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Аннотация

По данным Всемирной организации здравоохранения, от 20 до 30% гинекологических патологий у 
женщин связаны с хирургической патологией, и это заставляет хирургов и гинекологов исправлять 
эти патологии одновременно. Цель исследования – оценить эффективность одновременных лапаро-
скопических операций при остром аппендиците, сопровождающемся различными гинекологическими 
патологиями.
Материал и методы. Всего в исследовании приняли участие 88 пациентов. Из них 55 пациентов 
перенесли лапароскопическую хирургию – аппендэктомию (контрольная подгруппа) и 33 операции 
симултантная (основные подгруппы B). Диагностика острого живота у гинекологических больных, 
включая диагностическую лапароскопию, проводилась на основе алгоритма. Сравнение артериаль-
ного давления, частоты сердечных сокращений, интенсивности боли и периода активации пациентов 
изучалось в контрольной и основных подгруппах во время операции и в послеоперационном периоде.
Результаты. Сравнительный анализ показал, что статистическая разница между этими параметрами 
у пациентов с изолированной аппендэктомией и одновременной хирургией почти неточна, и одно-
временная операция может быть адекватной, несмотря на сложные эффекты некоторых негативных 
факторов лапароскопии.
Выводы. Симультанные лапароскопические операции имеют некоторые преимущества над традици-
онными операциями, несмотря на комплексное воздействие некоторых негативных факторов лапа-
роскопии, возможно адекватное проведение симультанных операций. 
Ключевые слова: одновременная операция, лапароскопическая аппендэктомия, лапароскопические 
операции.
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ВВЕДЕНИЕ

Улучшение диагностических возможностей 
практической медицины, а также усовершен-
ствование операций и анестезиологических и 
реанимационных служб послеоперационного 
раннего периода создали реальные условия 
для проведения одновременно нескольких опе-
раций у пациентов с совместными хирургичес-
кими и гинекологическими патологиями [1]. 

Согласно данным, представленным Всемир-
ной Организацией Здравоохранения, сопро-
вождение в 20-30% случаев гинекологических 
патологий у женщин с совместными хирурги-
ческими патологиями ставит перед хирургами 
и гинекологами задачу одновременной коррек-
ции этих патологий [1, 2, 3]. 

В числе хирургических патологий, сопро-
вождающих гинекологические заболевания, на 
первом месте стоит воспаление червеобраз-
ного отростка. По данным, представленным 
разными авторами, острый аппендицит или 
вторичные изменения в аппендиксе, требую-
щие проведение симультанной аппендектомии, 
встречаются между 21,7-50% случаев [3, 4]. Та-
кая высокая частота встречаемости изменений 
в аппендиксе с гинекологическими заболева-
ниями объясняется наличием единой лимфати-
ческой сети между червеобразным отростком 
и правостороннимипридатками матки, а также 
анатомической близостью органов [5]. 

Скопление воспалительного экссудата в ма-
лом тазе во многих случаях приводит к появ-
лению аппендикулярно-генитального синдрома 
[6, 7]. В разных хирургических школах суще-
ствуют различные подходы касательно важнос-
ти симультанной аппендектомии при вторичных 
изменениях в червеобразном отростке. По 
данным многих авторов [1, 4, 6], отсутствие у 
симультанных лапароскопических операци-
ях ряд осложнений, присущих традиционным 
симультанным операциям, решает проблему 
повторных травматических операций. 

Согласно данным авторов другой группы 
[3, 5, 7], негативные факторы лапароско-
пии, прежде всего, связаны с гипотермией, 
возникающейся в результате инсуффляции 

газа в брюшной полость, условиемнапря-
женного карбокси- или пневмоперитонеума, 
принудительным положением тела в процессе 
проведения операции и, как проявление их, 
нарушением функции сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем. Создание пневмопери-
тонеума, повышение внутрибрюшного давле-
ния, всегда являясь стрессовой реакцией для 
организма, сопровождается повышением об-
щесосудистого сопротивления и повышением 
давления в легочных артериях [8, 9, 10]. 

Симультанные лапароскопические операции 
имеют ряд преимуществ над традиционными 
операциями. Однако, вероятность осложнений, 
которые могут возникнуть в результате комп-
лексного воздействия негативных факторов 
лапароскопии, в настоящее время ограничи-
вает возможности проведения симультанных 
лапароскопических операций.

Цель исследования – сравнительный анализ 
и оценка эффективности лапароскопических 
симультанных операций у больных с гинеко-
логическими патологиями наряду с острым 
аппендицитом. 

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
В клиническое исследование включены 88 

пациента (женщины), в 2010-2017 гг. получив-
шие лечение в Республиканской клинической 
больнице (г. Баку), Бакинской городской клини-
ческой больнице №3, кафедре общей хирургии 
Азербайджанского института усовершенство-
вания врачей (АГИУВ) имени А.Алиева, а также 
Лечебно-диагностическом центре Особой Госу-
дарственной Службы Охраны Азербайджана. 

Дизайн контрольной группы, вовлечен-
ной к исследованию, имел ретроспективный 
характер и оценивался на основе анализа 
историй болезни пациентов, подверженных 
хирургическому лечению. 55 пациентам была 
проведена изолированная лапароскопичес-
кая операция – аппендектомия (контрольная 
подгруппа А), а 33 – симультанные операции 
(основная подгруппа Б). Распределение па-
циентов по возрасту по группам приведено в 
таблице 1.

Таблица 1 
Распределение пациентов в группах и подгруппах по возрасту

Возраст 

Подруппы

До 40 лет 41-50 лет 51-60 лет 61-70 лет Всего Средний возраст

I группа 
(n=88)

Подгруппа А 29 (52,7%) 20 (36,4%) 4 (7,3%) 2 (3,6%) 55 (100%) 47,6±1,2

Подгруппа Б 17 (51,5%) 10 (30,3%) 6 (18,2%) 2 (6,0%) 33 (100%) 49,5±1,1

А.А. Мустафаева
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В подгруппах А и Б (табл. 1) разница между 
средними возрастами была недостоверной 
(p>0,05). Следует отметить, что 82 пациента 
(93,2%) были прооперированы с подозрением 
на острый аппендицит в хирургическом ста-
ционаре, а 6 пациентов (6,8%) с подозрением 
на гинекологические заболевания и диагноз 
острого аппендицита был поставлен в ходе 
диагностической лапароскопии. 

У всех пациентов были проведены ком-
плексные обследования, включая сбор ана-
мнеза, изучение симптомов болезни и их 
проявление, физический осмотр, пальцевое 
исследование прямой кишки, осмотр и кон-
сультация гинеколога в обязательном поряд-
ке, лабораторные анализы.

У всех обследуемых женщин диагноз 
острого аппендицита подтвердился при ла-
пароскопии. Время от начала заболевания 
до поступления в стационар составляло 3-72 
часов (табл. 2).

Гинекологическая патология в ходе диагно-
стической лапароскопии обнаружилась у 33 
пациентов (37,5%). Наличие у них требующей 
вмешательства симультанной патологии во 
внутренних половых органах (подгруппа Б) 
вызвало проведения гинекологической ста-

дии операции. Как мы указали, 55 пациентов 
(62,5%), на которых была выполнена изолиро-
ванная аппендектомия, были собраны в срав-
нительной подгруппе А. 

В ходе диагностической лапароскопии в 
подгруппе Б у 10 пациентах (30,3%) были об-
наружены острые воспалительные заболева-
ния придатков матки, у 6 пациентов (18,2%) 
доброкачественные образования яичников, у 
16 пациентов (48,5%) миома матки и внешний 
генитальный эндометриоз, а у одного пациента 
(3,0%) раздвоение матки. 

У 35 пациентов (63,6%), входящих в под-
группу А, и у 22 пациентов (66,7%), входящих 
в подгруппу Б, обнаружены разные формы 
перитонита и гнойно-фибринозный выпот ско-
пился в двух и более анатомических участках 
(правый боковой канал, правая подвздошная 
ямка, малый таз). Течение острого аппенди-
цита без перитонита наблюдалось в подгруп-
пах А и Б соответственно у 20 (36,4%) и 11 
(33,3%) пациентов, а у 13 (23,6%) и 8 (24,2%) 
 пациентов перитонит носил ограниченный 
характер (табл. 3). 

Частота встречаемости деструктивных 
форм острого аппендицита в подгруппах А и 
Б, приведена в таблице 4.

А.А. Мустафаева

Таблица 2.
Время от начала заболевания до поступления в стационар

Подгруппы Время до поступления в стационар

3-6 часов 7-12 часов 13-24 часа 25-48 часов 49-72 часа

Подгруппа А 23

(26,1%)

15

(17,0%)

7

(7,9%)

3

(3,4%)

1

(1,1%)

Подгруппа Б 19

(21,6%)

13

(14,8%)

5

(5,7%)

2

(2,2%)

-

Абсолютное 
количество (в%)

42

(47,7%)

28

(31,8%)

12

(13,7%)

5

(%)

1

(1,1%)

Таблица 3
Форма перитонита у пациентов с деструктивными формами аппендицита
По распространению Подгруппа А

(изолированная аппендектомия)

Подгруппа Б

(симультанные операции)

Абсолютное 
количество

в% Абсолютное 
количество

в%

Без перитонита 20 36,4 11 33,3

Местный 

перитонит:

ограниченный 13 23,6 8 24,2

неограниченный 15 27,3 9 27,3

Распространенный

перитонит:

ограниченный 4 7,3 5 15,2

неограниченный 3 5,4 - -

Всего: 55 100 33 100
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Таблица 4
Форма воспаления червеобразного отростка

Форма воспаления 

Подгруппа А

(изолированная  
аппендектомия)

Подгруппа Б

(симультанные 
 операции)

Абсолютное 
количество

в% Абсолютное 
количество

в%

Катаральная 19 34,5 10 30,3

Флегмонозная 22 40,0 12 36,4

Гангренозная 9 16,4 8 24,3

Гангренозно-перфоративная 5 9,1 3 9,1

Всего: 55 100 33 100

Как видно из данной таблицы, у 19 (34,5%) 
пациентов подгруппы А, и 10 (30,3%) пациентов 
подгруппы Б при диагностической лапароско-
пии обнаружен отросток, подверженный ката-
ральному изменению. А в остальных случаях 
встречались разные деструктивные формы 
острого аппендицита. 

Для выполнения лапароскопических си-
мультанных вмешательств у пациентов, 
входящих в подгруппу Б, показатели были 
следующие: у 4 (12,1%) пациентов острый ка-
таральный сальпингит, у 2 (6,1%) пациентов 
острый гнойный сальпингит, осложненный 
пельвиоперитонитом, у 3 (9,1%) пациентов 
пиосальпинкс (наличие ограниченного гноя в 
трубе матки), у 1 (3,0%) пациента формирова-
ние гнойного тубоовариального образования, 
у 3 (9,1%) пациентов перекрут правой ножки 
яичника, а у 4 (12,1%) пациентов внезапный 
разрыв кисты яичника (апоплексия). Посколь-
ку у этих больных наблюдались и вторичные 
воспалительные изменения в червеобразном 
отростке, также была выполнена лапароскопи-
ческая аппендектомия. У 16 (48,5%) пациентов 
подгруппы Б наряду с острым аппендицитом 
были обнаружены киста правого яичника и ми-
ома и аденомиоз матки и поэтому выполнена 
и симультанная гинекологическая операция. 

На всех пациентах были проведены ком-
плексные обследования, включая клиниче-
ские, лабораторные, инструментальные и 
специальные методы обследования. Все гине-
кологические обследования были проведены 
с участием гинеколога. В гинекологические 
обследования были включены следующие: ос-
мотр внешних половых органов, осмотр вла-
галища и шейки матки с помощью стерильных 
зеркал, а также осмотр и пальпация молочных 
желез. 

Статистическая достоверность разницы 
между показателями, полученных в ходе ис-
следования, была вычислена непараметриче-
ским методом (методом Манн-Уитни).

РЕЗУЛЬТАТы И ОБСУЖДЕНИЕ
Одна из важных причин довольно низкого 

уровня корректности дооперационной диа-
гностики острой гинекологической патологии 
среди женщин, поступивших в хирургический 
стационар, является пренебрежительное 
отношение хирурга к осмотру гинеколога и 
значению его консультации. В случаях, когда 
гинекологическое заболевание не требует 
оперативного вмешательства, а планируется 
на будущее, хирурги и гинекологи не проявля-
ют склонность к возможности симультанных 
операций. 

В настоящее время встречаются множе-
ство данных о появлении изменений в клини-
ческой и лабораторной симптоматике гной-
ного процесса при острых воспалительных 
заболеваниях придатков матки. 

В ходе исследования мы сталкивались с 
острыми воспалительными заболеваниями 
придатков матки у 13 (14,8%) пациентов, из 
которых только 4-х (30,8%) были явные кли-
нические признаки. А у остальных 9 (69,2%) 
пациентов процесс был слабо протекающим 
(скрытым). Только у 3 (23,1%) пациентов был 
обнаружен лейкоцитоз. Поэтому, несмотря 
на прогресс в развитии медицинских техно-
логий, проблема острых воспалительных за-
болеваний придатков матки не теряет свою 
актуальность. Данная проблема имеет боль-
шое значение еще потому, что такого вида 
патология случается у женщин репродуктив-
ного возраста, но еще не реализовавших эту 
функцию. 
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Во время исследования мы руководствова-
лись алгоритмом, разработанным нами в целях 
улучшения диагностических возможностей и 
основную роль в котором выделили диагности-
ческой лапароскопии. Алгоритм обследования 
женщин, поступивших в хирургический стаци-
онар с диагнозом острого живота, приведен 
на рисунке 1.

При проведении исследования мы оценили 
степень изменения гемодинамических пара-
метров в каждой подгруппе. Во всех этапах 
были оценены среднее артериальное давле-
ние (АДср), частота сердечных сокращений 
(ЧСС). Не были указаны критические измене-
ния в динамике в среднем артериальном дав-
лении у пациентов, входящих в обе подгруппы. 

Рисунок 1. 
Диагностический алгоритм «острого живота» у женщин

А.А. Мустафаева
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Как видно из таблицы 6, у пациентов из 
подгруппы А показатели АДср постепенно 
увеличились на более травматических этапах 
операции на фоне длительного напряженного 
карбоксиперитонеума (p>0,05). А у пациентов 
подгруппы Б на гинекологическом этапе АДср 
достигло максимального уровня и составляло 
96 ± 2,8 мм р.с. и 102 ± 2,1 мм. р.с., соответ-
ственно. В послеоперационном периоде мы 
обследовали оптимальный гемодинамический 
профиль в обеих подгруппах. 5 часов после 
операции в подгруппе А показатель АДср (89 ± 
2,9 мм р.с.) снизился достоверно в сравнении с 
уровнем (95 ± 3,7 мм р.с.) в послеоперационном 
периоде (p<0,05).

Следует отметить, что статистический 
анализ соответствующих показателей между 
подгруппами, испытавшими изолированные и 
симультанные операции, демонстрировал, что 
разница между ним в основном недостоверно. 
А это дает основание сказать, что проведе-
ние симультанных операций не обязательно 
приводит к достоверному повышению сред-
него артериального давления на всех этапах. 
В то время, как при оценке частоты сердечных 
сокращений в подгруппах, в которых прово-
дились симультанные операции, первичные 
показатели были 72±2,5 и 73±1,9 ударов в 
минуту, соответственно, в течение операции 
было отмечено увеличение частоты ударов 
и корректное (p<0,05) повышение (95±2,2  
уд./мин.) на гинекологическом этапе операции, 
что мы связываем с кардиотропным эффектом 
длительного карбоксиперитонеума (таблица 5).

В послеоперационном периоде в подгруп-
пе А, быстро снижаясь, частота сердечных 
сокращений составило 72±2,9 уд./мин. после  
5 часов, и 71±1,6 уд./мин. после 24 часов. 
Однако в подгруппе Б эти показатели были 
склонны к нормализации с более медлен-
ной скоростью. Так как, показали составили 
73±3,1 уд./мин. после 1 часа, 75±2,2 уд./мин. 
после 5 часов, и 72±2,1 уд./мин. после 24 ча-
сов. Таким образом, следует отметить, что мы 
наблюдали стабильный гемодинамический 
эффект в подгруппах с похожими первич-
ными параметрами. Критические изменения 
 не отмечены. 

Наличие более высоких показателей у ча-
стоты сердечных сокращений и среднего ар-
териального давления, по нашему мнению, 
связано с кардиотропным эффектом более 
длительного карбоксиперитонеума в подгруп-
пах, в которых проводились симультанные 
лапароскочисекие операции (замедление воз-
врата венозной крови в сердце в результате 
сжатия полой вены и брюшной аорты). Ха-
рактеристика изменения в частоте сердечных 
сокращений представлено в таблице 6.

Однако, анализ первичного периода после 
операции показал, что стабилизация в гемо-
динамических показателях и приближение к 
первичному уровню наблюдается фактически 
несколько часов после операции в подгруп-
пах, в которых проводилось одна операция, и 
1-2 дней после операции в подгруппах, в кото-
рых проводилось симультанные операции. По 
нашему мнению, во время этих симультанные 

Таблица 5
Характеристика изменения в показателе среднего артериального давления в подгруппах 
(в мм р.с.)

№

п/п

Этапы Показатели среднего артериального давления (АДср)

Подгруппа А Подгруппа Б

1 Непосредственно перед операцией 86±2,5 88±1,9

2 Аппендектомия 95±3,7 101±1,1*

3 Гинекологический этап - 102±2,1

4 В конце операции 96±2,8 98±3,1

5 1 час после операции 93±2,5 96±3,3

6 5 часов после операции 89±2,9 95±2,5*

7 24 часа после операции 87±1,6 92±2,9*

8 48 часов после операции 85±2,2 88±3,1

Примечание: 
* – p<0,05. Разница достоверно по сравнении с подгруппой А.

А.А. Мустафаева
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лапароскочисекие операции стресс операции 
связан с высокой степенью болевого синдрома.

Интенсивность болевого синдрома суще-
ственно влияет на состояние пациента и функ-
ции его жизненно-важных систем. Сила по-
слеоперационного стресса сильно зависит от 
размера дефекта ткани и области поверхно-
сти раны. Реакция, развивающаяся как ответ 
к повреждению, в первую очередь реализуется 
посредством сердечно-сосудистой системы. 
Возникает поступление в кровь стрессовых 
гормонов, повышение артериального давления, 
нарушение микроциркуляции, что может при-
водить к гипоксии тканей. Размер поверхности 
раны и интенсивность болевого синдрома не-
посредственно влияет на течение послеопе-
рационного периода. Количественная оценка 
боли довольно непросто, так как поскольку 
боль является субъективным чувством и зави-
сит от многочисленных психо-эмоциональных 
факторов. Для объективизации интенсивности 
болевого синдрома у оперированных пациен-
тов мы использовали визуальную аналоговой 
шкалу (ВАШ) боли, представленную Scott J., 
Huskission E.C. [11].

Интенсивность боли была оценена по ШВА 
5-6 часов и 24 часа после операции (до вве-
дения анальгетика) по подгруппам. Как видно 
из таблицы 8, степень болевого синдрома в 
подгруппах Б 5-6 часов после операции была 
максимальной и среднее число составило  
3,01 ± 0,14, соответственно (p>0,05). Показате-
ли степени интенсивности болевого синдрома 
представлено в таблице 7.

Таким образом, во время симультанных опе-
раций интенсивность боли была высокой в свя-
зи с широким объемом повреждения. Однако, 
если разница между показателями интенсивно-
сти боли в обеих подгруппа была корректной 
5-6 часов после операции (p<0,05), а 24 часа 
после операции была недостоверной (p>0,05). 
А это дает основание сказать, что интенсив-
ность болевого синдрома, возникающего за 
счет изолированных и симультанных опера-
ций, практически не отличаются друг от друга 
с первого дня. 

Скорость активности у пациентов, привле-
ченных к исследованию, мы оценили по сле-
дующим параметрам: когда больная начинает 
садиться в кровати, вставать с поддержкой, 

Таблица 6
Характеристика изменения в частоте сердечных сокращений в подгруппах (в уд./мин.)

Этапы Показатели среднего артериального давления 
(АДср)

Подгруппа А Подгруппа Б

1 Непосредственно перед операцией 72±2,5 73±1,9

2 Аппендектомия 92±3,7 93±1,1

3 Гинекологический этап - 95±2,2

4 В конце операции 92±2,8 93±3,1

5 1 час после операции 71±2,5 73±3,1

6 5 часов после операции 72±2,9 75±2,2

7 24 часа после операции 71±1,6 72±2,1

8 48 часов после операции 71±2,2 72±3,6

Таблица 7
Средние показатели степени интенсивности болевого синдрома по визуальной аналоговой 
шкале 5-6 часов и 24 часа после операции

Этапы Средний показатель 

Подгруппа А Подгруппа Б

5-6 часов после операции 2,88±0,36 3,01±0,14*

24 часа после операции 1,33±0,15 1,31±0,2*

Примечание: 
* – В сравнении с подгруппой А (p<0,05)

А.А. Мустафаева
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ходить по палате с поддержкой, самостоятель-
но ходить по коридору. 

Среднее время активации пациентов в по-
слеоперационном периоде детально представ-
лено в таблице 8. Анализ данных показал, что 

разница между подгруппами была некоррект-
ной (p>0,05). А это дает основание сказать, что 
слишком большой разницы между временами 
активации пациентов, испытавших как изоли-
рованную, так и симультанную операцию. 

Таблица 8
Среднее время активации пациентов в послеоперационном периоде (в часах)

Параметры активации Средний показатель 

Подгруппа А Подгруппа Б

Садятся в постели 2,6±0,5 2,9±0,7

Встают с поддержкой 5,9±0,1 6,1±0,2

Ходят по палате с поддержкой 12,3±0,5 12,8±0,8

Ходят по коридору самостоятельно 14,1±0,2 16,8±0,5

ВыВОДы

На основании результатов исследования, можно сделать вывод, что симультанные лапаро-
скопические операции имеют некоторые преимущества над традиционными операциями и не-
смотря на комплексное воздействие некоторых негативных факторов лапароскопии, возможно 
адекватное проведение симультанных операций. 
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Abstract

Introduction. According to the World Health Organization 20 to 30% of gynecological pathologies in women 
are assosiatedwith surgical pathology and these challenge surgeons and gynecologists to correct these 
pathologiessimultaneously. The study aimed to evaluation of effectiveness of simultaneous laparoscopic 
operations in acute appendicitis accompanied by various gynecological pathologies

Material and Methods. Total 88 patients were involved in the study. Of these, 55 patients underwent 
laparoscopic surgery – appendectomy (A control subgroup) and 33 simultan surgeries (core B subgroups). 
Diagnosis of acute abdomenal in gynecological patients, including diagnostic laparoscopy, was performed 
on the basis of algorithm. Comparison of arterial pressure, heart rate, intensity of pain and patients' activation 
period was studied in control and main subgroups during surgery and postoperative period. 

Results. Comparative analysis has showed that the statistical difference between these parameters in patients 
with isolated appendectomy and simultaneous surgery is almost inaccurate and simultaneous operation may 
be adequate, despite the complex effects of some negative factors of laparoscopy.

Key words: simultaneous operation, laparoscopic appendectomy, laparoscopic operations.
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