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ОА. Достоверно начальные ультразвуковые признаки ОА соответствуют 
2-й рентгенологической стадии. Использование данной методики оценки ре-
зультатов УЗИ коленного сустава позволяет объективно выявить основные 
признаки ОА (отсутствие или наличие заболевания) и установить его выра-
женность (степень), однако методика не может рассматриваться как полная 
альтернатива традиционной рентгенографии. Настоящая методика может 
быть использована в комплексе лучевых методов диагностики ОА коленного 
сустава.
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Актуальность. Сочетанная хирургическая патология встречается у 
20-30% пациентов хирургического профиля (ВОЗ 2014 г.). Симультанные 
операции чаще всего встречаются в общей хирургии, гинекологии и др. 
Главным преимуществом таких операций является сокращение времени ле-
чения и восстановления (возможность одновременного лечения нескольких 
проблем, финансовая выгода, уменьшение времени, проведенного под нарко-
зом и др.). Применение лапароскопических технологий позволило расширить 
спектр и возможность выполнять одновременно большее количество таких 
операций. По мнению многих авторов, индивидуальный плановый подход 
к отбору пациентов для симультанных операций с учетом всех рисков, а не 
желание пациента — это залог успеха этих технологий (Тимербулатов В.М. 
и др., 2016 г.).

Широкое распространение в настоящее время получила плановая лапа-
роскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) при хроническом калькулезном хо-
лецистите и УЗИ дефиниции «полип и полипоз» желчного пузыря. Согласно 
литературным данным, при выполнении ЛХЭ в плановом порядке хирурги и 
гинекологи чаще прибегают к устранению двух и более патологических про-
цессов, используя при этом различные варианты доступа (Рахматуллаев А.Р., 
2018 г.). Востребованность таких технологий с применением как лапароско-
пических, так и открытых хирургических вмешательств, а также операций из 
мини-доступа, требует дальнейшего анализа их применения. 
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Цель. Изучить результаты применения симультанных операций в общехи-
рургическом и гинекологическом отделениях при выполнении плановой ЛХЭ.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ материалов 
планового лечения пациентов, находившихся на лечении в общехирургиче-
ском и гинекологическом отделениях УЗ «3 ГКБ им. Е.В. Клумова» г. Минска 
в 2017–2021 гг. Основными критериями включения в исследование было вы-
полнение плановой ЛХЭ, которая дополнена устранением другой патологии 
с применением различных технологий доступа.

Результаты. За изучаемый период на лечении в хирургическом отде-
лении находилось 16 004 пациента. Из них оперировано 8828 исследуемых, 
которым выполнено 9570 операций. Симультанные операции, выполняемые 
в плановом порядке и, при необходимости, по показаниям при экстренных и 
срочных операциях составили 742 (7,8%) случая. 

Целевую группу составили 405 (54,6%) пациентов в возрасте от 18 до 
87 лет, средний возраст которых составил — 46 лет. Из них мужчин было 78 
(19,3%), женщин — 327 (80,7%) случаев. Трудоспособными были 272 (67,2%) 
пациента. У всех пациентов применена тактика индивидуального подхода к 
показаниям для симультанной операции. Это возможно при полноценном 
амбулаторном обследовании, наличии в многопрофильном стационаре хи-
рургической и акушерско-гинекологической службы, а также высококвали-
фицированного анестезиологического обеспечения и интенсивной терапии.

Одновременно устранено две патологии у 354 (87,4%) пациентов: из них 
только с применением лапароскопических технологий 128 (36,2%) случаев, 
с применением лапароскопических и других технологий 226 (63,8%) случа-
ев. В трех эпизодах, запланированных для лапароскопического устранения 
симультанной патологии выполнены конверсии и сопутствующая патология 
устранена из открытого доступа.

Одновременно устранено три и более патологии у 51 (12,6%) пациента: 
из них только с применением лапароскопических технологий у 38 (74,5%) 
пациентов, с применением лапароскопических и других технологий  — 13 
(25,5%) случаев. В пяти случаях, запланированных для лапароскопического 
устранения симультанной патологии выполнены конверсии и сопутствующая 
патология устранена из открытого доступа.

Операции из мини-доступа по Прудкову М.И. за изучаемый период при 
симультанных вмешательствах не применялись. 

Все пациенты выписаны с улучшением на амбулаторное лечение. 
Интраоперационные осложнения отмечены у 8 (1,9%), осложнения со сторо-
ны раны 14 (3,5%) случаев. Средний срок лечения составил 5,6±1,2 к/д.

Выводы. Успешная плановая ЛХЭ позволяет в большинстве случаев про-
должить лапароскопические вмешательства в верхнем этаже брюшной полости 
при грыжах пищеводного отверстия диафрагмы, в малом тазу при различной 
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гинекологической патологии, при грыжах передней брюшной стенки, а также 
продолжить операции при сопутствующей патологии из других доступов.

Наличие в целевой группе 272 (67,2%) трудоспособных пациентов и 
327 (80,7%) женщин указывает на высокую социально-демографическую 
значимость изучаемой проблемы.
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Актуальность. Экстренная хирургическая патология у беременных 
представляет опасное состояние как для самой матери, так и для плода.

Особое внимание заслуживает острый холецистит у беременных, по 
поводу которого часто госпитализируются беременные в многопрофильный 
стационар. Данное состояние требует от клинициста дифференцированного 
подхода к определению тактики лечения беременной с патологией желчного 
пузыря и желчевыводящих путей (ЖПиЖВП).

Распространенность острого холецистита оценивается как 1 на 1600–
10 000 беременностей. В подавляющем большинстве случаев причиной раз-
вития острого холецистита считают холелитиаз, отмечается и релаксирующая 
гладкомышечные волокна желчного пузыря роль прогестерона и литогенный 
эффект эстрогенов.

Цель. Целью данного исследования является изучение частоты встре-
чаемости и тактики ведения беременных с патологией желчного пузыря и 
желчевыводящих путей в условиях многопрофильного стационара.

Материалы и методы. В работу включены материалы 2613 случа-
ев патологии желчного пузыря и желчевыводящих путей (коды МКБ-10 
К80.0–К83.9) в УЗ «3-я ГКБ им. Е.В. Клумова» г. Минска за период с 2018 по 
2022 гг. Организация здравоохранения является городским центром оказания 
помощи беременным с хирургической патологией.

Исследование является ретроспективным, одноцентровым, когорт-
ным. Применены статистический и аналитический методы исследования. 
Обработка данных осуществлялась с помощью Microsoft Excel 2016, IBM 
SPSS Statistics 23 с применением непараметрического метода U-критерия 


