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имультанні оперативні
втручання як спосіб ліку�
вання кількох хірургічних
хвороб відомий досить дав�

но [1]. Проте, після  впровадження в
хірургічну практику лапароскопіч�
них технологій такий напрямок є
ще більш актуальним [2]. Симуль�
танні хірургічні втручання з приво�
ду ЖКХ та інших хірургічних захво�
рювань органів черевної порожни�
ни, зокрема, грижі передньої черев�
ної стінки, кістозних захворювань
органів, гострого апендициту тощо,
виконують як відкритим способом,
так і з застосуванням лапароско�
пічних хірургічних технологій [3]. 

Впровадження в клінічну практи�
ку лапароскопічних технологій
значно розширило можливості
ефективного хірургічного лікування
цієї складної категорії хворих [4].
Сьогодні хірургічна корекція різних
хвороб органів черевної порожни�
ни чітко визначена, проте, тактика
симультанного хірургічного ліку�
вання двох хірургічних захворю�
вань та більше вивчена й розробле�
на недостатньо [5]. Якщо "золотим
стандартом" в лікуванні ЖКХ є лапа�
роскопічна холецистектомія [6], а
гриж різної локалізації — переважно
відкрита грижопластика, то тактика
хірургічного лікування пацієнтів з
приводу ЖКХ у поєднанні з грижею
не визначена. Така сама ситуація
існує і за інших поєднань хірургіч�
них хвороб.

Доцільність та виправданість ви�
конання симультанних операцій, зо�
крема, лапароскопічних безсумнів�

на [7], адже, таке лікування має бага�
то переваг у порівнянні з відкрити�
ми методами. Це, зокрема, виконан�
ня однієї операції замість кількох,
зменшення медикаментозного на�
вантаження на хворого, тривалості
трудової та соціальної реабілітації
хворих тощо[8]; а при використанні
лапароскопічних технологій — ще
переваги, пов'язані з використанням
лапароскопічних методів, відсут�
ність великих розрізів, мінімальні
операційна травма та больовий син�
дром, зменшення частоти післяопе�
раційних ускладнень тощо.

Незважаючи на це, деякі питання
щодо лікування пацієнтів з приводу
ЖКХ та інших хірургічних захворю�
вань органів черевної порожнини

не вирішені [9]. Одними з основних
сьогодні вважаємо правильне визна�
чення показань та протипоказань до
проведення такого лікування, техні�
ка виконання таких втручань, відпо�
відний рівень доопераційної діагно�
стики хворих та деякі інші. Крім то�
го, потрібно ще до початку лікуван�
ня мати можливість проаналізувати
та прогнозувати його результат,
оцінити ризик, ймовірність виник�
нення інтраопераційних та післяо�
пераційних ускладнень під час ви�
конання кількох операцій одночас�
но тощо. Метою дослідження є об�
грутування показань і протипока�
зань до виконання симультанних
оперативних втручань, розроблен�
ня шкали оцінки ризику та ймовір�
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ності виникнення ускладнень, що,
на нашу думку, значно полегшить
прийняття рішення щодо виконан�
ня симультанних лапароскопічних
операцій та сприятиме зменшенню
частоти виникнення ускладнень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

За період з 2005 по 2012 р. у
відділі лапароскопічної хірургії та
холелітіазу виконані 3032 оператив�
них втручання з приводу ЖКХ та
інших захворювань жовчного міху�
ра. У 202 пацієнтів під час огляду та
передопераційної діагностики, крім
ЖКХ, виявлені ще одне або декілька
хірургічних захворювань органів
черевної порожнини, в тому числі
183 жінок та 19 чоловіків; у 175 —
виконані різноманітні симультанні

оперативні втручання (основна гру�
па), з них 157 жінок та 18 чоловіків.
Як контроль відібрані 100 хворих
(група порівняння), яким здійснене
лише одне оперативне втручання —
лапароскопічна холецистектомія. В
цій групі 81 жінка та 19 чоловіків. Вік
хворих у середньому 52 роки.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Здатність хірурга чітко визначи�
ти можливості виконання того чи
іншого оперативного втручання, ос�
новні показання та, зіставивши дані,
спроектувати загальноприйняті ал�
горитми на конкретного хворого,
вирішують подальший успіх опера�
тивного лікування або, навпаки, йо�
го невдачу та виникнення усклад�
нень. Це потрібно робити перед

операцією, адже, лише детальна й
максимально ефективна передопе�
раційна підготовка та обстеження
забезпечують успіх операції. При
необхідності лікування поєднаних
хірургічних захворювань завдання
ускладнюється тим, що хірург пла�
нує здійснити оперативне втручан�
ня відразу на кількох органах, а інко�
ли й системах, кожній з яких прита�
манні свої ускладнення та неперед�
бачувані ситуації. Отже, створення
алгоритму та схеми оцінки ризику, а
також прогнозування ефективності
симультанної лапароскопічної ко�
рекції двох хірургічних хвороб є од�
ним з пріоритетних напрямків цьо�
го дослідження.

Для оцінки передопераційного
стану хворого ми відібрали деякі
симптоми та ознаки, кожному з яких
присвоєно відповідну кількість балів
залежно від їх важливості. Діагнос�
тичні критерії та шкала градації
представлені в табл. 1.

Створений, впроваджений та за�
патентований метод прогнозування
ефективності симультанної операції
використаний на практиці та імпле�
ментований на всіх хворих, яким ви�
конували симультанні лапароско�
пічні втручання у клініці в період з
2005 по 2012 р. Ефективність методу
досить висока, за нашими даними,
90 — 92%. Оскільки в основу вибору
критеріїв покладені ознаки та симп�
томи, обрані нами суб'єктивно, а за�
вданням перед впровадженням цьо�
го методу у практику було розроби�
ти просту та зручну методику для
повсякденного використання, ця
методика не охоплює всі можливі
варіанти поєднання нозологічних
форм та симптомів, тому достовір�
ність методу не досягає 100%. Тим не
менше, більшість фахівців, які вико�
ристовували методику в комплекс�
ній оцінці передопераційного стану
пацієнтів, яким планували виконан�
ня симультанного оперативного
втручання, відзначили її корисність,
практичність та легкість застосуван�
ня.

Якщо в результаті оцінки передо�
пераційного стану хворого та про�
гнозування ступеня ризику й ефек�
тивності симультанного оператив�
ного втручання за цією методикою

Òàáëèöÿ 1.  Ïðîãíîçóâàííÿ åôåêòèâíîñò³ ñèìóëüòàííî¿ îïåðàö³¿  

Ä³àãíîñòè÷íèé êðèòåð³é  Êîåô³ö³ºíò  

Â³ê, ðîê³â   

20 – 50 0 

51 – 60 0,5 

61 ³ ñòàðøå 1,0 

Ñòàòü  

× 1,0 

Æ 0 

Ðàí³øå âèêîíàí³ îïåðàö³¿ íà îðãàíàõ ÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè   

Â³äñóòí³ 0 

1 0,5 

2 1,0 

3 ³ á³ëüøå 1,5 

Ê³ëüê³ñòü îïåðàö³é, ùî ïëàíóþòüñÿ   

1 0,5 

2 ³ á³ëüøå 1,0 

Ñòàí ñåðöåâî -ñóäèííî¿ ñèñòåìè (ÀÒ, ìì ðò. ñò.)   

120/80 – 150/90 0 

150/90 – 180/100 0,5 

180/100 ³ âèùå  1,0 

Ñòàí äèõàëüíî¿ ñèñòåìè (×Ä çà 1 õâ)   

18 – 20 0 

20 – 24 0,5 

24 ³ á³ëüøå 1,0 

 

Òàáëèöÿ 2.  Âàð³àíòè ìîæëèâèõ ðåçóëüòàò³â òà ¿õ îö³íêà  

Ä³àïàçîí êîåô³ö³ºíòà  ²íòåðïðåòàö³ÿ ïðîãíîñòè÷íîãî êîåô³ö³ºíòà  

0 – 2 
Õîðîøèé,  

íèçüêèé ñòóï³íü ðèçèêó  

2 – 4 
Çàäîâ³ëüíèé,  

ñåðåäí³é ñòóï³íü ðèçèêó  

4 – 6 
Íåçàäîâ³ëüíèé,  

âèñîêèé ñòóï³íü ðèçèêó  
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отриманий прогностичний ко�
ефіцієнт від 0 до 2, результат оціню�
вали як хороший (табл. 2). Це озна�
чає, що ризик виконання симультан�
ного оперативного втручання
мінімальний, а ймовірність досяг�
нення позитивного результату —
максимально висока. 

Якщо в результаті оцінки ко�
ефіцієнт становив 2 — 4, це свідчило
про можливість виконання симуль�
танного оперативного втручання,
проте, ймовірність досягнення мак�
симально позитивного результату
була значно менше, а операційний
ризик у таких хворих більш висо�
кий. За такої ситуації симультанну
лапароскопічну операцію виконува�
ти доцільно, проте, кваліфікація
хірурга та технічні можливості опе�
раційного обладнання мають бути
відповідними. Крім того, перед опе�
рацією слід мати достатню кількість
крові та її замінників, адже, ризик
виникнення інтраопераційної кро�
вотечі досить високий.

Якщо в результаті оцінки ко�
ефіцієнт становив 4 — 6, від симуль�

танного лапароскопічного втручан�
ня слід відмовитись, а операцію ви�
конувати лише з приводу основного
захворювання за життєвими пока�
заннями. Хоча такі хворі потребу�
ють особливо ретельного передопе�
раційного обстеження, за результа�
тами якого може бути прийняте
рішення про доцільність виконання
симультанної лапароскопічної опе�
рації, проте, це частіше виняток, ніж
правило.

Критерії, за якими оцінювали ре�
зультат як позитивний, задовільний
чи незадовільний, наведені у табл. 3.

При застосуванні методу прогно�
зування ризику та ефективності си�
мультанного оперативного втручан�
ня у практиці ми зіставили ко�
ефіцієнт оцінки до операції та
оцінку результату після операції і
дійшли висновку, що ефективність
методу становить 92%. Це свідчило,
що така шкала оцінки ризику перед
операцією має високу інформа�
тивність і може бути використана у
повсякденній роботі хірургічних
стаціонарів країни.

ВИСНОВКИ

1. Симультанні лапароскопічні
операції з приводу ЖКХ у поєднанні
з іншими хірургічними захворюван�
нями органів черевної порожнини є
методом вибору в лікуванні таких
пацієнтів.

2. Розроблена шкала оцінки ри�
зику виконання симультанного ла�
пароскопічного втручання дозволяє
з ймовірністю 90 — 92% визначити
показання та протипоказання до
здійснення операцій, прогнозувати
виникнення інтра— та післяопе�
раційних ускладнень і має бути за�
стосована у клінічній практиці.

3. Застосування запропонованої
методики сприяло зменшенню час�
тоти ускладнень більш ніж у 3 рази,
дозволило уникнути виконання си�
мультанних лапароскопічних опе�
рацій у хворих з критеріями 4 і
більше, а також летальності при
лікуванні цієї складної категорії
пацієнтів.

Òàáëèöÿ 3. Êðèòåð³¿ îö³íêè ðåçóëüòàò³â ñèìóëüòàííîãî ëàïàðîñêîï³÷íîãî âòðó÷àííÿ  

Ðåçóëüòàò  
Îçíàêà 

ïîçèòèâíèé çàäîâ³ëüíèé íåçàäîâ³ëüíèé  

Òðèâàë³ñòü ë³êóâàííÿ õâîðîãî ï³ñëÿ îïåðàö³¿, äí³â  1 – 3 4 – 7 8 ³ á³ëüøå 

Áîëüîâèé ñèíäðîì  Íå âèðàæåíèé  Ñåðåäí³é Âèðàæåíèé 

Êðîâîâòðàòà, ìë  Äî 50 50 – 350 351 ³ á³ëüøå 

Ï³ñëÿîïåðàö³éí³ óñêëàäíåííÿ  Â³äñóòí³ Íåçíà÷í³ Òÿæê³ 

Ðåöèäèâè õâîðîá  Â³äñóòí³ - ª 

Òåõí³÷í³ ñêëàäíîñò³ ï³ä ÷àñ âèêîíàííÿ îïåðàö³¿  Â³äñóòí³ Íåçíà÷í³ Çíà÷í³, êîíâåðñ³ÿ  
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