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СИМУЛЬТАННЫЕ ОПЕРАТИВНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА У БОЛЬНЫХ С ЭНДОКРИННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

Завгородний С. Н., Кубрак М. А.  
Запорожский государственный медицинский университет 

Актуальность. Каждые 2 года на 20-30% возрастает частота случаев эндокринных заболеваний. Во время 
обследования у 25-30% больных данной категории выявляется 2-4 сочетанных хирургических заболевания. При этом 
количество симультанных оперативных вмешательств остается на уровне 1,5-6%. Цель исследования. Провести анализ 
симультанных оперативных вмешательств и разработать диагностический алгоритм для выявления сочетанной 
хирургической патологии у больных с эндокринными заболеваниями. Материалы и методы исследования. Проведен 
анализ 764 историй болезни пациентов с эндокринными заболеваниями, которые были прооперированы с 2012 по 2016 годы 
на базе КУ «Городской клинической больницы экстренной и скорой медицинской помощи г. Запорожье» и Запорожской 
областной клинической больницы. Результаты. В подгруппу больных, которым выполнены симультанные оперативные 
вмешательства, вошло 42 (5,5 %) пациента. Средний возраст пациентов был 50,4±1,5 года, 30 (71,4%) женщин и 12 (28,6%) 
мужчин. Сочетание желчекаменной болезни и патологии эндокринных органов имели место у 16 (2,1%) пациентов, 
варикозной болезни нижних конечностей и заболеваний эндокринной системы – 8 (1,1%), сочетание патологии щитовидной и 
паращитовидной желез выявлено у 15 (1,9%) пациентов, щитовидной железы и надпочечников – у 1 (0,1%) больного. 
Хирургические заболевания кожи и мягких тканей у больных с эндокринной патологией наблюдались у 3 (0,4%). У 
2 пациентов имели место сочетание 3 хирургических заболеваний (0,3%). Летальных случаев не зафиксировано. 
Послеоперационные осложнения наблюдались у 4 (9,5%) больных. Среди осложнений отмечены гематома – 2 (4,5%) 
пациента и серома послеоперационного рубца – 2 (4,5%) случая. Средняя продолжительность пребывания пациентов в 
стационаре составила 7,0±1,4 дня. В результате анализа процента послеоперационных осложнений и летальности получена 
слабая сила корреляции (r=0,2; р<0,05). Это свидетельствует о том, что при выполнении симультанных оперативных 
вмешательств не наблюдается увеличения процента послеоперационных осложнений и летальности. На основании 
проведенного анализа литературы, нами разработан диагностический алгоритм обследования пациентов с патологией 
органов эндокринной системы для выявления сочетанной хирургической патологии. Алгоритм состоит из четырех этапов, на 
первом этапе которого всем пациентам проводят сбор жалоб и данных анамнеза с ориентацией на выявление эндокринной и 
сочетанной хирургической патологии, оценка состояния сознания по «Шкале ком Глазго», объективное обследование 
(осмотр и пальпация передней поверхности шеи, мягких тканей туловища и конечностей, брюшной стенки, вен нижних 
конечностей), УЗИ шеи (шитовидной и паращитовидных желез), УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства, женщинам дополнительно проводят осмотр гинеколога. При выявлении у больных варикозной болезни на 
втором этапе выполняют ультразвуковую допплерографию вен нижних конечностей. Пациентам с патологией щитовидной 
железы выполняют гормональное исследование и тонкоигольная аспирационную пункционную биопсию, паращитовидных 
желез – исследование уровня паратгормона, кальция и фосфора крови, сцинтиграфию. При выявлении патологии 
надпочечников проводят КТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства с внутривенным контрастированием и 
анализ уровня гормонов надпочечников. У женщин с миомой матки и\или кистозными изменениями яичников выполняют 
УЗИ органов малого таза. Больным с подтвержденной патологией на этапе два, а также тем, у которых во время обследования 
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на первом этапе выявлены грыжевые выпячивания, образования мягких тканей и желчнокаменная болезнь и\или полипоз 
желчного пузыря, на третьем этапе выполняют общий анализ крови и мочи, биохимическое исследование крови (мочевина, 
калий, натрий), коагулограмму, определение группы крови, электрокардиографию, спирометрию, рентгенографию органов 
грудной клетки, консультации смежных специалистов (кардиолог, невролог, эндокринолог). По результатам комплексного 
исследования пациентов, на этапе четыре принимают решение относительно выполнения симультанного или изолированного 
оперативного вмешательства. Выводы. 1. Малое количество симультанных оперативных вмешательств у больных с 
эндокринной патологией обусловлено низкой выявляемостью сочетанных хирургических заболеваний, что связано с 
недостаточным обследованием пациентов. 2. Для своевременной и полной диагностики сочетанной хирургической патологии 
у данной группы больных необходимо расширить стандартные протоколы обследования пациентов и внедрить широкое 
применение дополнительных методов обследования. 3. Предложенный нами алгоритм обследования позволит своевременно 
и в максимально полном обьеме диагностировать сочетанную хирургическую патологію у больных с патологией органов 
эндокринной системы. 
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