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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

А к т у а л ь н о с т ь  п р о б л е м ы . Б лагодаря усоверш ен ствован и ю  диагностических  

м етодов, п овы ш ен и ю  уровн я ж и зн и  н аселен и я и у вели чени ю  продолж ительности  

ж изн и  го д  за  годом  увели чи вается коли ч ество  п ациентов, п ри  обслед овании  которы х 

вы является н есколько  заб олеваний , тр еб у ю щ и х  хирурги ч еского  лечени я  

[В ерткин  А .Л ., 2 012 ; Janssen -H eijnen  М . L ., 2005; W H O , 2015].

С р ед и  эти х  заб о л еван и й  о со б у ю  зн ач и м о сть  и м ею т соч етан н ы е заб олеван и я 

ор ган о в  б р ю ш н о й  п олости  и  заб р ю ш и н н о го  п р о стран ство ; по  дан н ы м  

Е в р о п ей ск о го  о б щ еств а  у рологов , б о л ее  50  %  н овооб р азо ван и й  п очки  вы являю тся 

п ри  о б сл ед о ван и и  п о  п о во д у  заб о л ев ан и я  о р га н о в  б р ю ш н о й  полости . 

И . Г . Л еш ен к о  и соавт . (2014), п р о ан ал и зи р о вав  и сто р и и  б олезни  урол о ги ч ески х  

п ац и ен то в  (1 862 чел .), п р о о п ер и р о ван ы х  с 1995 по  20 1 0  г., у  2 2 9  (12,3 % ) больн ы х  

вы яви ли  со ч етан н ы е заб о л еван и я  о р ган о в  б р ю ш н о й  п олости . П о  дан н ы м  

С . Ф . К а ла н д ар о ва  (2014), сред и  120 п ац и ен то в  с  н еф роп тозам и  у  28  (2 3 ,3 % )  

д и агн о сти р о в ан о  заб о л еван и е  о р га н о в  Ж К Т . В. A m ato  и соавт . (2012) 

р етр о сп ек ти вн о  ан ал и зи р о вал и  резу л ьтаты  л еч е н и я  218 п ац и ен то в , о п ери рован н ы х  

по  п о во д у  п ах о во й  гры ж и . У  3 0  %  п ац и ен то в  д о  70  л е т  и  60  %  п осле 70  л е т  бы ла 

д и агн о сти р о в ан а  д о б р о к а ч еств ен н ая  ги п ер п л ази я  п р ед стательн ой  ж елезы . Т акж е 

у стан о вл ен о , что  о т  5 д о  1 0 %  п ац и ен то в , которы м  тр еб о вал о сь  п роведени е 

р ад и к ал ьн о й  п ростатэкто м и и , и м ел и  со п у тству ю щ у ю  п ах о ву ю  гр ы ж у  [R eza  

G h av am ian , 2 0 0 5 ; M arien  Т ., 2 0 1 2 ]. H . F u jish im a  и соавт . (2 0 1 5 ) п р и во д я т  дан н ы е, 

что  у  90 %  п ац и ен то в  с кр и п то р х и зм о м  в о зн и к ает  паховая гры ж а. О дн ако  доля 

си м у л ьт ан н ы х  о п ер ац и й  при  со ч етан и и  эти х  заб о л еван и и  со ставл яет  н е  б о л ее  1-  

2 %  [Б о р о та  А . В и соавт ., 201 2 ; Р ах м ату л л о ев  А . Р. и  соавт ., 2 0 1 5 ; Б ау ли н а  О . А  и 

со авт ., 2 017 ; С е р д ю к о в а  М . А ., 2017].

Т р ан саб д о м и н ал ь н ы й  д о с т у п  п р и  вы п о л н ен и и  ви д ео эн д о х и р у р гн ч ес к и х  

о п ер ац и й  н а  о р га н а х  б р ю ш н о й  п о л о сти  и  заб р ю ш и н н о го  п р о стр ан ст в а  д о л ж ен  

стат ь  м о сто м  м еж д у  в ы п о л н ен и ем  о д н о м о м ен т н ы х  о п ер ац и и  н а  эти х  д в у х  

а н ато м и ч ес к и х  о б л аст ях . О д н ак о , как  ни  п ар ад о к с ал ьн о , ан ал и з  л и тер ату р н ы х  

д ан н ы х  п о к азы в ает , что  б о л ьш и н ств о  си м у л ьт ан н ы х  о п ер ац и й  при  со ч етан н ы х  

заб о л ев ан и я х  о р га н о в  б р ю ш н о й  п о л о сти  и заб р ю ш и н н о го  п р о стр ан ства  

вы п о л н я ю тся  тр ад и ц и о н н ы м  д о ст у п о м  [С теп ан ьк о  В . Г ., 2 0 0 4 ; У х ан о в  А . П ., 

2 005 ; С ад р и ев  О . H ., 2 0 1 4 ; Ш утов  С . А ., 2 0 1 4 ; К о т ел ьн и к о в а  Л . П . и  со авт ., 2015].



Е. И . Б рех о в  и  соавт. (2009), K .M . К у р б ан о в  и соавт. (2015) считаю т, что  

больш ое к оли чество  о п ерати вн ы х  вм еш ательств  н а  органах  пищ евари тельн ой  и 

м очевы д елительн ой  си стем ы  сп особствует  у вел и ч ен и ю  частоты  послеоп ерац и он н ы х  

поясн и ч н ы х и б о к о вы х  гры ж  ж ивота, операции  при  которы х зн ач ительно  слож нее, 

проц ен т рец и д и ва  вы ш е [Е гиев В . H ., 2015; S atterw h ite  Т . S ., 2012].

Т аки м  о б разом , о сн овн ы м  н едостатком  С Т О  при  соч етан н ы х  заб олеван и ях  

органов б р ю ш н о й  п олости  и заб рю ш и н н ого  простран ства  является больш ая 

травм ати чн ость  доступа .

В литературе приведено  много ф акторов, ограни чи ваю щ и х  вы полнение C J10  

[Галлям ов Э. Л ., 2014; М едведев В. JI., 2015; С ем ен ов  В . В ., 2017]. О сновной  ф актор, 

п репятствую щ ий систем атическом у вы полнению  таки х  оперативны х вм еш ател ьств ,-  

это  отсутствие д о ступн ой  литературы  (реком ендаций  и  м онограф ий), описы ваю щ ей  

показания и противопоказания, технические особенности  этапов операций, а  такж е 

пред-, интра- и п ослеоп ерационное ведение таких  пациентов.

Т аким  образом , вы полнение C J1 0  при со ч етан н ы х  заб олеваниях  органов 

брю ш ной  полости  и забрю ш и н н ого  пространства в  п рактике хирурга и м едицинского 

учреж д ения является  недостаточно  исследованной  проблем ой , что об основы вает 

актуальность д ан н о го  исследования и служ и т основанием  для  его  проведения.

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я : у л учш ен и е результатов  х и рурги ч еского  л ечени я  

п ациентов с сочетан н ы м и  заболеван и ям и  о р ган о в  брю ш ной  п олости  и 

забрю ш и н н ого  пространства.

Д л я  р еал и за ц и и  ц ели  б ы л и  п о ставл ен ы  сл ед у ю щ и е  з а д а ч и :

1. О п ред ели ть  показания к вы п олнению  си м ультан н ы х  операц и й  

лап ароскоп и чески м  доступом  при заболеван и ях  органов  брю ш н ой  полости  и 

забрю ш и н н ого  пространства.

2. Р а зр а б о т а т ь  и о б о с н о в а ть  о п ти м ал ьн ы й  в и д с о эн д о с к о п и ч с с к и й  д о ст у п  

п р и  с о ч е та н н ы х  за б о л е в а н и я х  о р га н о в  б р ю ш н о й  п о л о с т и  н  за б р ю ш и н н о го  

п р о стр ан ст в а .

3. Р а зр а б о та ть  н ау чн о  о б о сн о ван н ы й  ал го р и т м  х и р у р ги ч еск о й  так т и к и  

у  п ац и ен то в  с с о ч етан н о й  п ато л о ги ей  о р га н о в  б р ю ш н о й  п о л о сти  и заб р ю ш и н н о го  

п р о стран ства .

4. П р о в ест и  ср ав н и те л ьн ы й  ан ал и з к ач еств а  ж и зн и  б о л ьн ы х  в ран н ем  

п о сл ео п ер ац и о н н о м  п ер и о д е , затр ат , а  так ж е  эф ф ек ти в н о сти  си м у л ьт ан н ы х  

оп ер ац и й  п осле р азл и ч н ы х  до сту п о в .
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Научная новизна
1. Н а  о сн о в ан и и  всес то р о н н его  а н ал и за  к л и н и ч еск и х , л аб о р ат о р н ы х  и  

и н стр у м ен тал ь н ы х  д а н н ы х  о б о сн о в а н ы  п о к аза н и я  к си м у л ьтан н ы м  о п ер ац и ям  

н а  о р га н а х  б р ю ш н о й  п о л о сти  и  за б р ю ш и н и о го  п ростр ан ства .

2 . Д о к а з а н а  э ф ф е к т и в н о с т ь  с и м у л ь т а н н ы х  о п е р а ц и й  л а п а р о с к о п и ч е с к и м  

д о с т у п о м  у  п а ц и е н т о в  с  р а зл и ч н ы м и  с о ч е т а н н ы м и  за б о л е в а н и я м и  о р га н о в  

б р ю ш н о й  п о л о с т и  и  за б р ю ш н н н о го  п р о с т р а н с т в а , тр е б у ю щ и м и  х и р у р ги ч е с к о й  

к о р р е к ц и и .

3. С и ст ем ат и зи р о в ан ы  си м у л ьт ан н ы е  о п ер ац и и  по  ан ато м и ч еск и м  

р асп о л о ж ен и я м .

4. П р ед л о ж ен а  м атем ати ч ес к ая  ф о р м у л а , с п о м о щ ью  которой  вы сч и тан  

и н д е к с  степ ен и  сл о ж н о сти  С Л О .

5. П р ед л о ж ен  ал го р и тм  х и р у р ги ч еск о й  т а к т и к и  л еч е н и я  х и р у р ги ч еск и х  

б о л ь н ы х  с р азл и ч н ы м и  к о м б и н ац и ям и  с о п у тст в у ю щ ей  п ато л о ги и .

Практическая значимость исследования
1. В н ед р ен и е  в ш и р о к у ю  п р а к ти к у  со ч етан н ы х  л ап ар о ск о п и ч е ск и х  

вм еш ател ь ств  п о зв о л я ет  зн ач и тел ь н о  у л у ч ш и ть  р езу л ьтаты  л ече н и я  

х и р у р ги ч е с к и х  и у р о л о ги ч еск и х  б о л ь н ы х  с с о п у тст в у ю щ ей  п ато л о ги ей , 

тр е б у ю щ е й  о п ер ати в н о го  вм еш ател ьств а .

2. П р и м ен ен и е  п р и н ц и п а  си м у л ьт ан н ы х  вм еш ател ь ств  п о зв о л я ет  со к р ати ть  

зат р аты  н а  л еч е н и е  х и р у р ги ч еск и х  и у р о л о ги ч е с к и х  б о л ь н ы х  и  и м е е т  в ы со к о  

э ф ф е к ти в н ы й  к о см ети ч е ск и й  эф ф ект.

3. Д ля практикую щ их хирургов и  урологов  предлож ен  научно обоснованны й  

подход  к лечени ю  сочетанной патологии , представлены  готовы е схем ы  проведения 

о дном ом ентны х операций  при  разли ч н ы х  ком бинациях  патологий  органов брю ш ной  

полости  и забрю ш иниого  пространства.

4 . В н ед р ен и е  в  к л и н и ч еск у ю  п р ак ти к у  с о ч етан н ы х  о п ер ац и й  

с и сп о л ьзо в ан и ем  л ап ар о ск о п и ч е ск о го  д о с т у п а  п о зв о л я ет  у м ен ь ш и ть  ч и сл о  

осл о ж н ен и й  о п ер ац и о н н о й  р ан ы , с н и зи ть  р и с к  р азв и т и я  сп аеч н о го  п р о ц е с с а  и  

о б р а зо в а н и я  п о сл ео п ер ац и о н н ы х  в ен тр ал ьн ы х  гр ы ж , а  та к ж е  у вел и ч и вать  

и н те н с и в н о с ть  о б о р о т а  х и р у р ги ч еск о й  ко й ки .

Основные положения, выносимые на защиту
I . П ри  отсутствии  п роти воп оказан ий , связан н ы х  с состо ян и ем  сом атического  

статуса, п оказани я  к  вы п олн ен и ю  С Л О  п ри  соч етан н ы х  заб олеван и ях  органов  

б р ю ш н о й  п олости  и  заб рю ш н н н ого  простран ства  о стаю тся  т е  ж е, что  и при



трад иц и он н ы х  и  м н о го этап н ы х  л ап ароскоп и чески х  оп ерац и ях . С и м ультан н ы е 

операции , вы п олн яем ы е л ап ароскоп и чески м  д о сту п о м  х и рурги ч ески м  пац и ен там  

с заб олеваниям и  органов  заб рю ш и н н ого  пространства, тех н и ч ески  н еслож ны е, не 

при водят к о слож н ен и ям  и не у х у д ш аю т теч ен и е п о сл еоп ерац и он н ого  п ери од а 

по сравнению  с  п о этап н ы м и  л ап ароскоп и чески м и  и о ткр ы ты м и  си м ультан н ы м и  

операциям и , но б о л ее  п родолж и тельн ы е по врем ени.

2. С реди  м н о гочи слен н ы х  доступов  полубоковой  тран сам б д ом и н альн ы й  

д оступ  явл яется  оп ти м альн ы м  п ри  С Л О  на органах  б рю ш н ой  п олости  и 

заб рю ш инного  простран ства , что  увели чи вает  оп ерати вн ы й  обзор  и у м ен ьш ает 

трудности  вы п олн ен и я операции .

3. Ц е л е с о о б р а зн о с ть , с п е к т р  и  п о сл ед о в а тел ь н о с ть  д и агн о сти ч ес к и х  

м ето д о в  о б сл ед о в ан и е  и  т ак т и к а  оп ер ац и и  в зн ач и тел ь н о й  м ер е  за в и с я т  о т  

ко н к р етн о й  к л и н и ч еск о й  си ту ац и и , п о это м у  к р ай н е  ж ел ател ь н о  и н д и в и д у ал ь н о  

о б су ж д ат ь  к аж д ы й  к о н к р етн ы й  сл у ч а й  н а  м е ж д и сц и п л и н ар н о м  ко н си л и у м е .

4. С р а в н и в ая  н еп о ср ед с тв ен н ы е  р езу л ьтат ы  л ап ар о ск о п и ч е ск о й  

си м у л ьт ан н о й , л ап ар о ск о п и ч е ск о й  п о этап н о й  и тр ад и ц и о н н о й  си м у л ьтан н о й  

х и р у р ги ч еск о й  о п ер ац и й  у  п ац и ен то в  с с о ч етан н ы м и  заб о л ев ан и ям и  о р га н о в  

б р ю ш н о й  п о л о сти  и заб р ю ш и н н о го  п р о стр ан ства , м ы  в ы я в и л и  д о ст о в ер н о  

л у ч ш и е  р езу л ь тат ы  си м у л ьт ан н ы х  о п ер ац и й , в ы п о л н ен н ы х  л ап ар о ск о п и ч е ск и м  

д о сту п о м : с о к р ащ ен и е  ср о к о в  акти ви зац и и  п ац и ен то в  в п о сл ео п ер ац и о н н о м  

п ер и о д е  в  1,29 р аза ; у м ен ь ш ен и е  ко л и ч ест в а  к о й к о -д н ей  в 1,3 р аза ; у в ел и ч е н и е  

эк о н о м и ч еск о й  эф ф ек ти в н о сти  в  1,2  раза.

В н е д р е н и е  р е з у л ь т а т о в  и с с л е д о в а н и я  в  п р а к т и к у . Р езультаты  

ди ссертац и он н ой  работы  использую тся в работе х и р урги ческого  и урологич еского  

отделени я Г ородской  кли н и ческой  больницы  и м ен и  С . С . Ю д и н а  Д еп артам ен та 

зд равоохран ен и я г. М осквы , ф едеральн ого  государствен н ого  автон ом н ого  

учреж д ения «Л еч ебн о-реаби ли тац и он н ы й  ц ентр»  М и н и стер ства  зд равоохран ен и я 

Р оссийской  Ф ед ерац и й  и  Г ородской  клинической  б ольн и ц ы  скорой  м едицинской  

п ом ощ и  г. Д у ш ан б е  Респ убли ки  Т адж и кистан . Р езультаты  и сследован и я  вклю чен ы  в 

м атериалы  л екц и о н н ы х  курсов для врачей, п р о ходящ и х  курсы  усоверш ен ствован и я 

на каф едре эн доскоп и ч еской  урологи и  М И  Ф П К М Р  РУ Д Н .

А п р о б а ц и я  д и с с е р т а ц и и . Результаты  работы  излож ены  на м еж дународной 

конф еренции  «Б уд ущ ее урологии  2016» (г. Я рославль, 2016  г.); н а  всероссийской  

н аучно-практической  конф еренции  «А ктуальны е п роблем ы  онкоурологии . 

Заболевания предстательной ж елезы . Н овы е техн ологии  в урологии»
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(Р. Баш кортостан , 2017 г.); н а  м еж дисциплинарной  научно-практической

конф еренции  с  М У  «Н овы е тех н о л о га»  в  диагностике и  лечении урологических 

заболеваний» и  И К онгрессе урологов О А О  «РЖ Д » в М оскве (2017 г.); на совм естной 

научно-практической  конф еренции сотруд ни ков каф едры  эндоскопической  урологии 

ф акультета  п овы ш ен и я квалиф икации  м еди ц и н ски х  работников Р У Д Н  и  каф едры  

госпитальной  хирургии  № 2  П ервого  М Г М У  им. И . М . Сеченова, а  такж е врачей 

урологи чески х  и  хирургических  отделени й  ПБУЗ г. М осквы  «Г К Б  им ени  С. С. Ю дина 

департам ента здравоохранения г. М осквы » (главны й  врач -  д . м. н. Д . Н. П роценко) и 

Ф Г Б У  Л Р Ц  М и н здрава РФ  (протокол  №  3 о т  14.06.2017 г.).

Л и ч н ы й  в к л а д  а в т о р а . П ровед ено  сам остоятельное клиническое обследование 

пациентов и оперативное лечени е , а  такж е ретроспективны й анализ истории болезни 

и  карт вы бы вш и х  пациентов после сим ультан н ы х операций  разны м  доступом . 

Результаты  исследования ф иксировали  в сп ециально  разработанном  протоколе, где 

такж е представлены  результаты  лабораторного  и  инструм ентального (У ЗИ , КТ, М РТ  

и др .) обследования, хо д  операции  и особенности  послеоперационного периода, 

С ам остоятельно  вы полнена статистическая обраб отка результатов.

П у б л и к а ц и и . П о  тем е  д и ссе р тац и и  о п у б л и к о в ан о  8  н а у ч н ы х  р аб о т , и з н и х  2 

в ж у р н ал ах , р ек о м ен д о в ан н ы х  В А К  Р осси и .

С т р у к т у р а  и  о б ъ ем  д и с с е р т а ц и и . Д и ссер тац и я  и злож ен а н а  173 страницах, 

со сто и т  из введ ения, 4 глав , заклю чен и я , вы водов, практи чески х  реком ендаций , 

п ри лож ени я , б и бли ограф и ческого  указателя, содерж ащ его  225 источников 

л и тературы : 108 о течествен н ы х  и  117 заруб еж ны х авторов . И ллю стративны й  

м атери ал  представлен  34 таб ли ц ам и  и 4 0  рисункам и .

С О Д Е Р Ж А Н И Е  Р А Б О Т Ы

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

Д и ссертационная работа построена на основании м ногоцентрового, 

проспективного , ретроспективного  и обсервационного  анализа результатов лечения 

104 пациентов, оперированны х по поводу  сочетанны х заболеваний  органов брю ш ной 

полости  и забргош инного пространства с  2005 по 2016  гг. В  соответствии 

с поставленны м и задачам и бы ли  вы делены  3 клинические группы .

В  о с н о в н у ю , 1 гр у п п у , б ы л и  в к л ю ч е н ы  4 0  (3 8 ,4 6  % ) п а ц и е н т о в , к о то р ы м  

в ы п о л н я л и  л а п а р о с к о п и ч е с к и е  с и м у л ь т а н н ы е  о п е р а ц и и  п о  п о в о д у  со ч е т а н н о го  

х и р у р ги ч е с к о го  за б о л е в а н и я  о р га н о в  б р ю ш н о й  п о л о с т и  и за б р ю ш и н н о го



пространства. Во II группу были включены 24 (23 ,07 %) пациента, которым 

выполняли лапароскопические операции по поводу сочетанных хирургических 

и урологических заболеваний поэтапно, с промежутками м еж ду оперативными 

пособиями не более 1 месяца. В III группу вошли 40 (38 ,46 %) пациентов, 

которым выполняли симультанные операции по поводу сочетанных 

хирургических и урологических заболеваний традиционным доступом.

Критериями включения в исследования являлись: возраст старше 18 лет; 

физический статус по ASA; перенесенные СЛО и СТО по поводу сочетанных 

заболеваний органов брюшной полости и забрюшинного пространства; 

перенесенное поэтапное лапароскопическое вмешательство по поводу заболеваний 

органов брюшной полости и забрюшинного пространства в промежутке до 1 месяца; 

подписанное информированное согласие больного об участии в исследовании; 

отсутствие в анамнезе психических расстройств, когнитивных нарушений; 

отсутствие острых воспалительных заболеваний.

В исследование не включались пациенты, перенесшие комбинированные 

операции; в терминальном состоянии; с сопутствующей патологией в стадии 

декомпенсации; с острым инфарктом миокарда, острым нарушением мозгового 

кровообращения, острыми инфекционными и вирусными заболеваниями.

Исследуемые группы больных были сопоставимы по полу, возрасту и индексу 

массы тела. В таблице 1 представлен перечень заболеваний, которые явились 

показанием для симультанных и поэтапных оперативных вмешательств 

в исследуемых группах больных.

В таблице 2 представлен основной этап оперативного вмешательства, 

выполненный по поводу основного заболевания в исследуемых группах.

Т а б л и ц а  1

Перечень заболеваний, являющихся показанием к оперативному вмешательству

Заболевание
Группа пациентов

Количество
наблюдении

I (п =  40) I I  (в =  24) I I I  (п =  40) Абс. %

1 2 3 4 5 6

Хирургические заболевания

1. Гспатоцсллюлярный рак 2 1 2 5 4

2. Метастатический рак печени 2 3 2 7 3,36

3. Гемангиома печени 2 - 1 3 1,44

4. Кисты печени (непаразитарные) 2 2 2 6 2,8
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О кончание таблицы 1

1 2 3 4 5 6
5. Эхинококкоз печени 1 1 1 3 2,8
6. Хронический калькулезный холецистит 11 7 11 29 13,9

7. Полип желчного пузыря 1 - 1 2 0,9
8. Пупочная грыжа 4 1 4 9 4,3
9. Послеоперационные грыжи передней 

брюшной стенки
1 2 2 5 2,4

10. Паховая грыжа 12 7 11 30 14,4
11. Злокачественные опухоли толстой кишки 2 - 3 3 2,4

Урологические заболевания
1. Рак почки 13 7 11 31 14,9
2. Солитарная киста почки 7 2 5 14 6,7
3. Нефункционирующая почка 2 - 3 5 2,67
4. Эхинококкоз почек 1 - - 1 0,9
5. Рак простаты 8 6 9 23 11,05
6. Аденома предстательной железы 2 5 2 9 4,3
7. Крипгорхизм 3 2 3 8 3,8

Прочие заболевания
1. Новообразования надпочечника 2 - 4 6 2,8
2 .1 1еорганные забрюшинные опухоли 1 2 1 4 1,9

Всего 80 48 80 208 100

Т а б л и ц а  2

О сновной этап операции, вы полненны й по поводу основного заболевания

Операция
Группа пациентов

I  (п  =  40) И  (п  =  24) 111 (п =  40)
Резекция печени 4 3 3
Резекция кисты печени 2 - 2
Эхинококкэктомия печени 1 1 1
Холецистэктомия 2 2 3
Пластика пахового промежутка - 3 -

Гемиколэктомия 1 - 2
Нефрэктомия 8 1 8
Резекция почки 3 1 2
Резекция кисты почек 3 - 2
Простата ктомия 8 6 9
Аденомэктомия 2 3 2
Адреналэктомия 2 - 2
Удаление забрюшинного образования 1 2 1
Орхиэктомия 3 2 3

Всего 40 24 40



У  3 (2 ,8  % ) п ац и ен то в  б ы л а  к о н в ер си я  д о ст у п а , п о это м у  о н и  бы ли  

п р о о п ер и р о в ан ы  тр ад и ц и о н н ы м  д о сту п о м .

В  т а б л и ц е  3 п р ед ставл ен  с и м у л ьт ан н ы й  эта п  о п ер ац и й  д л я  1 и III груп п  

б о л ьн ы х  и вто р о й  этап  о п ер ац и и  д л я  II гр у п п ы  б о л ь н ы х  (в  т а б л и ц е  3 зв е зд о ч к ам и  

о б о зн а ч ен ы : * -  си м у л ьтан н ы й  этап  о п ер ац и и , ** -  в то р о й  этап  о п ер ац и и )
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Т а б л и ц а  3

Сим ультанны й и второй этапы  операций

Операция
Группа пациентов

О'•ГIIс I I  (п =  2 4 )** I I I  (п = 4 0 )*

Резекция печени 2 1 2

Резекция кисты печени - 2 -

Холецистэктомия 1 0 5 9

Передняя резекция прямой кишки 1 - I

Гсрниопластика при вентральных грыжах 1 2 2

Пластика пахового промежутка 1 2 4 1 1

Пластика пупочного кольца 4 1 4

Нефрэктомня 4 5 4

Резекция кисты почек 5 2 3

Адсномэктомия - 2 -

Резекция надпочечника - - 2

Операция Иваносевича 1 - 2

Всего 40 24 40

Д л я  си м у л ьт ан н ы х  о п ер ац и й  п ри  в ы б о р е  тр ад и ц и о н н о го  х и р у р ги ч еск о го  

д о с т у п а  и  тем  б о л ее  п ри  в ы б о р е  д о с т у п а  д л я  л ап ар о ск о п и ч е ск и х  вм еш ател ьств  

в аж н о  у ч и т ы в ать  сем и о ти к у  и л о к ал и зац и ю  п о р аж ен и й  о р га н о в  б р ю ш н о й  п о л о сти  

и заб р ю ш и н н о го  п р о стр ан ства , В  т а б л и ц е  4  п р ед ст ав л ен а  х ар ак те р и сти к а  

о п ер ати в н ы х  вм еш ател ьств  в зав и с и м о сти  о т  л о к ал и зац и и .

Н аиболее часто сим ультанны е операц и и  вы полняли  при сочетанны х 

заболеваниях н е  только  печени и  почек [55 (52,8 % ) пациентов], но и предстательной 

ж елезы  и гры ж и  передней  брю ш ной  стен ки  [25 (24 ,03 % )  пациентов], н а  сигм овидной  

киш ке, почке, предстательной ж елезе и др . [24 (23 ,07 % ) пациента].

В  х од е и ссл ед о в ан и я  у ч и т ы в ал и  так ж е  н ал и ч и е  у  п ац и ен то в  со п у тст в у ю щ и х  

и к о н к у р и р у ю щ и х  заб о л еван и й , н аи б о л ее  ч а сто  д и агн о сти р о в ал и  заб о л еван и я  

с ер д еч н о -со су д и сто й  -  30 (26 ,7  % ) и  эн д о к р и н н о й  си стем  -  23 (20 ,5  % ), кром е 

т о г о  б ы л о  вы яв л ен о  6  (5,3 % ) сл у ча ев  ф ен о ти п и ч еск о го  п р о явл ен и я  си н д р о м а  

д и сп л ази и  со ед и н и тельн о й  тк ан и  (к о стн ы е, к о ж н ы е, м ы ш еч н ы е и в и сц ер ал ьн ы е).
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Таблица 4
Х а р а к т е р и с т и к а  о п е р а т и в н ы х  в м е ш а т е л ь с т в  п о  г р у п п а м  в  з а в и с и м о с т и  

о т  л о к а л и з а ц и и  с о ч е т а н н ы х  з а б о л е в а н и й

Сочетания пораженных органов
Группа пациентов

I (п =  40) И (п =  24) I I I  (п =  40)

Лбе. % Абс. % Абс. %
Печень и почка 21 52,5 14 58,3 20 50,0

Простата и грыжа 9 22,5 6 25,0 10 25,0

Прочие (грыжа, крипторхизм, 
надпочечник, толстая кишка)

10 25,0 4 16,67 10 25,0

Всего 40 100 24 100 40 100

Д л я  о п р ед ел ен и я  ф и зи ч е с к о го  ста т у с а  п а ц и ен та  м ы  и сп о л ьзо в ал и  ш калу  

A S A : у  50  (4 8 ,0 7  % ) п ац и ен то в  б ы л а  III степ е н ь , у  43  (4 1 ,3 4 % )  -  II степ ень  

и  у  11 (1 0 ,5 7  % ) - 1 степ е н ь  тя ж ес ти .

Т аким  образом , на осн ован и и  у к азан ны х  вы ш е критериев вклю чения и 

и склю чен и я  все  пациенты  б ы л и  вклю чен ы  в исследован и е и  расп ред елен ы  н а  три 

кл и н и чески х  группы , в  зависи м ости  о т  в ы п о л н ен н о го  сим ультан н ого  или  этапного 

оп ер ати вн о го  лечения .

У с л о в и я  п р о в е д е н и я  н а б л ю д е н и я  и  м е т о д ы  р е ш е н и я  п о с т а в л е н н ы х  за д а ч  

Д л я  п о л у ч е н и я  п р е д - , и н т р а -  и п о с л е о п е р а ц и о н н ы х  д а н н ы х  и с с л е д о в а н и я  

и с п о л ь зо в а л и  с т а т и с т и ч е с к и е  к ар ты  п а ц и е н т а , в ы б ы в ш е го  и з  с т а ц и о н а р а , п утем  

с п л о ш н о й  в ы б о р к и . И з 104 п а ц и е н т о в  р е т р о с п е к т и в н о  ан а л и зи р о в а л и  

61 (5 8 ,6  % ) п а ц и е н т а , п р о с п е к т и в н о  - 4 3  (4 1 ,3 4  % ) п а ц и е н т о в .

Д л я  реш ен и я п о ставлен н ы х  зад ач  в  и сслед ов ан и и  б ы л о  п р оведено  сравнение I, 

II, III групп по следую щ им  парам етрам : п о лож ен ия  п ац и ен та  н а  операционном  

сто л е ; ви д  операти вн ого  д о сту п а  и анатом и ческое р асп олож ен и е доступов; 

коли чество , разм ер  и  р асп олож ен и е троакаров ; п родолж и тельн ость  операции 

(осн о вн о й  и си м ультанны й  этап); к оли чество  и н траоп ерац и он н ой  кровопотери; 

н н траоп ерац и он н ы е ослож н ен и я; ви д  н ар ко за  и р асход  н аркозн ы х  препаратов; 

р асх о д  м атериалов во  врем я о п ерац и й ; стаж  работы  о п ери рую щ его  хирурга .

Д л я  о п р ед ел ен и я  о со б ен н о стей  теч ен и я  ран н его  п о сл еоп ерац и он н ого  

п ер и о д а  во вн и м ан и е п р и н и м ал и сь  сл ед у ю щ и е асп екты : д л и тел ьн о сть  п ребы ван ия 

п а ц и ен та  в  реан и м ац и о н н о м  о тделени и ; и н тен си вн о сть  п о сл ео п ер ац и о н н о й  боли; 

в и д  и  р асх о д  ан ал ьгези р у ю щ и х  п р еп ар ато в  д л я  к у п и р о ван и я  п ослео п ер ац и о н н о й  

б о л и ; н ал и ч и е  и ср о ки  п о вто р н ы х  го сп и тал и зац и й ; п ро ц есс  р еаб и л и та ц и и  в  раннем



посл ео п ер ац и о н н о м  п ер и о д е ; ср о к  у д ал ен и я  д р ен аж н о й  труб ки ; 

п р о д о л ж и тел ьн о сть  стац и о н ар н о го  лечени я .

Д л я  о п р ед ел ен и я  в л и ян и я  си м у л ьт ан н о й  о п ер ац и и , вы п о л н ен н о й  р азл и ч н ы м  

д о ст у п о м , н а  ф у н к ц и и  п еч ен и  и п о ч ек  м ы  и сп о л ь зо в ал и  сл ед у ю щ и е  п о казател и : 

о б щ и й  б ел о к , А Л А Т , А С А Т , к р еати н и н , м очеви н а.

О б ъ ем  и н тр ао п ер ац и о н н о й  кр о в о п о тер и  о п р ед ел я л и  с  п о м о щ ью  о б ъ ем н о го  

м ето д а  и у р о в н я  эр и тр о ц и то в  и ге м о гл о б и н а  в кр о ви  д о  и  п о сл е  о п ерац и и .

Х а р ак т ер и сти к а  и степ е н ь  тя ж ес ти  п о сл ео п ер ац и о н н ы х  о сл о ж н ен и й  

о ц ен и вал и  с  п о м о щ ь ю  к л асси ф и к ац и и  К л а в и е н -Д и н д о  ( Б т б о - С Ы ш п ) .

Д ля определения качества  ж изни  у  34 пациентов использовали  опросник БЕ-Зб.

Д ля оценки  интенсивности  боли  использовали  ш калу  вербальной оценки  боли.

Э к о н о м и ч ес к и й  р а с ч е т  б ы л  вы п о л н ен  со в м е с тн о  с р аб о тн и к а м и  

к о м м ер ч еск о го  о тд е л а  Л Р Ц  у  15 п ац и ен то в  п о с л е  си м у л ьт ан н ы х  о п ер ац и и  

(и сф р эк то м и я  +  х о л ец и стэк то м и я) р азл и ч н ы м  д о с т у п о м  (п о  5 п ац и ен то в  и з  

к аж д о й  груп п ы ).

Д л я  а н ал и за  « зат р аты /эф ф е к ти в н о сть»  (С Е А ) р азл и ч н ы х  сп о со б о в  

си м у л ьт ан н ы х  оп ер ац и и  и сп о л ьзо вал и  ф о р м у л у : С Е А  =  й С /Е Р ,  гд е С Е А  -  

со о тн о ш ен и е  « зат р аты /эф ф е к ти в н о сть » ; Э С  -  п р ям ы е затр аты ; ЕР -  

эф ф ек ти в н о сть  л еч е н и я  д л я  к аж д о го  из сп о со б о в  х и р у р ги ч е с к о го  л еч е н и я  р а к а  

п о ч к и  со вм естн о  с х р о н и ч ес к и м  кал ьк у л езн ы м  х о л ец и сти то м  (О . В . Л о м и д зе).

В  к ач еств е  к р и тер и я  эф ф ек ти в н о сти  к аж д о го  из сп о со б о в  си м у л ьт ан н ы х  

о п ер ац и й  и п о этап н ы х  н еф р о - и х о л е ц и с тэк то м и й  б ы л  вы бран  п о к аза тел ь  

п р ед о тв р ащ ен н ы х  о сл о ж н ен и й  к ак  н аи б о л ее  д о ст у п н ы й .

О д н о й  и з зад ач  н аш его  и ссл ед о в ан и я  с т а л а  р азр а б о тк а  о п ти м ал ьн о го  

л ап ар о ск о п и ч е ск о го  д о с т у п а  п ри  со ч етан н ы х  за б о л е в а н и я х  о р га н о в  б р ю ш н о й  

п о л о сти  и заб р ю ш н н н о го  п р о стр ан ства .

У  12 пац и ен тов  при  С Л О  на печени  и  почках , у  которы х  бы ли  р азли ч н ы е 

полож ен ия на о п ерац и он н ом  столе (5 б оковы х  п олож ений , 4  прям ы х и 

3 полубоковы х), и зм еряли  объем  верхних  квадран тов. Д л я  этого и сп ользовали  

ф орм улу: V  = А х В х И ,  гд е V  -  это  объ ем ; А  -  это  рассто ян и я  о т  точки  А  д о  В , 

разд елен н ое на 2; В  -  это  рассто ян и е  от  то ч ки  С  д о  Э , Ь -  вы со та  брю ш н ой  полости .

М ы  изм еряли  рассто ян и е  о т  м ечевид ного  о тр о стк а  д о  си м ф и за  (от  точки  А  д о  

В ), м еж д у двум я зад н и м  подм ы ш ечн ы м и  ли н и ям и  (о т  точ ки  С  до  Б )  и вы соту  

брю ш ной  полости  м еж д у  п одм ы ш ечн ой  ли н и ей  и п ередн ей  брю ш н ой  стенкой  до  и 

на ф оне п н евм аперитонеум а. Д ля оптим изации  показани й  к С Л О  использовали
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индекс д оступн ости  и слож ности : и н декс д о ступн ости  равен  /  =  —7- ,  индекс
2

V, - S  ,
слож н ости  -  К  = —  , соответствен н о  эти  д в а  и н декса  связан ы : /  =  —  , гд е  I -

V  к
и н д ек с  д о с т у п н о с т и ; V | -  о б ъ ем  о п ер ати в н о й  п о л о сти ; V 2 -  о б ъ ем  о б ъ ек та

о п ер ац и и ; S -  к о л и ч ест в о  сто р о н  д о ст у п а ; К  -  и н д ек с  сл о ж н о сти  С Л О .

Методы обследования больных и методы статистической обработки
В с ем  б о л ь н ы м  в п р ед о п ер ац и о н н о м  п ер и о д е  д л я  у стан о в л ен и я  д и агн о за  

п р о в о д и л и  о п т и м а л ьн о е  к л и н и к о -и н с тр у м е н та л ь н о е  о б сл ед о в ан и е . Н ар яд у  

с и зу ч ен и ем  ж а л о б , с б о р о м  ан ам н еза , ф и зи к ал ь н ы м  о см о тр о м , д ан н ы м и

о б ъ ек ти в н о го  о б сл ед о в ан и я  б ы л  п р о в ед е н  с тан д ар тн ы й  к о м п ле к с  л аб о р ато р н ы х

и ссл ед о в ан и й : о б щ и й  и б и о х и м и ч еск и й  ан али зы  крови , ко агу ло гр ам м а, общ ий  

ан ал и з м очи . В р а б о т е  и сп о л ьзо вал и  и н стр у м ен тал ь н ы е  м ето д ы  д и агн о сти к и , 

та к и е  как: У З И , К Т , М Р Т , р ен тген о гр аф и я .

В  х о д е  н аш его  и сследования б ы л а  и сп ол ьзо ван а  м ультиспиральная 

к ом п ью терн ая  то м о гр аф и я  органов  брю ш н ой  п олости , вы п олн ен н ая  н а  аппаратах  

«S O M A N T O M  S E N S A T IO N  64» ф и рм ы  «S IE M E N S »  (Герм ания). ЗО -м од ели  

органов  б рю ш н ой  полости  бы ли  созд ан ы  в п рограм м е «S Y N G O .P L A Z A ». 

Т ехн ологи ю  З О -м од ели рован и я  п рим еняли  д л я  то ч н о го  определен и я разм еров  зоны  

хи рурги ч еского  и н тер еса  и  п атологического  оч ага  в  р азли ч н ы х  п лоскостях. К ром е 

то го , определяли  взаим ное расп олож ен и е п атологич еского  очага  и  окруж аю щ и х 

о рганов  (п ризн аки  п рорастани я патологич еского  очага) и  особенн ости  сосудистой  

структуры  зон ы  о п ерати вн ого  вм еш ательства.

Д ля каж дой группы  пациентов бы ла создана таб ли ц а  в M IC R O S O F T  E X C E L  

2 0 1 0 , куда бы ли  вн есен ы  все сведения о пациенте, используем ы е для дальнейш его  

анализа. С татистическая обработка полученны х д ан н ы х  вы п олн ен а на персональном  

ком пью тере с  п ом ощ ью  програм м ы  «S T A T IST IK A  6.0». К р о м е того , использовали  

критерии С ты о д ен та  для анализа достоверности  результатов и М ан н а-У и тн и .

Аппаратное н инструментальное обеспечение
В се  о п ер ац и и , о п и сан н ы е  в  н аш ем  и ссл ед о в ан и и , вы п о л н ял и  н а  

о п ер ац и о н н ы х  сто л ах  «M A Q U E T »  (Г ер м ан и я ) (л а тер ал ьн ы й  н аклон  м ож н о  

п р о и зв о д и т ь  на +30°/-30°). П ри  п р о вед ен и и  т р а д и ц и о н н ы х  о п ер ац и й  и сп о л ьзо вал и  

си сте м у  р ан о р асш и р и тел ей  ф ирм : « M E D IZ IN T E C H N IK  S A T T L E R  G M B H »  

(Г ер м ан и я ) и « М Е Д Т Е Х Н И К А »  (Р о с си я). Д л я  вы п о л н ен и я  л ап ар о ск о п и ч е ск и х



о п ер ац и й  м ы  п р и м е н я л и  э н д о х и р у р ги ч еск н й  к о м п лек с  ф и рм  « K A R L S T O R Z » , 

« L A W T O N »  (Г ер м ан и я ) и «Н П Ф  К р ы л о »  (Р о сси я).

С тойки  вклю чали  следую щ ее оборудован и е: видеокам еру , видеом он и тор , . 

блок  обраб отки  ви деоизображ ения, автом ати ч ески й  осветитель , автом атический  

ин суф ф лятор , си стем у  ирри гац и и  и асп и рац и и , электрокоагулятор , стойку-тележ ку .

В о п ер ац и о н н о й , о б о р у д о в ан н о й  с и с те м о й  «K A R L  S T O R Z  O R  1» 

(Г ер м ан и я ), б ы л и  п р о о п ер и р о в ан ы  2 0  п ац и ен то в . О д н о  и з п р еи м у щ е ств  так о й  

о п ер ац и о н н о й  зак л ю ч ае тся  в п р и к р еп л ен и и  м о н и т о р о в  н а  п о то л к е  кр о н ш тей н ам и . 

Э то  п о зв о л я ет  не п ер ем ещ ать  э н д о х и р у р ги ч еск н й  к о м п лек с  при и зм ен ен и и  

п о л о ж ен и я  х и р у р га  и асси стен та , ч то  часто  б ы в а е т  при  п р о в ед е н и и  си м у л ьт ан н ы х  

вм еш ател ьств . П р и  во зн и к н о вен и и  сл о ж н о с те й  в о  вр ем я  о п ер ац и и , свя зан н ы х  

с о со б е н н о ст ям и  ан ато м и и  зо н ы  в м еш ател ь ств а , с  п о м о щ ью  п р о гр ам м ы  «A ID A  

к о н тр о л ь  N E O »  ес т ь  в о зм о ж н о сть  вы вес ти  д а н н ы е  п ац и ен та  -  сн и м ки  К Т  -  

в р еж и м е З О -м о д ел и р о в ан и я  н а  о д и н  и з о п ер ац и о н н ы х  м о н и т о р о в . В так о м  случае  

п р о д о л ж ен и е  в м еш ател ьств а  б у д е т  б о л ее  б езо п асн ы м .

С  ц с л ы о  о гр а н и ч ен и я  у в е л и ч е н и я  в р ем ен и  о п ер ац и и , у чи ты вая  

агр есси в н о сть  д е й с т в и я  кар б о к с и п е р и т о н еу м а , в  х о д е  и ссл ед о в ан и я  и сп о л ьзо вал и  

у л ьтр азв у к о в о й  ск ал ьп ел ь  « H A R M O N IC »  с р азл и ч н ы м и  н асад к ам и  ф и р м ы  

« JO H N S O N & JO H N S O N »  (С Ш А ), э л ек тр о х и р у р ги ч еск и й  ге н ер ато р  к о м п ан и и  

«V A L L E Y L A B »  (С Ш А ) а  так ж е  ап п ар ат  « T H U N D E R B E A T  O L Y M P U S »  (Я п о н и я).

К р о м е  т о г о , д л я  п е р е с е ч е н и я  т р у б ч а т ы х  с т р у к т у р  п р и  о п е р а ц и и  м ы  

п р и м е н я л и  с ш и в а ю щ и е  а п п а р а т ы  т о р г о в о й  м ар к и  « A U T O  S U T U R E »  

к о р п о р а ц и и  « C O V ID E N »  (С Ш А ).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

И зу ч ая  о со б ен н о сти  си м у л ьт ан н ы х  о п ер ац и й , м ы  о ц ен и вал и  

п р о д о л ж и тел ь н о сть  вм еш ател ьства , о б щ у ю  к р о в о п о тер ю  и  и н тр ао п ер ац и о н н ы е  

о сл о ж н ен и я .

П родолж ительность оперативного вм еш ательства у  пациентов 1 группы  

(основной) варьировала о т  95 д о  390 м ин (в  среднем  174,55 ±  14,34), II группы  -  от  80 

д о  660 м ин  (в среднем  256 ,80  ±  27 ,07) и  у  больны х III группы  -  от  45 д о  380  м ин 

(в среднем  142,17 ±  15,30). Р азличие м еж д у  группам и  после сим ультанной операции 

бы ло статистически  недостоверно ( t =  1,54; р  >  0 ,05), но  м еж д у этим и группам и  и 

пациентам и после поэтапной операции  бы ло достоверно  (t =  3,34; р  <  0,05).
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К р о м е  то го , м ы  у стан о в и л и , что  о б ъ ем  к р о в о п о тер и  у  п ац и ен то в  I группы  

в ар ьи р о в ал  о т  50 д о  1 ООО мл (в  ср ед н е м  2 0 6 ,4 4  ±  2 3 ,6 4  м л), у  б о л ьн ы х  II груп п ы  -  

о т  100 д о  1 870 м л  (в сред нем  4 5 5 ,7 6  ±  95 ,03  м л), у  п ац и ен то в  III груп п ы  -  о т  50 

д о  1 200  м л  (в  ср ед н е м  2 45 ,04  ±  2 4 ,8 6  м л). Р азл и ч и я  м еж д у  груп п ам и

л а п а р о с к о п и ч е с к о й  си м у л ьтан н о й  и п о этап н о й  о п ер ац и ям и  б ы л о  д о сто вер н о  

( t =  2 ,55 ; р  <  0 ,05 ).

Б ольш е всего  интраоп ерац и он н ы х  ослож н ен и й  в  обеи х  груп п ах  бы ло 

заф и кси рован о  у  пац и ен тов , п ерен есш и х  С Т О  (5 ): в среднем  в 1,25 р аза  больш е, чем 

у  пац и ен тов  I (4 ) и II (4) групп. Н аи больш ее количество  слож ны х 

и н траоп ерац и он н ы х  ослож нений  вы явлен о  во  врем я о сн овн ого  этап а  операции 

у  пац и ен тов , р ан ее  п еренесш их операц и и  н а  о рганах  б рю ш н ой  полости , особенно  

ко гд а  о б а  этап а операц и и  вы п олн ен ы  в одн ом  квадранте. Р азли чи я  м еж д у  группам и 

б ы ло  стати сти ческ и  недостоверно  (t =  0,42; р  >  0 ,05).

К р о м е то го , м ы  изучали  н ал и чи е  п о сл ео п ер ац и о н н ы х  осл о ж н ен и й  в 

со о тветстви и  с класси ф и кац и ей  C la v ie n -D in d o . Л егк и е  о сл о ж н ен и я , треб ую щ и е 

д о п о л н и тел ьн о й  м алои нвази вн ой  тер ап и и , н аб лю д али  в  1,4 и в 2 ,4  р аза  м еньш е 

у  п ац и ен то в  I гр у п п ы  (5), чем  II (3 ) и III гр у п п  (7 ). О сл о ж н ен и я  ср ед н ей  степени  

тя ж ести  заф и к си р о ван ы  в 2  р аза  бо л ьш е у  п ац и ен то в  III гр у п п ы (4 ), чем  I груп п ы (2). 

Т яж ел ы е о сл о ж н ен и я  бы ли  то л ьк о  у  1 б о л ьн о го  II груп п ы . Э то  сви детельствует , 

что  л еч е н и е  п ослео п ер ац и о н н ы х  осл о ж н ен и й , в о зн и к аю щ и х  п осле си м ультан н ы х  

л ап ар о ск о п и ч е ск и х  оп ерац и й , м ал о затр атн о е  по сравн ен и ю  с  С ТО .

Н есп ец и ф и ч ес к и х  о сл о ж н ен и й  « заб о л ев ан и я  о р га н ы  д ы х а н и я  и  серд ечн о  

со су д и с то й  си сте м ы »  б ы л о  в 3 раза  б о л ьш е  у  п ац и ен то в  II гр у п п ы , чем  I и  III 

гр у п п . О со б е н н о  ча сто  эти  о сл о ж н ен и я  в о зн и к ал и  во вр ем я  I и II э тап о в  оп ер ац и и , 

что  о б у сл о в л ен о  о тр и ц ател ьн ы м  вл и ян и ем  со ч етан н ы х  п ато л о ги й  на ф оне 

с о п у тст в у ю щ и х  заб о л еван и й  (стати ст и ч еск и  д о ст о в ер н о  t =  2 ,3 9 ; р  <  0 ,05 ).

И с с л е д у я  в л и я н и е  ти п а  д о с т у п а  н а  т я ж е с т ь  т е ч е н и я  п о с л е о п е р а ц и о н н о го  

п е р и о д а , м ы  о ц е н и в а л и  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  п р е б ы в а н и я  п а ц и е н т о в  

в р е а н и м а ц и о н н о м  о т д е л е н и и , д л и т е л ь н о с т ь  н а х о ж д е н и я  в  с т а ц и о н а р е , а  так ж е  

п р о ц е с с  в о с с т а н о в л е н и я  и с а м о о б с л у ж и в а н и е  п а ц и е н т о в  п о с л е  зан я ти я  

с  в р ач о м  Л Ф К . Р е зу л ь тат ы  а н а л и за  п о д т в е р д и л и , ч т о  с р е д н е е  вр ем я 

н а х о ж д е н и я  п а ц и е н т о в  п о с л е  в ы п о л н е н и я  с и м у л ь т а н н ы х  о п е р а ц и й  

л а п а р о с к о п и ч е с к и м  д о с т у п о м  п р и  с о ч е т а н н ы х  за б о л е в а н и я х  о р г а н о в  б р ю ш н о й  

п о л о с т и  и за б р ю ш и н н о го  п р о с т р а н с т в а  б ы л о  в 1,63 р а з а  м е н ь ш е  (0 ,9 5  с у т .) , 

чем  п р и  в ы п о л н е н и и  эти х  о п е р а ц и й  п о э т а п н о  л а п а р о с к о п и ч е с к и м  д о с т у п о м
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[1 ,5 5  сут . (с т а т и с т и ч е с к и  д о с т о в е р н о  t  =  2 ,5 2 ; р  <  0 ,0 5 ) ] , и в 1,2 р а з а  м ен ь ш е , 

ч ем  л а п а р о т о м н ы м  [1 ,1 7  с у т . (с т а т и с т и ч е с к и  н е д о с т о в е р н о  t  =  0 ,2 4 ; р  >  0 ,0 5 )].

П олн ое во сст ан о в л ен и е  в палате  н а  вторы е сутки  п р о и сх о д и л о  в 1,01 и 1,26 

р аза  б ы ст р ее  у  п ац и ен то в  1 гр у п п ы  [36 (9 0 % )], чем  у  п ац и ен то в  II [22 (9 1 ,6 7  % )] и 

III [2 9 (7 2 ,5 % )]  гр у п п . Р азл и чи е  м еж д у  1 и  III гр у п п ам и  б ы л о  стати ти чески  

д о сто вер н о  (t =  2 ,0 9 ; р  <  0 ,05).

Д л и т е л ь н о с т ь  с т а ц и о н а р н о го  л е ч е н и я  в с р е д н е м  в 1,6 и  в  1,29 р а за  м ен ь ш е  

у  б о л ь н ы х  I гр у п п ы  (6 ,2 7  ±  3 ,2 7  к о й к о -д н е й ), чем  II (1 1 ,4 6  ±  5 ,3 0  к о й к о -д н е й ) и 

III (1 1 ,4 6  ± 5 ,3 0  к о й к о -д н е й ) гр у п п  (ст а т и с т и ч е с к и  д о с т о в е р н о  р  =  0 ,01 ; 

р  =  0 ,0 2 4 ). В с е  э т о  у к а зы в а е т  н а  б о л е е  б л а г о п р и я т н о е  в л и я н и е  С Л О  н а  о б щ у ю  

т я ж е с т ь  с о с т о я н и я  п ац и ен та .

Д ля о ц ен ки  норм ализации  м оторн о-эвакуаторн ой  ф ун кц ии  Ж К Т  после 

операц и и  у  п ац и ен то в  обеи х  групп м ы  у чи ты вали  п оявлен и е или усилен и е 

п ери стальти ч ески х  ш ум ов, отхож ден и е газов и  п оявлен и е первого  стула. Так, 

в I группе п ер и стал ьти ка  в  среднем  вы слуш и валась  на 1,12 ± 0 ,3 3  сут., н ачало  

отхож ден и я газо в  -  на 1,47 ± 0 ,4 2  сут., а  первы й с т у л -  п а  2 ,7 6 ± 1 ,2 4  сут.; 

во II группе п ер и стал ьти ка  в сред нем  вы слуш и валась  на 1,08 ± 0 ,4 3  сут., начало 

о тхож д ен и я  газов  -  на 1,38 ±  0 ,67  сут., а  п ервы й  стул  -  на 2 ,49  ±  1 ,31 сут., то гд а  как 

парам етры  в III гр у п п е  составили  соответствен н о  1,29 ± 0 ,3 6 ;  1,92 ± 0 ,7 3 ;  3 ,37 ±  1,46 

сут. У  1 п ац и ен та  III группы  б ы л а  м еханическая ки ш ечн ая н епроходим ость .

В о с с та н о в л е н и е  м о то р н о -эв ак у ато р н о й  ф у н к ц и и  Ж К Т  п р о и сх о д и л о  б ы стр ее  

у  п ац и ен то в  п о с л е  л а п ар о ск о п и ч е ск и х  о п ер ац и й , чем  п о сл е  о тк р ы ты х  (р азл и ч и е  

м е ж д у  гр у п п а  м ы  б ы л о  стати сти ч еск и  д о с т о в е р н о  р  <  0 ,05).

К р о м е т о г о , м ы  и зуч и ли  стаж  раб о ты  врач ей , в ы п о л н яю щ и х  о п ер ати в н ы е  

в м еш ател ь ств а  в  о б е и х  гр у п п ах . Н есм о тр я  н а  стаж  р а б о т ы , б о л ьш и н ств о  о п ер ац и й  

у  п ац и ен то в  I гр у п п ы  (1 2 ) по  ср ав н ен и ю  III гр у п п о й  (8 ) б ы л о  в ы п о л н ен о  

х и р у р га м и  с о в м е с т н о  с у р о л о гам и . Э т а  к о св ен н о  п о д тв е р ж д ает , ч то  к 

в ы п о л н ен и ю  си м у л ьт а н н ы х  оп ер ац и й  л ап а р о с к о п и ч е с к и м  д о ст у п о м  х и р у р г  или 

у р о л о г  п о д х о д я т  б о л е е  м у льти д и сц и п л и н ар н о . М ы  сч и т аем , ч то  т а к о й  п о д х о д  

су щ еств ен н о  в л и я е т  н а  р езу л ьтаты  л еч е н и я  т а к и х  п ац и ен то в .

М ы  так ж е оц ен и вали  сум м арн ую  д л и н у  разреза, наличие д р ен аж а и сроки  его 

удален и я . Т ак , у  п ац и ен тов  I группы  сум м арн ая д л и н а  р азреза  состави ла 4 -1 5  см, 

с р о к  д р е н и р о в а н и я  -  1 -2  су т ., у  п а ц и е н то в  II гр у п п ы  с о о т в е т с т в е н н о  -  4 - 1 7  см , 

1 -3  сут., а  у  пац и ен тов  III группы  сум м арная д л и н а  -  15-28  м м , а  срок д р ен и р о в ан и я-  

3 - 4  сут. Р азли чи е м еж д у  группам и бы ло  стати сти чески  д о стоверн о  (р  <  0 ,05).
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П р и в е д е н н ы е  д а н н ы е  с в и д е т е л ь с т в у ю т  о  т о м , ч т о  с р о к  д р е н и р о в а н и я  и  

д л и н а  р а зр е за  м е н ь ш е  п ри  в ы п о л н е н и и  с и м у л ь т а н н ы х  в м е ш а те л ь с тв  

л а п а р о с к о п и ч е с к и м  д о с т у п о м . К р о м е  т о г о , м ы  и с с л е д о в а л и  в ы р а ж е н н о с ть  

п о с л е о п е р а ц и о н н о г о  б о л е в о г о  с и н д р о м а  по  в е р б а л ь н о -а н а л о го в о й  ш к ал е , 

р а с х о д  н а р к о т и ч е с к и х  и  н с н а р к о т и ч е с к и х  п р е п а р а т о в  д л я  к у п и р о в а н и я  

б о л е в о г о  с и н д р о м а . У  п а ц и е н т о в  I и II гр у п п  и н т е н с и в н о с т ь  б о л и  н а  3 -и  су тк и  

б ы л а  н и ж е  2 б а л л о в  (1 ,8 ; 1,5), а  у  б о л ь н ы х  III г р у п п ы  в ы ш е  2 б а л л о в  (2 ,3 ). Э то  

с в и д е т е л ь с т в у е т  о  то м , ч то  и н те н с и в н о с т ь  п о с л е о п е р а ц и о н н о й  б о л и  с н и ж а е тс я  

б ы с т р е е  п о с л е  л а п а р о с к о п и ч е с к и х  о п е р а ц и й , ч е м  п о с л е  тр а д и ц и о н н ы х .

В 1-е су тк и  п осле о п ерац и и  в се  б о л ьн ы е  п о л у ч ал и  ком би н и р о ван н ы е 

о б езб о л и ваю щ и е п р еп ар аты  2 или 3 р а за  в су тк и  (I и II гр у п п а  п о лучали  3- 

к о м п о н ен тн ы е, а  III груп п а -  4 -ко м п о н ен тн ы е). Н а  4 -е  су тки  37  (88 ,2  % ) п ац и ен тов  

I гру п п ы , 22  (92 ,6  % ) п ац и ен та  И груп п ы  и  26  (6 7 ,4 % ) б о л ьн ы х  111 гр у п п ы  п олучали  

о б езб о л и ваю щ и е п р еп ар аты  в виде таб лето к  1 и ли  2  р а за  в  ден ь .

А н ал ь гези р у ю щ и х  п р еп ар ато в  д л я  к у п и р о в ан и я  п о сл ео п ер ац и о н н о й  боли  

п о сл е  С Т О  (III)  б ы л о  в 1,29 и 1,42 р а за  б о л ьш е , чем  у  п ац и ен то в  I и II гр у п п ы  

(р азл и ч и я  м еж д у  I и III груп п ам и  б ы л о  с т а т и сти ч еск и  д о с т о в е р н о  t =  3 ,13 ; р  <  0,5 , 

а  по  с р ав н ен и ю  с о  II гр у п п о й  -  t  =  0 ,1 4 ; р  >  0 ,0 5 ). Э т о  п о д тв е р ж д а е т  б о л ьш у ю  

т р ав м ати ч н о сть  о тк р ы ты х  о п ер ац и й  в р езу л ь тат е  зн ач и тел ь н о го  п о вр еж д ен и я 

п ер ед н ей  б р ю ш н о й  стенки .

П о л у ч е н н ы е  р езультаты  о б щ его  ан ал и за  кр о ви  сви д етел ьству ю т, что 

сн и ж ен и е  п о казател ей  ге м о гло б и н а  у  п ац и ен то в  I гр у п п ы  [126 ,2  ± 14,08 

(п о  ср авн ен и ю  с п ац и ен там и  II (117 ,7  ±  9 ,3 ) и III (1 1 7 ,5 9  ±  12,04) груп п , косвен н о  

у к азы в ает  н а  м ен ьш и й  о б ъ ём  к р овоп отери  при  в ы п о л н ен и и  С Л О  (стати сти ч ески  

д о ст о в ер н о  р  <  0 ,05)].

Д л я  о п р ед ел ен и я  вли ян и я т р ав м ати ч н о стн  п ри  о п е р а ц и ях  р азл и ч н ы м  

д о ст у п о м  при  с о ч етан н ы х  заб о л ев ан и ях  н а  ф у н к ц и и  п еч е н и  и  п о ч ек  бы ло  

о п р ед ел ен о  с о д е р ж ан и е  о бщ его  белка, A J1A T, А С А Т , к р е а т н н и н а  и  м о чеви н ы  до  

и п осле о п ер ац и и  (Т аб л и ц а  5).

П о л у ч е н н ы е  р езу л ьтаты  св и д е тел ь ств у ю т  о  то м , что  п о вы ш ен и е  

п о к азател ей  о б щ его  б ел к а , А Л А Т , А С А Т  и  к р е а т и н и н а  б ы л о  зн а ч и т е л ь н о  м ен ьш е 

у  п ац и ен то в  I и II груп п , чем  III гр у п п ы , ч то  п о д т в е р ж д а е т  тр ав м ати ч н о сть  

вы п о л н ен и я  С Т О  и  их тя ж ел о е  п о сл ео п ер ац и о н н о е  теч ен и е .
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Т а б л и ц а  5

Показатели биохимического анализа крови до и после операции

18

Показатели
Группа

Р
I  (п =  40) I I  (п =  24) I I I  (п =  40)

Общий белок, 
66-87  г/л

74,5 ±  

9.7

67,00 ±  

5,16

75,9 ±  

5,3

63,6 ±  

6,8

81,80 ±  

7,09

58,8 ±  

6,7
0,031

Д Л Л Т , 
0,0-32,0  ед./л

20,15 ±  

9,80
21,30 ±  

9,47
20,6 ±  

6,8
22,19 ±  

8,70
22,25 ±  

13,70
77,12 ±  

34,80
0,026

А С Л Т, 
0,0 -31,0  ед./л

28,3 ±  

11,9
35,30 ±  

4,88
28,0 ±  

6,2
31,7 ±  

7,4
22,57 ±  

9,57
41,4 ±  

16,3
0,014

Мочевина,

1,7-8,3 ммоль/л

6,50 ±  

1,77
7,50 ±  

2,59
7,72 ±  

1,80
8,97 ±  

1,40
5,97 ±  

3,83
7,64 ±  

3,49
0,123

Креатинин, 
53-97  мкМ/л

99,80 ±  

28,16

107,80 ±  

15,28
97,2 ±  

11,6

134,25 ±  

30,50
99,17 ±  

29,80
132,00 ±  

43,16
0,293

У ч иты вая  сильн ое влияние и сточ н ик а ф инан си рован и я н а  р аботу  

м еди ц и н ски х  ц ен тров , мы оп редели ли  затраты  и эф ф екти вн ость  при  вы п олн ен и и  

си м ультан н ы х  о п ер ац и й  у  15 больн ы х (и з к аж д о й  группы  по  5 п ациентов, которы м  

проведены  хо л ец и стэкто м и я и неф рэктом ия). П олученн ы е д ан н ы е сви детельствую т, 

что  н аи м ен ее вы го д н о  по затратам  лечен и е  пац и ен тов  с раком  почки  и  Х К Х  

поэтапно  лап аро ско п и чески м  (0 ,9) и трад иц и он н ы м  м етодам и  (0 ,9 ), для которы х  

характерн ы  н аи б о л ьш и е затраты  на лечени е , и  кли н и чески  они  м ен ее эф ф екти вн ы .

С  ц ел ью  оп ред ел ен и я  вли ян и я о п ерац и он н ого  д оступа н а  качество  ж изни  

пац и ен тов  в п ослеоп ерац и он н ом  пери оде м ы  оцен и вали  у р овен ь  качества ж и зн и  по 

ш кале SF-36 . В I  (осн овн ой ) группе ф и зи ческий  ком п онен т зд оровья (PH ) составил  

86 ,70 ±  13,01 п роти в  86,73 ± 7 ,3 5  и 84,44 ±  11,37 (II и  III груп п ы  соответствен н о), 

а п си хи чески й  к о м п о н ен т  зд оровья (М Н ) -  84,61 ± 8 ,9 4  п роти в  88,95 ±  8 ,00  и 

82 ,52 ± 1 2 ,6  (II и III группы  соответственно). Р езультаты  о п росн и ка SF-36 

подтверди ли , ч то  качество  ж изни  луч ш е у  п ац и ен тов  I груп п ы , чем  II и III групп. 

Э то связан о  с  б ы стр ы м  п роцессом  восстан овлен и я (р еаби ли тац и и ) больн ы х  после 

л ап ароско п и ч ески х  операций.

П ри вед ен ны е д ан н ы е сви детельствую т, что  си м ультан н ы е о п ерац и и  

у  пац и ен тов  с  со ч етан н ы м  заб олеванием  о рганов  брю ш н ой  п олости  и заб рю ш и н н ого  

п ростр ан ства  м о ж н о  вы п олн ять  не то л ько  трад иц и он н ы м  д оступом , но и 

лап ароскоп и чески м . Л ап ароскоп и ч ески й  досту п  п о зво л яет  вы п олн и ть  си м ультан н ы е 

о п ерац и и , при  к о торы х  травм ати чн ость  сим ультан н ого  этап а  равн яется или 

п ревы ш ает тр авм ати ч н о сть  осн овного  этап а  операции .



М ы  и зм ер ял и  о б ъ ем  и ф о р м у  р а б о ч е го  п р о стр ан ст в а  п р и  в ы п о л н ен и и  С Л О  

н а  п еч е н и  и п о ч к ах  у  12  п ац и ен то в  п р и  р азн о м  п о л о ж ен и и  н а  о п ер ац и о н н о м  

сто л е : п р ям о м , б о к о во м  и п о л у б о к о во м  (Т аб л и ц а  6 ).
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Т а б л и ц а  6

И зменение объема оперативной полости в зависим ости от положения  

пациента на операционном  столе

Положения

пациента

Расстояние

без ппсвмопсритоисума с пнсвмопсрнтонсумом
Ребер объема Объем Ребер объема Объем

Прямой 

(п =  4 )
19,6 ± 1 ,4 9 ; 21,38 ±1 ,8 9 ;  

13,1 ± 2 ,6
8 003,8

21,50 ± 2 ,0 4 ; 25,38 ± 3 ,9 0 ; 
15,6 ±  1,7

11 786,47

Боковой 

(п =  5)
17,2 ± 2 ,7 5 ; 23,0 ± 2 ,0 ;  

14,4 ± 2 ,8
8 070,24

22,1 ± 2 ,7 7 ; 27,8 ±2 ,3 9;  
16,2 ±  1,4

13 639,23

Полубоковой 

(п =  3)

16,33 ± 2 ,3 1 ; 9,33 ±  1,15; 
12,3 ±  1,5

7 662,036
18,43 ± 1 ,7 3 ; 21,50 ±0 ,8 7 ; 

15,1 ± 1 ,8
9 232,5

1 =  1,48; 1=  1,10; 1 =  0,33; 1 =  0,95;
Достоверность 1=  1,77 1=  1,50 1 =  1,67 1= 1,61
различий 1 =  0,41; 1 =  2,41; 1 =  2,22; 1 =  2,48;

р >  0,05 р >  0,05 р >  0,05 р < 0 ,05

П ри полубоковом  полож ен ии  п ац и ен та  н а  операц и он н ом  столе объем  

рабоч его  п ространства увели чи вался равн о м ер н о  в  попереч ном  (С , Э )  и 

гори зон тальн ом  (Л , В ) нап равлен и ях . Э то  у к азы вает  н а  то , что  в таком  п олож ение 

п ац и ен та  образуется объем  рабоч его  п р остран ства  в оп ерац и он н ой  полости  близкий 

к ф орм е куба, что  увеличивает зо н у  о п ерати вн ого  обзо р а , в результате чего 

у м ен ьш аю тся  трудн ости  при  вы п олн ен и и  операции .

Н а  о сн о ван и и  о б зо р а  л и те р а ту р ы  и со б с тв ен н о го  и с сл ед о в ан и я  мы 

п р ед л о ж и л и  ал го р и тм  д и агн о сти к и  и  т а к т и к и  л е ч е н и я  п а ц и е н т о в  х и р у р ги ч еск о го  

и у р о л о ги ч еск о го  п р о ф и ля  (см . ри сун ок).

Н а  наш  взгляд, данны й  алгоритм  наиболее эф ф ективен , так  как в  его  основе 

л еж и т  м аксим альная коррекция сочетанной  патологии . Э тот ф акт является основны м  

при  лечении  сочетанной патологии  (злокачественной  или доброкачественной). 

В связи  с  этим  поэтапное лечение сочетанной  злокачественной  и  доброкачественной  

патологии  обусловлено не только  техническим и , но  и тактическим и  трудностям и  

(переры в или б олее  позднее н ачало  хи м ио- и лучевой  терапии). Н есвоеврем енная 

коррекция хирургической  сочетанной патологии  у  онкологических  п ациентов м ож ет



обострить в п р оц ессе  хим ио- и  лучевую  терапию , что  негативно  вли яет  н а  и сход  

лечения. Э тот алгори тм  позволяет рано  вы явить злокач ествен н ы е образования 

органов забрю ш и н н ого  пространства, что, в сво ю  очередь, повы ш ает эф ф ективность 

лечени я таки х  пациентов.
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Рисунок. Алгоритм диагностики и тактики лечения пациентов с сочетанными заболеваниями 

органов брюшной полости и забрюшинного пространства

Т аки м  о б р азо м , м ы  п о п ы тал и сь  о твети ть  н а  о сн о вн ы е в о п р о сы  при  

п р о ведени и  С Л О  у  п ац и ен то в  с  сочетан н ы м  заб олеван и ем  о р ган о в  б р ю ш н о й  

п о л о сти  и  заб р ю ш и н н о го  простран ства . М ы  м о ж ем  к о н стати р о вать , что  

п р и м ен ен и е  В Э Х  тех н о л о ги й  при  вы п олн ен и и  си м у л ьт ан н ы х  о п ер ац и й  при



со ч етан н ы х  заб о л еван и ях  о р ган о в  б р ю ш н о й  п о л о сти  и заб р ю ш и н н о го  

п р о стр ан ства  п о зво л я ет  п о л у ч и ть  б о л ее  в ы со к и е  м ед и к о -со ц и ал ьн ы е  результаты , 

т а к  как в сред нем  со к р ащ ает  ср о к и  акти ви зац и и  п ац и ен то в  в п осл ео п ер ац и о н н о м  

п ер и о д е  в  1,29 раза , с о к р а щ а е т  коли чество  ко й ко -д н ей  в 1,3 раза , а  так ж е 

эк о н о м и ческ и  б о л ее  эф ф ек ти в н о  в 1,2  раза.

В Ы В О Д Ы

1. С и м у л ьтан н ы е  л ап а р о с к о п и ч е с к и е  оп ер ац и и  яв л яю тся  б езо п асн ы м и  и 

в ы п о л н и м ы м и  при  со ч етан и и  заб о л ев ан и й  о р га н о в  б р ю ш н о й  п о л о сти  и 

заб р ю ш и н н о го  п р о стр ан ст в а  в о д н о м  и ли  п а р а л л е л ь н ы х  к в ад р а н тах , при  

с о о тн о ш ен и и  тр ав м ати ч н о сти  о сн о в н о го  и  си м у л ьт ан н о го  этап а  о п ер ац и и .

2 . П о л у б о к о во й  тр ан са м б д о м и н ал ь н ы й  д о с т у п  я в л я ется  о п ти м ал ьн ы м  п ри  

си м у л ьт ан н ы х  л ап а р о с к о п и ч е с к и х  о п ер ац и я х  н а  о р га н а х  б р ю ш н о й  п о л о с ти  и  

заб р ю ш и н н о го  п р о стр ан ст в а , ч то  у в е л и ч и в а е т  о п ер ати в н ы й  об зо р , в р езу л ьтат е  

ч е го  у м ен ьш аю тся  тр у д н о ст и  в ы п о л н ен и я  оп ер ац и и .

3. Ц ел есо о б р азн о сть , сп ек тр  и  п о сл ед о в а тел ь н о с ть  д и агн о сти ч ес к и х  

м ето д о в  о б сл ед о в ан и я  и т а к т и к а  о п ер ац и и  в зн а ч и те л ь н о й  м ер е  за в и с я т  о т  

к о н к р етн о й  кл и н и ч еск о й  с и ту а ц и и , п о это м у  к р ай н е  ж ел ател ь н о  и н д и в и д у ал ь н о  

о б су ж д ат ь  к аж д ы й  к о н к р е тн ы й  с л у ч а й  с о  сп ец и а л и с т а м и , к о т о р ы е  б у д у т  

в ы п о л н я ть  д ан н ы е  о б сл ед о в ан и я  и о п е р а ти в н о е  вм еш ател ьств о .

4. П р и м ен ен и е  эн д о в и д е о х и р у р ги ч ес к и х  т ех н о л о ги й  п ри  вы п о л н ен и и  

си м у л ьтан н ы х  о п ерац и й  п р и  соч етан н ы х  заб о л ев ан и ях  ор ган о в  б р ю ш н о й  п олости  

и заб р ю ш и н н о го  п р о стр ан ства  п о зво л яет  п о л у ч и ть  б о л ее  вы соки е м ед и к о ­

со ц и ал ьн ы е р езультаты  по ср ав н ен и ю  с  п о этап н ы м и  и  т р ад и ц и о н н ы м и  

си м у л ьтан н ы м и  о п ер ац и ям и , та к  к ак  в  сред нем  со к р ащ ает  ср о к и  акти ви зац и и  

пац и ен то в  в п о сл ео п ер ац и о н н о м  п ер и о д е  в  1,29 раза , с о к р ащ ает  ко л и ч ест в о  койко- 

дн ей  в 1,3 раза , а такж е эк о н о м и ч еск и  б олее  эф ф ек ти в н о  в 1,2 раза

П Р А К Т И Ч Е С К И Е  Р Е К О М Е Н Д А Ц И И

1. П р и  н ал и ч и и  у  п а ц и е н т а  х и р у р ги ч е с к о г о  за б о л е в а н и я  о р га н о в  

б р ю ш н о й  п о л о сти , с о ч е т а е м о г о  с  за б о л е в а н и е м  о р га н о в  з а б р ю ш и н н о г о  

п р о с т р а н с т в а , т р е б у ю щ и х  х и р у р г и ч е с к о й  к о р р е к ц и и , с и м у л ь т а н н о е  

л а п а р о с к о п и ч е с к о е  в м е ш а т е л ь с т в о  я в л я е т с я  о п т и м а л ь н ы м  с п о с о б о м  л е ч е н и я .
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2. С и м у л ь тан н ы е  л а п а р о с к о п и ч е с к и е  о п е р а ц и и  п ри  со ч етан н о м  

за б о л ев ан и и  о р га н о в  б р ю ш н о й  п о л о сти  и  заб р ю ш и н н о го  п р о с тр а н с т в а  д о л ж н ы  

в ы п о л н яться  п о сл е  о п т и м а л ьн о го  о б сл ед о в ан и я  п ац и ен та .

3. В  стац и он арах , не и м ею щ и х возм ож н ости  опти м альн ого  обслед ован и я 

пац и ен та, и при  отсу тстви и  х и р у р га  и  у р о л о га  достато ч н о й  квали ф и кац и и  

вы п олн ен и е си м у л ьтан н ы х  лап ар о ско п и ч ески х  о п ерац и й  сред него  и  больш ого  

об ъ ем а  сл ед у ет  избегать.

4 . П р о т и в о п о к а за н и е м  к в ы п о л н е н и ю  с и м у л ьт а н н ы х  л а п а р о с к о п и ч е с к и х  

о п е р а ц и й  я в л я ю т с я  т я ж е л о е  с о с т о я н и е  б о л ь н ы х , то та л ь н ы й  с п а е ч н ы й  п р о ц е с с  

в б р ю ш н о й  п о л о сти  и б о л ь ш о й  о б ъ ем  о б р а з о в а н и я  (о б ъ ем  о б р а зо в а н и я  б о л е е  

о д н о го  к в ад р а н та ).

5. Т р а н с а б д о м и н а л ь н ы й  эн д о в и д е о х и р у р гн ч ес к и й  д о ст у п  я в л я ется  

о п ти м ал ьн ы м  д л я  в ы п о л н е н и я  с и м у л ьт а н н ы х  о п ер ац и й  н а  о р га н а х  б р ю ш н о й  

п о л о сти  и  заб р ю ш и н н о го  п р о стр ан ст в а .

6 . О сн о вн ы м и  м ето д ам и  к о н тр о л я  д л я  о п р ед ел ен и я  м еста  у стан о в к и  

п ер в о го  п о р та  яв л я ется  и н ф о р м ац и я , п о л у чен н ая  с  п о м о щ ью  К Т  с  тр ех м ер н ы м  

и зо б р а ж ен и ем  п а то л о г и ч е с к о г о  о ч а га  д о  о п ер ац и и .

7. П равильная у стан овк а первого  троакара и  использование «м и гри рую щ и х 

троакаров» п озволяю т и з одной  анатом ической  области  брю ш ной  п олости  без 

расш ирения раны  или д о п олн и тельн ы х  зроакаров  вы полнить операц и ю  н а  другой  

анатом ической  области  б р ю ш н о й  полости  или забрю ш инного  пространства.

С П И С О К  Р А Б О Т , О П У Б Л И К О В А Н Н Ы Х  П О  Т Е М Е  Д И С С Е Р Т А Ц И И . 

П У Б Л И К А Ц И И  В  Н А У Ч Н Ы Х  Ж У Р Н А Л А Х

1. М у р о д о в , А . И . П р о ф и л а к т и к а  я т р о г е н н о г о  х о л е д о х о л и т и а з а  п ри  

с и м у л ь т а н н ы х  л а п а р о с к о п и ч е с к и х  о п е р а ц и я х  на о р га н а х  б р ю ш н о й  п о л о с т и  и 

з а б р ю ш и н н о го  п р о с т р а н с т в а  /  А . И . М у р о д о в , 3 . А . К а д ы р о в  II А к т у а л ь н ы е  

в о п р о с ы  у р о л о ги и : с б о р н и к  н а у ч н ы х  т р у д о в  V  к о н гр е с с а  у р о л о го в  С и б и р и  с 

м е ж д у н а р о д н ы м  у ч а с т и е м . - 2 0 1 6 .  -  С . 1 6 0 -1 6 1 .

2. М у р о д о в , А . И . С и м у л ь т а н н ы е  л а п а р о с к о п и ч е с к и е  о п е р а ц и и  п ри  

с о ч е т а н н ы х  п а т о л о г и я х  о р г а н о в  б р ю ш н о й  п о л о с т и  и  за б р ю ш и н н о го  

п р о с т р а н с т в а  /  А . И . М у р о д о в , 3. А . К а д ы р о в , 3. У . А л и е в  [и  д р .]  / /  

А к т у а л ь н ы е  в о п р о с ы  у р о л о г и и  : с б о р н и к  н а у ч н ы х  т р у д о в  V  к о н г р е с с а  

у р о л о г о в  С и б и р и  с  м е ж д у н а р о д н ы м  у ч а с т и е м . - 2 0 1 6 .  -  С . 1 5 8 -1 6 0 .
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3. M u ro d o v , Л . I. Л  sy n c h ro n o u s  h e p a to c e llu la r  c a rc in o m a  an d  re n a l ce ll 

c a rc in o m a  tre a te d  w ith  s im u lta n e o u s  la p a ro sc o p ic  su rg e ry  /  A . I. M u ro d o v , I. A . 

K o z ir in , V . M ilo v a n o v  / /  In te rn a tio n a l C o n g re s s  an d  th e  f irs t  IA S G O  C M E  

P o s tg ra d u a te  C o u rse  « A d v a n c e s  in  M o d e rn  H e p a to p a n c re a to b ilia ry , G a s tro in te s tin a l, 

a n d  T ra n s p la n t S u rg e ry » , S ep t. 2 3 - 2 4 .  - M „  2 0 1 6 . -  P . 51.

4. M u ro d o v , A . I. S y n ch ro n o u s  d o u b le  p rim a ry  m a lig n a n c ie s  o f  th e  liv e r  and  

k id n e y / Л . I. M u ro d o v , I. A . K o zirin , V . M ilo v a n o v  / /  In te rn a tio n a l C o n g re ss  an d  th e  

f irs t IA S G O  C M E  P o s tg ra d u a te  C o u rse  « A d v an ce s  in M o d e rn  H e p a to p a n c re a to b ilia ry , 

G a s tro in te s tin a l, a n d  T ra n sp la n t S u rg e ry » , S ep t. 2 3 - 2 4 .  -  М ., 2 0 1 6 . -  P . 52.

5 . М у р о д о в , А . И . М о т о р н о -э в а к у а т о р н а я  ф у н к ц и я  б о л ь н ы х  с 

с о ч е т а н н ы м и  х и р у р ги ч е с к и м и  и а н д р о л о г и ч е с к и м и  з а б о л е в а н и я м и  п о сл е  

с и м у л ь т а н н ы х  в и д е о э н д о с к о п и ч е с к и х  и т р а д и ц и о н н ы х  о п е р а ц и й  /  А . И . 

М у р о д о в , 3 . А . К а д ы р о в , А . Ю . О д и л о в  [и д р .]  / /  А н д р о л о г и я  и  г е н и т а л ь н а я  

х и р у р ги я : с б о р н и к  т е з и с о в  1 2 -го  к о н г р е с с а  п р о ф е с с и о н а л ь н о й  а с с о ц и а ц и и  

а н д р о л о г о в  Р о с с и и . -  С о ч и , 2 0 1 7 . -  С. 8 8 .

6 . М уродов, А . И . О пределение и н декса доступн ости  при  сим ультанны х 

лапароскопических  оп ерациях  при сочетанны х ан дрологич ески х  и  хирургических  

заболеваниях органов брю ш ной  полости  /  3 . А . К ады ров, 3. О . А лиев, А . 10 . О дилов, 

А . И. М урод ов / /  А н дрология и  генитальная хирургия: сб. тези сов  12-го конгресса 

проф ессиональной  ассоц и ац и и  андрологов России . -  С очи , 2017 . -  С . 8 8 -8 9 .

7. Муродов, А. И. Качество жизни больных с сочетанными 
заболеваниями органов брюшной полости и забрюшинного пространства 
после симультанных видеоэндоскопических и традиционных операций /
А. И. Муродов, 3. А. Кадыров, 3. У. Алиев, А. Ю. Одилов // Медицинский 
вестник Башкортостана. -2017. -  Т. 12, № 3(69). -  С. 48-51.

8. Муродов, А. И. Грыжи передней брюшной стенки и андрологнческие 
заболевания. Взаимосвязь некоторых аспектов эпидемиологии, этиологии и 
симультанных операций // А. И. Муродов, 3. А. Кадыров // Медицинский 
вестник Башкортостана. -2017. -Т . 12, №3(69). -С . 129-134.

О с н о в н ы е  п о л о ж е н и я  д и с с е р т а ц и и  д о л о ж е н ы  и  о б с у ж д е н ы  н а  за с е д а н и и  

к а ф е д р ы  э н д о с к о п и ч е с к о й  у р о л о ги и  Ф П К М Р  Р о с с и й с к о г о  у н и в е р с и т е т а  

д р у ж б ы  н ар о д о в .

Т ак и м  о б р а зо м , о сн о в н ы е  п о л о ж ен и я  д и ссе р тац и и  п о л н о сть ю  о то б р а ж ен ы  

в о п у б л и к о в ан н ы х  р аб о т ах .
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Муродов Акбар Исматуллоевич 
Симультанные лапароскопические операции при сочетанных заболеваниях 

органов брюшной полости и забрюшинного пространства

Х и р у р ги ч еск ая  та к т и к а  л е ч е н и я  п ац и ен то в  с с о ч етан н ы м и  заб о л еван и ям и  

о р га н о в  б р ю ш и н о й  п о л о сти  и  заб р ю ш и н н о го  п р о с т р а н с т в а  н а  сего д н яш н и й  ден ь 

д о  ко н ц а  не о п р ед ел ен а  и в ы зы в а е т  д е б а ты  в м ед и ц и н ск о м  со о б щ естве . П ри  

в ы п о л н ен и и  н а у ч н о -к в ал и ф и к ац и о н н о й  р аб о т ы  б ы л и  п р о ан ал и зи р о ван ы  

р езу л ьтат ы  л еч е н и я  104 п ац и ен то в , о п ер и р о в ан н ы х  п о  п о в о д у  со ч етан н ы х  

за б о л е в а н и й  о р га н о в  б р ю ш н о й  п о л о сти  и за б р ю ш и н н о го  п р о стр ан ства . З ад ач а  

д и ссе р тац и о н н о го  и с сл ед о в ан и я  зак л ю ч ал ас ь  в о п р ед ел ен и и  п о казани й , 

п р о ти в о п о к азан и й  и  те х н и ч е с к и х  о со б е н н о ст ей  в ы п о л н е н и я  си м у л ьт ан н ы х  

о п ер ац и й  л ап ар о ск о п и ч е ск и м  д о ст у п о м . Р езу л ь тат ы  и ссл ед о в ан и я  п о к аза ли , что  

в ы п о л н ен и е  л ап а р о с к о п и ч е с к и х  си м у л ьт ан н ы х  о п е р а ц и й  п ри  со ч етан н ы х  

заб о л ев ан и ях  ор ган о в  б р ю ш н о й  п о л о сти  и  за б р ю ш и н н о го  п р о стр ан ст в а  п о зво л я ет  

п о л у ч и ть  б о л ее  в ы со к и е  м ед и к о -со ц и ал ьн ы е  р езу л ь тат ы  п о  ср авн ен и ю  с 

п о этап н ы м и  и  тр ад и ц и о н н ы м и  си м у л ьт ан н ы м и  о п ер ац и ям и .

Murodov Akbar Ismatulloevich 
Simultaneous laparoscopic operations with combined diseases of the abdominal 

organs and retroperitoneal space

T h e  stra teg y  o f  su rg ica l trea tm en t fo r p a tien ts  w ith  c o m b in ed  path o lo g y  o f  th e  

a b d o m in a l cav ity  and  re tro p erito n ea l sp a ce  is n o t c o m p le te ly  d e fin ed  an d  cau se  d ebates 

in m ed ica l com m unity . W e an a ly zed  the  re su lts  o f  su rg ica l trea tm en t o f  104 p a tien ts  

w ith  co m b in ed  abdo m in a l an d  re tro p erito n ea l d ise ases . T h e  id ea  o f  o u r  s tu d y  w as to 

d e te rm in e  the  in d ica tio n s, co n tra in d ica tio n s  an d  tech n ica l fo r  s im u ltan eo u s p ro ced u res 

w ith  lap a ro sco p ic  access . T h e  re su lts  o f  th is  study  sh o w ed  th a t p e rfo rm in g  s im u ltan eo u s 

lap a ro sco p ic  p ro ced u res fo r co m b in ed  ab d o m in a l and  re tro p e rito n ea l d ise ases  a llo w s us 

to  o b ta in  h ig h e r m ed ica l an d  eco n o m ica l re su lts  in c o m p a riso n  w ith  s ta g e -b y -s tag e  an d  

trad itio n a l s im u ltan eo u s o p era tio n s.
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