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Введение

Благодаря достижения новых технологий в
медицине и улучшения диагностических возможно-
стей практической медицины, совершенствование
анестезиологического реанимационного обеспече-
ния операций и раннего послеоперационного и реа-
нимационного обеспечения операций и раннего
послеоперационного периода создано реальные
условия для выполнения одновременно нескольких
операций при сочетанной хирургической и гинеко-
логической патологии. Однако, несмотря на пер-
спективность одновременной хирургической коррек
ции при нескольких заболеваниях, еще не накоплен

достаточный опыт симультанных операций в опера-
тивной гинекологии, и практические гинекологи ис-
пытывают недостаток навыков при их выполнении
(3, 21) Вызвано это большим числом нерешенных
проблем в теоретическом обосновании и практиче-
ском применении симультанных оперативных вме-
шательств в гинекологии (1, 5, 11, 19). 

По данным научной литературы, мы столк-
нулись с неоднозначной трактовкой среды врачей -
гинекологов понятия “симультанная” операция от-
сутствием общепринятого названия этого вида опе-
раций в оперативной гинекологии термин
“одномоментная операция” - операция, все этапы ко-
торой производятся непосредственно один за другим
без разрыва во времени.
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Однако ни термин, ни его определение в такой трак-
товке не отражают в полной мере особенностей,
присущие симультанным операциям в гинекологии.
(2, 3, 14) 

Доводом в пользу термина “симультанная
операция” в гинекологии является тот факт, что
слово “сочетанная” по аналогии с термином “соче-
танная травма” логичнее применять для обозначения
заболеваний, подлежащих одновременной хирурги-
ческой коррекции, т.е. сочетанных заболеваний. В
таком случае исключается путаница в обозначении
одним термином патологического состояния орга-
низма и лечебного мероприятия, направленного на
его ликвидацию. 

По данным научной литературы, симультан-
ные операции выполняются не только в брюшной
полости, но и в различных анатомических областях
практически при всех заболеваниях, требующих хи-
рургической коррекции. С другой стороны, нельзя
определяющим симультанные операции моментом
считать выполнение вмешательства обязательно на
разных органах. ведь и на одном органе можно од-
новременно   выполнить две различные операции,
например, иссечение очагов эндометриоза матки и
консервативную миомэктомию при сочетании аде-
номиоза и миомы матки. На разных органах выпол-
няются онкологические операции, например
панкреатодуоденальная резекция при раке поджелу-
дочной железы, но они имеют свои определения и
названия (комбинированная, расширенная операция)
и никак не могут отнесены к симультанным (12, 16,
20).

Теоретически в оперативной гинекологии,
можно считать определяющим симультанные опера-
ции моментом возможность расчленения операций
во времени, но практически это определение не под-
ходит к случаям обнаружения одновременно возник-
ших двух острых заболеваний (гинекологического и
хирургического), когда отказ от симультанных опе-
раций ставит под угрозу жизнь больной, то есть при
абсолютных показаниях к симультанной операции.
(6, 8, 17, 19).

Следует учесть также ситуации, когда неко-
торые операции, имеющие самостоятельные права
гражданства, при выполнении другой операции ста-
новятся ее обязательным этапом.  в таком случае
операция не может считаться симультанной. Напри-
мер, сальпингоовариолизис при лапароскопии яв-
ляется обязательным этапом операции по поводу
проксимальной трубной окклюзии при трубно-пери-
тонеальном бесплодии, рассечение спаек- необходи-
мый этап практически любой абдоминальной
операции, самостоятельной операцией или этапом
симультанной рассечение спаек будет при спаечной
кишечной непроходимости, когда висцеролиз яв-
ляется целью операции.  Считаем методологически

правильным следующее определение. 
Симультанная операция в гинекологии - это

одновременное выполнение двух или нескольких са-
мостоятельных операций по поводу различных ги-
некологических и хирургических заболеваний, при
которых показано оперативное лечение.  

В ходе симультанной операции, на наш
взгляд, необходимо различать основной  и симуль-
танный (или симультанные)  этапы. Но прежде чем
перейти к обозначению этих этапов, нужно опреде-
литься в наименовании заболеваний, по поводу ко-
торых эти этапы выполняются. 

Два или более заболевания, которые служат
поводом для симультанной операции в гинекологии,
обычно называют   сочетанными или сопутствую-
щими. Ведя речь о симультанных операциях в гине-
кологии, нельзя к сочетанным относить заболевания,
которые не являются в настоящий момент поводом
для хирургического вмешательства, и, наоборот,
нельзя называть сопутствующим заболевание, по по-
воду которого больная подвергается риску (боль-
шему или меньшему) в ходе симультанной
операции. Важно, чтобы сопутствующим заболева-
нием считали заболевание оказывающее влияние на
переносимость и исход операции или не оказываю-
щее, но не служащее в данный момент поводом для
операции или не оказывающее, но не служащее в
данный момент поводом для операции или вообще
не подлежащее оперативному лечению. 

В соответствии с приведенным выше опре-
делением симультанных операций, сочетанными за-
болеваниями следует считать два и более различных
гинекологических или хирургических заболевания,
при каждом из которых показано оперативное лече-
ние, выполнимое в ходе одного симультанного опе-
ративного вмешательства. Из сочетанных
заболеваний выделяют основное (ведущее) и собст-
венно сочетанное заболевание (одно или больше). 

Основное заболевание - то, которое пред-
ставляет большую опасность для здоровья и жизни
больной, независимо от дооперационной диагно-
стики, доступа, последовательности этапов опера-
ции, а при равной угрозе от конкурирующих
хирургических заболеваний то, которое привело
больного в стационар. Логически из этого определе-
ния вытекает, что сочетанное заболевание - то, кото-
рое представляет сравнительно меньшую опасность
для здоровья и жизни больной и, в принципе, опера-
ция по поводу этого заболевания может быть отло-
жена (7, 13, 18). 

В соответствии с этими определениями ос-
новного и сочетанного заболевания основной этап -
это этап симультанной операции, выполняющийся
по поводу основного заболевания больной, симуль-
танный этап - выполняющийся по поводу сочетан-
ного заболевания. 
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Довольно часто сочетанным этапом при вы-
полнении эндовидеохирургических операций в ги-
некологической практике является холецистэктомия.
Это, по всей вероятности, обусловлено увеличением
заболеваемостью желчекаменной болезнью (ЖКБ)
(9,18). По сводной статистике, в европейских стра-
нах заболеваемость холелитиазом повысилась с 10,8
% в 1940 г. до 18,5% к концу 70-х годов, причем в
России и странах СНГ заболеваемость ЖКБ у жен-
щин в 3-5 раз выше, чем у мужчин. Сочетание мио
мы  матки с калькулезным холециститом колеблется,
по данным различных авторов, от 12,7 до 16% (11,
18).

Необходимость выполнения сочетанной хо-
лецистэктомии некоторые авторы объясняют высо-
ким риском развития в раннем послеоперационном
периоде различных осложнений холелитиаза (3,
10,12) у 3,8% больных с ЖКБ, перенесших операции
на других органах брюшной полости, в раннем
послеоперационном периоде возникает острый хо-
лецистит. Среди причин, приводящих к данному
осложнению, авторы выделяют искусственную вен-
тиляцию легких, применение наркотических аналь-
гетиков, длительное голодание, гемотрансфузии. 

Среди гинекологов и хирургов практически
не вызывает разногласий вопрос о целесообразности
сопутствующей герниопластики как СО (9,12).
Грыжи встречаются у 2—5% пациенток, причем на
долю паховых и бедренных приходится 56%. По
мнению авторов, хирургическое лечение основного
заболевания и одномоментная герниопластика
оправданы, так как при выполнении операций в два
этапа часто приходится ликвидировать результаты
проведенной ранее герниопластики. В то же время,
если в качестве первого этапа проводить только опе-
рацию на органах малого таза и не ликвидировать
грыжу, то это может привести к ее ущемлению. 

Имеются отдельные сообщения о СО у ги-
некологических больных при сопутствующей пато-
логии щитовидной железы, печени, селезенки,
почек,  надпочечников, мочеточников. (12, 13, 21) 

Основными противопоказаниями к выпол-
нению СО в гинекологии служат общее тяжелое со-
стояние больной, наличие распространенного
опухолевого процесса или диссеминированного
гнойно-воспалительного процесса, а также серьез-
ные осложнения, возникшие во время операции или
наркоза (3, 13, 18). На основании этих данных боль-
шинство авторов убедительно доказывают, что при
СО специфические осложнения возникают не чаще
по сравнению с таковыми при изолированно выпол-
ненных хирургических вмешательствах. Так, по дан-
ным (3, 13, 16, 20), послеоперационная летальность
после СО составила 1%, а при изолированных опе-
ративных вмешательствах — 2,6%. 

Одним из основных преимуществ выполне-
ния СО в современных условиях страховой меди-

цины является высокий экономический эффект, что
объясняется более интенсивным использованием
коечного фонда в стационаре в связи с ростом обо-
рота коек и уменьшением сроков лечения. (10, 13,
15, 17).

В последние годы появилось множество
работ, посвященных применению эндоскопических
методов при СО. Неоднократно доказана их низкая
травматичность, снижение числа интра- и послеопе-
рационных осложнений, послеоперационной ле-
тальности (3, 4, 11, 19). В гинекологической прак
тике, при до- или интраоперационной диагностике
сочетанных заболеваний органов малого таза и
брюшной полости целесообразно решать задачу их
симультанного лечения. 

Для достижения цели возможны три пути. 
1. При каждой операции иметь почти немедленную
возможность пригласить специалиста смежной спе-
циальности: для консультации, постановки диагноза
и выполнения определенного этапа операции. Од-
нако если потребуется помощь другого специалиста
во время лапароскопической операции, необходимо,
чтобы консультант был компетентен в эндохирургии
и непосредственно убежден в полезности лапароско-
пического доступа. 
2. Другой путь состоит в наличии у хирурга необхо-
димых знаний и опыта, достаточных для диагно-
стики, постановки показаний и выбора операцио
нной техники, чтобы решить большинство проблем
и в смежной специальности. 
3. Третий путь - развитие нового направления в хи-
рургии и гинекологии - симультанные лапароскопи-
ческие операции.  Говоря о последнем направлении,
следует отметить, что наиболее распространенными
симультанными лапароскопическими операциями,
проводимыми в гинекологической практике, яв-
ляются: 

-аппендэктомия, 
-резекция сегментов тонкой и толстой кишки, 
-резекция большого сальника. 

Вовлечение этих органов в патологический процесс
обусловлено некоторыми анатомическими особен-
ностями. К ним относятся: 

-близкое расположение червеобразного отростка к
правым придаткам матки, 

-влагалища к прямой кишке (позадишеечный эн-
дометриоз), 

-интимное сращение внутренних половых органов
с петлями тонкой кишки и с толстой кишкой при
спаечном процессе, 

-метастазирование опухолей гениталий в близле-
жащие органы и структуры — сальник, лимфатиче-
ские узлы, 

-абдоминальные, бедренные, паховые грыжи часто
встречаются у женщин с ожирением или после чре-
восечений.
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Заключение

Данные научной литературы свидетель-
ствуют о том, что в мире накоплен достаточно боль-
шой опыт выполнения СО, однако приоритет этих
исследований, бесспорно, принадлежит хирургам.
Работы, посвященные СО в гинекологической прак-
тике, крайне немногочисленны. В то же время целе-
сообразность внедрения СО в гинекологическую
практику не вызывает сомнений. Несмотря на тео-
ретическое увеличение объема операции, ее продол-

жительности и травматичности, на практике их ос-
новными преимуществами при одномоментном вы-
полнении основного и симультанного
вмешательства являются сокращение суммарного
объема операционной травмы, продолжительности
операции, послеоперационного пребывания боль-
ных в клинике по сравнению с аналогичными пока-
зателями при раздельном проведении операций.
Уменьшается также и психологический стресс, риск
возникновения интра- и послеоперационных ослож-
нений, не говоря об экономическом эффекте.
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