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СИМУЛЬТАННЫЕ ОПЕРАЦИИ  
ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ  

С ЭНДОКРИННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
В работе проведен анализ результатов хирургического лечения 59 пациентов с эндокринной пато-

логией, которым были выполнены симультанные операции. Показаны преимущества одномомент-
ной хирургической коррекции нескольких эндокринных заболеваний у одного больного. Освещены 
различные технические и тактические вопросы симультанных оперативных вмешательств. По-
лученные результаты свидетельствует о целесообразности выполнения симультанных операций у 
больных с сочетанной эндокринной патологией.
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Матеріали симпозіуму

Актуальной проблемой современной эндо-
кринологии является хирургическое лечение 
заболеваний эндокринной системы. Количество 
больных с заболеваниями эндокринных органов 
постоянно увеличивается. При этом, у 25–30% 
пациентов с эндокринной патологией диагности-
руются по 2–4 хирургических заболевания одно-
временно, что в большинстве случаев диктует 
необходимость выполнения симультанных опе-
раций (СО). Однако, ввиду недостаточного опыта 
хирургов и анестезиологов, такие оперативные 
вмешательства выполняются редко, а их резуль-
таты требуют строгой оценки и анализа. Таким 
образом, проблема симультанных операций в хи-
рургической эндокринологии далека от разреше-
ния, сохраняет свою актуальность и требует про-
должения работы в данном направлении. 

Цель исследования: улучшить результаты 
хирургического лечения пациентов с сочетанной 
эндокринной патологией путем выполнения си-
мультанных операций. 

Материал и методы

В работе представлены результаты лечения 59 
пациентов, которым были выполнены СО. Жен-
щин было – 43 (72,9%), мужчин – 16 (27,1%). Со-
путствующие заболевания диагностированы у 52 
(88,1%) пациентов. Наиболее часто встречались 
гипертоническая болезнь – у 38 (64,4%) больных, 
ишемическая болезнь сердца – у 32 (54,2%), ва-
рикозное расширение вен нижних конечностей –  
у 26 (44,1%) пациентов. Сочетание 2 и более за-
болеваний диагностировано у 32 (54,2%) боль-
ных. Возраст пациентов варьировал от 29 до  
68 лет. Средний возраст составил 51,4±5,6 лет. 
Показанием к выполнению СО было сочетание па-

тологии щитовидной железы (ЩЗ) с варикозным 
расширением вен (ВРВ) нижних конечностей – у 
25 (42,4%) больных, патологии щитовидной и 
паращитовидных желез (ПЩЗ) – у 12 (20,3%) 
пациентов, желчнокаменной болезни (ЖКБ) и 
заболевания надпочечников – у 9 (15,2%), ЖКБ 
и патологии ЩЗ – у 5 (8,5%), ЖКБ с патологи-
ей щитовидной и ПЩЗ – у 2 (3,4%) больных, 
по одному случаю (1,7%) выявлено сочетание 
ЖКБ с патологией надпочечников, щитовидной 
и ПЩЗ, патологии щитовидной железы с ЖКБ 
и геморроем, патологии щитовидной железы, 
ПЩЗ и заболевания надпочечников, патологии 
ЩЗ с пупочной грыжей, патологии ЩЗ с заболе-
ванием надпочечников, патологии надпочечни-
ков с ВРВ нижних конечностей. 

У 54 (91,5%) пациентов выполнены одномо-
ментно оперативные вмешательства по поводу  
2 заболеваний, у 4 пациентов (6,8%) – 3 и у 1 
больного (1,7%) выполнено одномоментно 4 опе-
ративные вмешательства.

Паратиреоидэктомия в сочетании с вмеша-
тельством на ЩЗ выполнена у 12 (20,3%) боль-
ных, кроссэктомия в сочетании с вмешательством 
на ЩЗ – у 14 (23,7%) пациентов, вмешатель-
ство на ЩЗ в сочетании с флебэктомией – у 11 
(18,6%) больных, «открытая» холецистэктомия 
в сочетании с «открытой» адреналэктомией – у 4 
(6,8%), вмешательство на ЩЗ в сочетании с ла-
пароскопической холецистэктомией (ЛХЭ) – у 5 
(8,5%), ЛХЭ в сочетании с паратиреоидэктоми-
ей и вмешательством на ЩЗ – у 2 (3,4%), ЛХЭ 
в сочетании с «открытой» адреналэктомией –  
у 2 (3,4%) пациентов, ЛХЭ с лапароскопической 
адреналэктомией (ЛАЭ) – 2 (3,4%) и по одному 
случаю (1,7%) сочетание вмешательства на ЩЗ 
с открытой холецистэктомией и геморроидэкто-
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мией, ЛАЭ с вмешательством на ЩЗ и паратире-
оидэктомией, вмешательства на ЩЗ с пластикой 
пупочной грыжи, сочетание вмешательства на 
ЩЗ с ЛХЭ, ЛАЭ и паратиреоидэктомией, сочета-
ние вмешательства на ЩЗ с «открытой» адрена-
лэктомией и «открытой» адреналэктомии с крос-
сэктомией. 

Результаты и обсуждение

В результате лечения летальных случаев уда-
лось избежать. В раннем послеоперационном пе-
риоде только у 1 больной (1,7%) с рецидивным 
эутиреоидным зобом развился односторонний 
послеоперационный парез гортани и в 1 случае 
(1,7%) после левосторонней люмботомии воз-
никла серома послеоперационной раны. Средняя 
продолжительность лечения больных в стацио-
наре составила 6,8±1,3 дней, продолжитель-
ность операции составила 123,5±12,5 мин. 

Продолжительность операции главным об-
разом зависела от опыта и техники хирургиче-
ской бригады, а продолжительность лечения в 
стационаре от правильного выбора оптимальной 
хирургической тактики и правильной оценки 
операционного риска перед операцией. При этом 
у пациентов с высокой степенью операционного 
риска от выполнения СО предпочтительнее отка-
заться, а при низкой и умеренной степени риска 
целесообразность выполнения СО не вызывает 
сомнений. 

Выполнение СО безусловно требует строгой 
очередности. В первую очередь необходимо, по-
возможности, выполнять либо наиболее «чи-
стый», либо наиболее сложный этап операции. 
При включении в перечень этапов СО лапароско-

пического вмешательства операцию начинали с 
лапароскопического доступа ввиду более высо-
кой сложности и трудоемкости, связанной с на-
ложением карбоксиперитонеума и повышением 
внутрибрюшного давления. Операции на шее 
в большинстве случаев были более «чистыми», 
тогда первым этапом выполняли вмешательство 
на ЩЗ или ПЩЗ. 

Таким образом, анализ результатов лечения 
данных пациентов показал, что продолжитель-
ность операции и пребывание в стационаре прак-
тически не отличаются от аналогичных показате-
лей, характерных для больных с изолированной 
эндокринной патологией. Лечение одномомент-
но сразу нескольких хирургических заболеваний 
приводит к отсутствию потребности в повторных 
операциях и связанных с ними риска возможных 
осложнений. Все вышеизложенное подчеркива-
ет целесообразность и экономическую эффектив-
ность выполнения СО у пациентов с сочетанной 
эндокринной патологией.

Выводы

1. Сочетание патологии нескольких эндокрин-
ных органов у пациентов с низким и умеренным 
операционным риском является показанием к 
одномоментному выполнению их хирургической 
коррекции. 

2. У пациентов с высоким операционным ри-
ском и сочетанием нескольких эндокринных за-
болеваний от выполнения СО целесообразно от-
казаться.

3. Обязательным условием успешного выпол-
нения СО является строгое соблюдение этапно-
сти хирургического вмешательства.
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СИМУЛЬТАННІ ОПЕРАЦІЇ ПРИ ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ  
ХВОРИХ З ЕНДОКРИННОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

У роботі проведено аналіз результатів хірургічного лікування 59 пацієнтів з ендокринною пато-
логією, яким були виконані симультанні операції. Показано переваги одномоментної хірургічної 
корекції декількох ендокринних захворювань у одного хворого. Висвітлено різні технічні і тактичні 
питання симультанних оперативних втручань. Отримані результати свідчать про доцільність вико-
нання симультанних операцій у хворих з поєднаною ендокринною патологією.

Ключові слова: ендокринна патологія, симультанні операції.
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SІMULTANEOUS OPERATІONS ІN SURGICAL TREATMENT  
OF PATІENTSWІTH AN ENDOCRІNE PATHOLOGY

The results of surgіcal treatment of 59 patіents wіth an endocrіne pathology by whіch sіmultaneous 
operatіons have been executed are presented. Technіcal and tactіcal questіons of sіmіlar operatіve mea-
sures are dіscussed. Advantages of sіngle-step surgіcal correctіon of several endocrіne dіseases at one 
patіent are shown. The receіved experіence testіfіes to possіbіlіty and expedіency of performance of 
sіmultaneous operatіons at patіents wіth combіned endocrіne pathology. 

Keywords: endocrіne pathology, sіmultaneous operatіons .


