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О
НОВИНИ ТА АКТУАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

Актуальність теми. Необхідність покращення 
діагностики поєднаної патології, розроблення пока-
зань та протипоказань до виконання симультанних 
оперативних втручань, оцінки переваг цих операцій 
зумовлює актуальність дослідження [1, 2, 3].

Мета роботи — провести порівняльну оцінку 
результатів діагностики та лікування пацієнтів після 
етапних та симультанних оперативних втручань з при-
воду ендокринної та поєднаної хірургічної патології.

Матеріали та методи. За розробленим алгорит-
мом діагностики проведено обстеження 318 пацієн-
тів. У 71 (22,3 %) виявлено супутні хірургічні захво-
рювання (від 1 до 3). Симультанне оперативне втру-
чання виконано 64 (90,1 %) пацієнтам.

Результати та обговорення. Загальна частота 
ускладнень симультанних оперативних втручань 
становила 22,9 %, двоетапних операцій — 28,7 % 
(U = 85,0; p = 0,0419). Тривалість перебування паці-
єнтів у стаціонарі в основній групі була 9,6 ± 1,7 діб 
(9,0; 10,2); у групі порівняння — 16,5 ± 1,4 діб (15,8; 
17,3) (U = 8,0; p < 0,0001). Тривалість симультанних та 
послідовних ізольованих операцій майже не відріз-
нялася: 113,1 ± 23,7 хв (105,0; 121,3) та 107,2 ± 21,7 хв 
(96,4; 116,1) відповідно (U = 543,5; p = 0,4196). 
Показники тривалості анестезіологічного забезпе-
чення мали достовірні статистично значущі відмін-
ності: 141,7 ± 28,3 хв (131,9; 151,4) в основній групі; 
165,6 ± 31,9 хв (146,7; 178,9) у групі порівняння 
(U = 339,5; p = 0,0014).

Висновки. 1. Розроблено та впроваджено у клі-
нічну практику алгоритм діагностики поєднаної 
хірургічної патології у пацієнтів із захворюваннями 
ендокринної системи, що забезпечило підвищення 
рівня виявлення супутньої хірургічної патології з 
7,2 % до 22,3 % (U = 25,5; p = 0,0016).

2. Виконання симультанного оперативного втру-
чання дало змогу скоротити тривалість госпіталіза-
ції порівняно з двоетапною операцією — з 16,5 ± 
1,4 діб (15,8; 17,3) до 9,6 ± 1,7 діб (9,0; 10,2) (U = 8,0; 
p  < 0,0001), тривалість анестезіологічного забезпе-
чення — з 165,6 ± 31,9 хв (146,7; 178,9) до 141,7 ± 
28,3 хв (131,9; 151,4) (U = 339,5; p = 0,0014), а також 
знизити частоту ускладнень — з 28,7 % до 22,9 % (U 
= 85,0; p = 0,0419).

3. Показники тривалості симультанних та послі-
довних ізольованих операцій достовірно не відріз-
нялися: 113,1 ± 23,7 хв (105,0; 121,3) та 107,2 ± 21,7 хв 
(96,4; 116,1) відповідно (U = 543,5; p = 0,4196).
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