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Проблема одновременной хирургической коррек�
ции нескольких заболеваний интересовала хирургов
давно. Уже в 70—е годы ХХ века, благодаря развитию ди�
агностической базы, улучшению предоперационной
подготовки больных, усовершенствованию в области
анестезиологии и реаниматологии расширены показа�
ния к выполнению симультанных операций. Понятие
"симультанная операция" введено M. Reiffersceid в 1971
г., впервые приведено в его статье "Одновременное вме�
шательство в брюшной полости: хирургические аспек�
ты" [1], в русскоязычной литературе этот термин ис�
пользовали Л. И. Хнох и И. Х. Фельтшинер [2], В 1922 г. А.
В. Вишневский впервые в отечественной литературе
описал одномоментное выполнение нефропексии и ап�
пендэктомии. В бывшем СССР широкое признание си�
мультанные операции получили благодаря работам В.Д.
Федорова, разработавшего классификацию, методоло�
гию таких вмешательств, показания и противопоказа�
ния к их выполнению [3]. Термин "симультанная" проис�
ходит от латинского слова simul — "одновременно, в од�
но и то же время, совместно с", французского simultane
— "одновременный, одномоментный", английского
simultaneously — "одновременно".

При анализе публикаций отмечено, что одни авторы
используют термин "одномоментная операция", другие
— "сочетанная", третьи — "одновременная" или "одно�
временная сочетанная" и др. Мы согласны с мнением К.
Д. Тоскина, В. В. Жебровского [4], которые, проанализи�
ровав эту терминологию, предложили в качестве этало�
на термин "симультанная операция", опираясь на латин�
ское происхождение. Термин же "сочетанная", по мне�
нию авторов, более всего подходит к заболеванию, по
поводу которого предполагают вмешательство. При
этом сопутствующим заболеванием авторы предложи�
ли называть фоновое заболевание, оказывающее влия�
ние на переносимость и исход операции.

В настоящее время симультанной операцией счита�
ют хирургическое вмешательство, производимое одно�

временно на двух органах или более по поводу этиоло�
гически не связанных одно с другим заболеваний [3 —
5]. Некоторые авторы настаивают на термине "сочетан�
ные операции", мотивируя это тем, что одномоментные
операции осуществляют бригады хирургов в одно и то
же время, хотя большинство исследователей считают
термины "сочетанные" и "симультанные" операции си�
нонимами [5, 6]. В энциклопедическом словаре меди�
цинских терминов "одномоментная операция" — та, все
этапы которой выполняют один за другим, без разрыва
во времени. В отечественных публикациях часто ис�
пользуют термин "симультанная операция", что обеспе�
чивает однозначность обмена информацией. Слово
"сочетанная", по аналогии с понятием "сочетанная трав�
ма", логичнее применять для обозначения болезней,
подлежащих одновременной хирургической коррек�
ции [7 — 11]. Обширные, расширенные, синхронные,
комбинированные операции предусматривают устра�
нение одного онкологического процесса, хотя могут
быть выполнены на различных органах. При сочетан�
ных операциях осуществляют одномоментную коррек�
цию, выделяют основное, сочетанное и конкурирующее
заболевания, то есть возможна одномоментная коррек�
ция изменений в двух органах и более по поводу их са�
мостоятельных заболеваний или зависящих одно от
другого. Задачей является установление показаний  к их
одномоментной коррекции, обоснование хирургичес�
кого доступа, анестезиологического пособия и т. д. В. Д.
Федоров уточняет возможность выполнения симуль�
танных операций с использованием разных доступов,
не ограничивая их только брюшной полостью [11].
Нельзя считать определяющим и вмешательство на раз�
ных органах, поскольку и на одном органе возможно
выполнение операций по поводу различных заболева�
ний (зашивание разрыва печени и удаление ее эхино�
кокковой кисты). Нельзя считать симультанными опе�
рации профилактические, диагностические и вынуж�
денные, поэтому перед вмешательством следует обос�
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новать необходимость его выполнения и показания для
больного. Некоторые операции при осуществлении
иного вмешательства становятся их обязательным эта�
пом. Такое вмешательство не считают симультанным [2,
12, 13].

По данным ВОЗ, у 25 — 30% пациентов, которым по�
казано оперативное лечение по поводу какого—либо
заболевания, дополнительно выявляют другие патоло�
гические состояния, также требующие хирургического
вмешательства. Сочетанные заболевания органов
брюшной полости выявляют достаточно часто, по дан�
ным литературы — у 2,8 — 63% пациентов. Например,
синдром Кастена — сочетание грыжи пищеводного от�
верстия диафрагмы, хронического холецистита и яз�
венной болезни двенадцатиперстной кишки — диагно�
стируют у 5 — 7% больных [14—17]. Это не связано с уве�
личением числа заболеваний, а является следствием
увеличения продолжительности жизни населения,
улучшения уровня диагностики, достижений хирургии,
анестезиологии и реаниматологии. Если первые си�
мультанные вмешательства выполняли случайно, во
время осуществления неотложных и плановых опера�
ций, позже их стали планировать заранее [18, 19]. Чаще
всего у одного больного выполняют не более двух опе�
раций. Однако есть сообщения об одномоментной ре�
зекции 7 органов [20]. Наибольшее число одновремен�
ных симультанных операций выполнены у пациентки в
возрасте 62 лет по поводу 10 различных заболеваний,
продолжительность операции 3 ч 45 мин [21]. Больной
произведены: экстирпация матки с придатками, удале�
ние забрюшинной фибросаркомы, аппендэктомия, ре�
зекция 30 см тонкой кишки, полипэктомия из прямой
кишки, наложение сигморектоанастомоза, пластика по�
слеоперационной грыжи брюшной стенки, сектораль�
ная резекция грудной железы, удаление папилломы и
липомы брюшной стенки. Кровопотеря составила не
более 200 мл, в палате интенсивной терапии больная
находилась в течение 1 сут. Все раны зажили первич�
ным натяжением. Послеоперационных осложнений не
было. В отделении до операции больная находилась 8
сут, после операции — 17. Больная наблюдалась амбула�
торно, клинических данных, свидетельствующих о ре�
цидиве опухолей, не было.

Симультанные операции — еще одно звено в дости�
жении цели, поставленной перед миниинвазивной хи�
рургией. При сохранении минимальной инвазии они
позволяют расширять хирургическую задачу до объема
двух оперативных пособий и более. В 1989 г. М. И. Пе�
рельман [6] определил симультанные операции как но�
вое программное направление в хирургии. В настоящее
время не наблюдают тенденцию к уменьшению частоты
хирургических заболеваний, сопровождающихся пора�
жением соседних органов, оперативная коррекция ко�
торых требует расширения объема оперативного вме�
шательства с привлечением других специалистов. Вы�
сокий уровень диагностических возможностей, совер�
шенствование анестезиологического и реанимацион�
ного обеспечения оперативных вмешательств, внедре�

ние лапароскопических технологий позволяют выпол�
нять оперативные вмешательства менее травматично, с
минимальной кровопотерей, меньшей продолжитель�
ностью послеоперационного периода и периода реаби�
литации пациента. Это создает реальные условия для
расширения показаний к выполнению симультанных
операций, уменьшения частоты интра— и послеопера�
ционных осложнений, длительности лечения больного
в стационаре и периода временной нетрудоспособнос�
ти, представляет широкие перспективы для улучшения
результатов оперативного лечения пациентов по пово�
ду сочетанных заболеваний [6, 22 — 25]. Наряду с про�
стой констатацией опыта выполнения и количествен�
но—качественной характеристикой сочетанных опера�
ций, с конца 90—х годов ХХ в. стали появляться работы
с глубоким анализом возможностей лапароскопичес�
кой техники во время выполнения симультанных опе�
раций, появились первые классификации, алгоритмы
тактики лечения сочетанных заболеваний [15, 26, 27].
Лапароскопические операции разделяют на две группы:
только с использованием эндовидеохирургических ме�
тодов и выполненные путем сочетанного применения
эндовидеохирургических методов и стандартной хи�
рургии. Во вторую группу включены различные виды
герниопластики на передней брюшной стенке в сочета�
нии с лапароскопической холецистэктомией [28] .

В. Л. Полуэктов и соавторы [29] разработали алго�
ритм лечения сочетанных хирургических заболеваний
с использованием лапароскопических технологий. Ав�
торы основательно продумали методы предоперацион�
ной диагностики и все этапы операций. Решение о пе�
реходе от одного этапа вмешательства к другому, как и
необходимости выполнения симультанной операции,
принимали после обязательной оценки основных дей�
ствий хирурга, что способствовало повышению безо�
пасности операции.

Повышение внутрибрюшного давления нежелатель�
но во время операций на органах брюшной полости и
передней брюшной стенке, следовательно, необходимо
учитывать патофизиологические особенности влияния
пневмоперитонеума. При этом лапароскопический
этап минимально травматичен и не повышает риск вы�
полнения оперативного вмешательства [26, 29 — 31].

Особенно интересны сообщения о симультанных
операциях по поводу различных поражений несколь�
ких органов брюшной полости. Так К. В. Пучков и соав�
торы [15] осуществили операцию, включавшую рассече�
ние связки Трейтца, холецистэктомию, дуоденолиз, ва�
готомию в модификации Хилла—Баркера, крурорафию
и фундопликацию по Ниссену по поводу триады Касте�
на. Операция длилась 3 ч.

Лечение пациентов по поводу сочетанных заболева�
ний требует серьезного понимания патофизиологии
синдромного поражения. Коррекция таких заболева�
ний с использованием миниинвазивных технологий
может стать перспективным направлением в хирургии.
Однако в настоящее время нет ни названия операций,
ни всеобъемлющей классификации, ни четко разрабо�
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танного алгоритма тактики хирургического лечения
сочетанных заболеваний.

Н. Н. Малиновский, Л. В. Поташов [16, 32] считают
признаком симультанной операции отсутствие патоге�
нетической связи между сочетанными заболеваниями.
Авторы добавили к определению симультанных воз�
можность выполнения операций с использованием од�
ного или разных хирургических доступов. К. Д. Тоскин и
соавторы [4], объединив все указанные признаки, счита�
ют методологически правильным такое определение
симультанных операций: одновременное выполнение
двух или нескольких самостоятельных операций по по�
воду различных заболеваний, при которых показано
оперативное лечение. Следует различать основной и
симультанные этапы. Заболевания, по поводу которых
производили сочетанные этапы, являются сочетанны�
ми, а остальные — следует считать сопутствующими.
Основное заболевание — то, которое представляет наи�
большую опасность.

В настоящее время существуют многочисленные
термины для определения таких вмешательств. По мне�
нию В. Д. Федорова [11], обширные, расширенные, син�
хронные, комбинированные операции предусматрива�
ют устранение одного онкологического процесса, хотя
могут быть выполнены на различных органах. Альтер�
нативой такому оперативному вмешательству может
быть только отказ от него. В. В. Маховский и соавторы
[33] для оценки опасности выполнения сочетанных хи�
рургических вмешательств предложили выделять 4 сте�
пени операционного риска: 1 — незначительная, 2 —
умеренная, 3 — высокая, 4 — чрезвычайная на основе
оценки 4 факторов:

— объем и травматичность сочетанных вмеша�
тельств;

— особенности сочетанных заболеваний (характер,
тяжесть функциональных, метаболических и органиче�
ских  повреждений органов и тканей);

— характер и тяжесть сопутствующих заболеваний;
— возраст больного.
Применяют также классификацию степеней риска,

разработанную Н. Н. Малиновским и соавторами [32].
Выделяют 5 степеней риска: 1 степень — незначитель�
ная, при небольших по объему операциях у пациентов в

возрасте до 50 лет без сопутствующих заболеваний; 2 —
умеренная, при более расширенных операциях, но нео�
сложненном течении основного заболевания; у пациен�
тов без сопутствующих заболеваний, а также при не�
больших по объему операциях, но у пациентов более
старшего возраста; 3 степень — при операциях, значи�
тельных по объему, при осложненном течении хирур�
гического заболевания; 4 степень — при вмешательст�
вах у пациентов при тяжелом дооперационном состоя�
нии, с выраженными сопутствующими  заболеваниями;
5 степень — при вмешательствах по жизненным показа�
ниям. Авторы считают противопоказанием к выполне�
нию сочетанных хирургичеcких вмешательств только 5
степень риска. Наличие патологического процесса в по�
ловых органах чревато гнойными осложнениями в бли�
жайшем послеоперационном периоде.

Нет единого мнения относительно оценки тяжести
операции. По данным Н. В. Баулиной и соавторов [21],
основными ее критериями являются:

— кровопотеря, возможная или возникшая;
— длительность операции и наркоза, обусловленные

этим нарушения органов и систем, в том числе токсиче�
ское влияние;

— обширная раневая поверхность;
— вероятность возникновения осложнений.
Важным также является вопрос об очередности вы�

полнения симультанных операций. Придерживаясь об�
щепринятого мнения о приоритете основного заболе�
вания, более всего угрожающего жизни пациента, мы
позволяем себе выстраивать тактику с учетом удобства
оперирования. В некоторых ситуациях после ревизии и
оценки тяжести основного поражения мы при благо�
приятных условиях выполняем вначале более быстрые
этапы симультанных операций, чтобы не тратить на
них время при выполнении более серьезного основно�
го вмешательства. 

В заключение хотелось бы отметить, что симультан�
ные операции являются перспективным направлением
хирургии. Они позволяют с минимальной травматич�
ностью избавить больного от двух или нескольких не�
дугов без выполнения повторных вмешательств, сохра�
нить его психику, достичь высокого медико—социаль�
ного эффекта.
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