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Введение 
 

По данным ВОЗ, у 30 % больных, госпитализированных в хирургиче-
ские отделения, выявляются сочетанные заболевания органов брюшной 
полости. Из них от 4 до 7 % больных нуждаются в выполнении симуль-
танных операций. 

Симультанная (сочетанная) операция (СО) — это одновременное  
выполнение двух или нескольких самостоятельных операций по поводу 
различных заболеваний, при которых показано оперативное лечение.  
В ходе ее различают основной и симультанный этапы. Основным этапом 
является тот, который ликвидирует угрозу для жизни. 

Преимущества СО заключаются в следующем: одновременно изле-
чиваются 2 или 3 хирургических заболевания; предупреждается прогрес-
сирование заболевания, оперативное лечение которого откладывалось на 
более поздний срок; сокращается время суммарного пребывания больного 
в стационаре и последующего лечения; устраняется риск повторного  
наркоза и его осложнений; отпадает необходимость в повторном обследо-
вании и предоперационной подготовке; повышается экономическая  
эффективность лечения. 

 
Классификация СО 

Типы сочетанных операций по Refferscheid (1971): 
1. Абсолютные (отказ от одномоментного вмешательства может 

привести к смерти). 
2. Превентивные (невыполнение второй операции может привести  

к неблагоприятным последствиям). 
3. Профилактические (сопутствующее удаление неизмененных орга-

нов, например, червеобразного отростка). 
4. Диагностические (с целью устранения сомнений в поражении  

второго органа). 
5. Вынужденные (при технических трудностях удаления одного  

органа без удаления второго). 
Естественно, что по этой классификации обязательными для выпол-

нения были лишь абсолютные (например, при остром деструктивном  
аппендиците и одновременном разрыве яичника) или вынужденные опе-
рации (при повреждении питающего сосуда органа, не планировавшегося 
к удалению и т. п.). 

Качественная оценка сочетаний разных операций была предложена 
немецкими хирургами Lochlein и Pichlmayr в 1977 г. 

Степень тяжести сочетанных операций по Lochlein и Pichlmayr: 
1. Малая (аппендэктомия, грыжесечение, удаление кист яичников  

и т. п.). 
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2. Средняя (холецистэктомия, простатэктомия и пр.). 
3. Высокая (резекция желудка, гастрэктомия, экстирпация прямой 

кишки и т. п.). 
В 1991 году А. А. Землянкин предложил классификацию СО, пред-

ставленную в табл. 1. 
Таблица 1 

Классификация СО по А. А. Землянкину 
Квалифицирующий  

признак Классификация 

Срочность операции – плановые; 
– экстренные 

Показания к операции 
– симультанные операции по абсолютным показаниям; 
– симультанные операции по относительным показаниям; 
– вынужденные грыжесечения 

Срок принятия решения 
о выполнении симуль-
танной операции 

– планируемые заранее; 
– непредвиденные (непланируемые) 

Оперативный доступ – симультанные операции из одного доступа; 
– симультанные операции из двух и более доступов 

 
Классификация симультанных операций по П. А. Макарову (1998): 
I.    1) абсолютные (в том числе и вынужденные); 

2) относительные (в том числе профилактические). 
II.   В онкологии: 

1) расширенные; 
2) комбинированные; 
3) сочетанные; 
4) их сочетания: 

– комбинированно-расширенные; 
– комбинированно-сочетанные; 
– комбинировано-сочетано-расширенные. 

Все они могут быть: 
III. 1) экстренными; 

2) плановыми. 
IV. 1) малыми; 

2) средними; 
3) операциями с высокой степенью риска. 

V.   1) неожиданными; 
2) предполагаемыми; 
3) планируемые заранее. 

Показания и противопоказания к проведению симультанных 
операций (В. З. Маховский, 2002): 

1. Симультанная операция выполняется в случаях, когда оператив-
ное лечение показано при каждом из сочетанных заболеваний. 
 4



2. В экстренной хирургии симультанные операции выполняются 
преимущественно по абсолютным показаниям или когда грыжесечение 
является вынужденным этапом. 

3. В плановой хирургии симультанные операции могут применятся 
широко, но с обязательным учетом противопоказаний. 

4. Противопоказаны симультанные операции у больных с чрезвы-
чайным риском оперативного вмешательства, при гнойно-деструктивных 
и диссеминированных злокачественных процессах, при серьезных не-
предвиденных осложнениях во время операции и наркоза. 

Симультанные операции 

плановые экстренные 

Случайные и неожиданные 

– лечебные; 
– превентивные; 
– диагностические 

По показаниям: 
– абсолютные; 
– относительные; 
– вынужденные или неизбежные 

– тяжелые; 
– среднетяжелые; 
– легкие

На органах: 
– одной системы; 
– различных систем 

Оперативный доступ: 
– одним; 
– разными

 

– радикальные; 
– паллиативные

Рис. 1. Разделение СО по Э. Н. Эфендиеву (1998) 
 

Противопоказаниями к плановым симультанным операциям являют-
ся: тяжелый общий соматический статус больного, декомпенсированная 
стадия сердечно-легочной недостаточности; тяжелая, неподдающаяся 
коррекции форма сахарного диабета; метастазирующий рак; терминаль-
ная стадия ХПН; уросепсис и т. д. 
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Противопоказания к экстренным СО определяются индивидуально,  
с учетом общесоматического статуса больного, характера и тяжести тече-
ния основного и сопутствующих заболеваний. 

Определение степени операционного риска сочетанных хирургиче-
ских вмешательств основывалось на оценке четырех факторов (В. З. Ма-
ховский, 2002): 

1. Объем и травматичность сочетанной операции. 
2. Особенности сочетанной хирургической патологии: характера  

заболеваний, степени функциональных, метаболических и органических 
повреждений органов и тканей, обусловленной сочетанными заболева-
ниями или их осложнениями. 

3. Характер и тяжесть сопутствующих заболеваний. 
4. Возраст больного. 
Первый фактор — объем и травматичность сочетанной операции 

подразделен на три группы: 
1. Малая по объему и травматичности сочетанная операция — при 

сочетании небольших по объему хирургических вмешательств (аппендэк-
томия, дивертикулэктомия, грыжесечение и др.). 

2. Средняя по объему сочетанная операция — при сочетании двух  
и более хирургических вмешательств, незначительно повышающих  
операционную травму (холецистэктомия, простатэктомия). 

3. Значительное по объему сочетанное хирургическое вмешательст-
во — сочетание тяжелых по травматичности двух и более хирургических 
вмешательств (гастрэктомия, брюшно-промежностная экстирпация  
прямой кишки и т. д.). 

Второй фактор — характер сочетанной хирургической патологии: 
1. Сочетание неосложненных хронических хирургических заболева-

ний и доброкачественных новообразований. 
2. Сочетание неосложненных острых хирургических заболеваний  

и злокачественных новообразований. 
3. Осложненная сочетанная хирургическая патология. При наличии 

осложнений даже у одной из нескольких сочетанных патологий (ЖКБ,  
механическая желтуха, холедохолитиаз, язвенная болезнь, осложненная 
кровотечением и т. д.). 

Третий фактор — сопутствующая патология внутренних органов: 
1. Патология с преимущественно функциональными нарушениями. 
2. Заболевания с органическими изменениями. 
3. Тяжелая патология внутренних органов со стойкой декомпенсаци-

ей их функции. 
4. Сочетанная сопутствующая органическая патология различных 

внутренних органов и систем (тяжелая форма сахарного диабета, деком-
пенсированный порок сердца и т. д.). 
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Четвертый фактор — возраст: 
а) от 25 до 50 лет; 
б) от 51 до 60 лет; 
в) от 61 до 70 лет; 
г) старше 71 года. 
Учитывая перечисленные выше факторы можно заключить, что  

степень операционного риска:  
1. Незначительная — при выполнении малых по объему сочетанных 

операций; при хронических или острых неосложненных хирургических 
заболеваниях у больных молодого, среднего возраста и старшей возрас-
тной группы без органической сопутствующей патологии. 

2. Умеренная — определяется сочетанием следующих факторов: 
а) при выполнении малых по объему сочетанных операций у лиц  

пожилого и старческого возраста; 
б) при выполнении средних по объему сочетанных операций у лиц 

молодого, среднего и пожилого возраста с неосложненной сочетанной  
хирургической патологией. 

3. Высокая — вероятна при выполнении: 
а) значительных по объему сочетанных операций у лиц молодого, 

среднего и пожилого возраста без сопутствующей патологии; 
б) средних по объему сочетанных операций у лиц пожилого и стар-

ческого возраста; 
в) малых по объему сочетанных операций у лиц пожилого и старче-

ского возраста с осложненными хирургическими заболеваниями и деком-
пенсированной сопутствующей патологией внутренних органов. 

4. Чрезвычайная — вероятна при выполнении средних или значи-
тельных по объему сочетанных операций у больных с острыми хирурги-
ческими заболеваниями по жизненным показаниям, несмотря на глубокие 
функциональные и органические нарушения внутренних органов.  

Предложенная классификация степеней операционного риска соче-
танных хирургических вмешательств призвана способствовать правиль-
ной постановке показаний и противопоказаний при выполнении операций 
такого рода. 

 
Выполнение со в экстренной абдоминальной хирургии  

 у лиц старше 60 лет 
 

Нами было произведено 347 различных СО пациентам старше 60 лет. 
Из них 162 (46,7 %) было выполнено в плановом порядке и 185 (53,3 %) — 
в экстренном. 

В плановой хирургии СО у пожилых составили 4,2 %, в экстренной — 
3,7 %. Если учесть то, что в 142 случаях экстренных операций у лиц стар-
ше 60 лет от СО по объективным причинам пришлось отказаться  
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до операции и в 21 случае во время вмешательства, то нуждаемость в них 
составила 7,0 %. 

Было установлено, что 72 пациента из 154 (46,8 %) в возрасте 60– 
74 лет и 17 из 31 старше 75 лет (54,8 %) не знали о наличии у них соче-
танных заболеваний, требующих хирургической коррекции. При ретро-
спективном анализе историй болезни установлено, что анамнез был соб-
ран подробно лишь у 62 пациентов (33,5 %). 

При обследовании до операции у лиц в возрасте 60–74 лет чаще  
(74,8 %) ставился полный диагноз, нежели у больных 75 лет и старше 
(61,3 %). Это обусловлено тем, что люди старческого возраста имеют 
больше различных сопутствующих заболеваний, которые гораздо чаще 
протекают с обострениями. Поэтому требуется интенсивная коррекция 
гомеостаза, что не всегда дает возможность провести полноценный поиск 
сочетанной хирургической патологии. 

В 27 случаях (14,6 %) до операции не была установлена сочетанная 
патология органов брюшной полости, что делает детальную ревизию  
последней во время лапаротомии у пожилых весьма актуальной. 

Таким образом, учитывая приведенные данные, все неотложные СО 
мы разделили на две группы: 

– I — запланированные заранее; 
– II — неожиданные. 
Для определения показаний к выполнению СО была разработана 

балльная шкала оценки функционального состояния организма с исполь-
зованием оценки полиорганной недостаточности по шкалам МОDS (1985) 
и SOFA (1999) (табл. 2). 

Таблица 2 
Шкала оценки степени ПОН у больных старше 60 лет 

Баллы Система Показа-
тель 0 1 2 3 4 

Дыхательная ЧДД < 20 20–25 25–30 > 30  
Мочевыдели-
тельная 

Креатинин 
крови ≤ 96,8 97–202 207–352 333–502 ≥ 503

Печень Билирубин 
крови ≤ 20,5 21–54,8    

АД (сист.) 120–160 
100–120 

160–180 
80–100 

180–200 
< 80 > 200  

Ритм Ритмичный Экстрасис-
толия 

Мерцатель-
ная аритмия   

ФВЛЖ > 60 % 50–60 % 40–50 % < 40 %  

Сердечно-
сосудистая 

Тип ЦГД Нормокине-
тический 

Гиперкине-
тический 

Гипокине-
тический   

Гемостаз Тромбоци-
ты, ×109 ≥ 120 81–120 51–80 21–50  

Неврологиче-
ский статус 

Шкала 
Глазго 15 13–14 10–12 7–9 ≥ 20 
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Максимальной суммой баллов, при которой было возможно выпол-
нение СО, мы считали 4. При этом каждый показатель не должен превы-
шать 1 балл. 

Исходя из этой шкалы, по различным причинам отказали в выполне-
нии СО 142 (40,8 %) больным, причем 74 (52,1 %) — в связи с декомпен-
сацией функции сердечно-сосудистой системы. 

В этих случаях проводили только основную операцию по жизненным 
показаниям, с обязательной интенсивной предоперационной подготовкой. 

Важным моментом при выполнении СО у лиц старше 60 лет считали 
предоперационную подготовку. Во всех случаях в ее проведении, кроме 
хирурга, участвовали анестезиолог и терапевт. Особенности предопера-
ционной подготовки определялись степенью тяжести хирургического  
заболевания и сопутствующей терапевтической патологией. 

Таблица 3 
Вид экстренных СО у больных пожилого и старческого возраста 

Сочетанная операция 

Основная операция 

на
 ж
ел
уд
ке

 
и 
ки

ш
еч
ни

ке
 

хо
ле
ци

ст
-
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то
м
ия

 

гр
ы
ж
ес
еч
ен
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ер
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ии

 
на

 с
ос
уд
ах

 

оп
ух
ол
и 

 
м
яг
ки
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Всего, 
n (%) 

На желудке и кишечнике  7 16 2 7 4 36 (19,5) 
Холецистэктомия 5  47 2 25 17 96 (51,9) 
Грыжесечение  6  2 25 2 35 (18,9) 
Операции на сосудах   4  6  10 (5,4) 
Прочие операции   4  4  8 (4,3) 
ИТОГО 5 13 71 6 67 23 185 (100) 

 
Наиболее часто, в 96 случаях (51,9 %), СО выполнялись при холеци-

стэктомии по поводу острого холецистита (табл. 3), т. к. больные ЖКБ и 
ее осложнениями составили основную группу пациентов пожилого и 
старческого возраста. Самую сложную группу составили больные, кото-
рым в качестве основного этапа лечения были выполнены операции на 
желудке  
и кишечнике — 36 пациентов (19,5 %). Грыжесечение при ущемленных 
грыжах как основная операция была выполнена в 35 случаях (18,9 %). 

При остром восходящем тромбофлебите подкожных вен нижних  
конечностей выполняли операцию Троянова. При этом симультанным 
этапом в 4 случаях было грыжесечение по поводу паховых грыж, а в  
6 случаях — удаление липомы. К прочим операциям отнесены 4 опера-
ции, которые были произведены по поводу разрыва кисты яичника,  
а также 2 операции по поводу нагноения кисты печени и 2 операции по 
поводу острого аппендицита. 
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При анализе полученных данных было установлено, что 59,4 % или 
110 из 185 СО были произведены из одного лапаротомного доступа. 

Во время выполнения операции отказались от симультанного этапа 
по следующим причинам (21 случай — 12,9 %): 

– массивная кровопотеря во время основной операции (3 случая); 
– наличие распространенного перитонита (11 случаев); 
– нестабильная гемодинамика во время основного этапа (4 случая); 
– недостаточная квалификация хирургов (3 случая). 
Важную роль в исходе оперативных вмешательств играет квалифи-

кация хирургов, выполняющих СО у лиц старше 60 лет. Опыт и квалифи-
кация хирурга приобретают особое значение в том случае, если сочетан-
ное заболевание является случайной находкой, а операция выполняется 
по жизненным показаниям. 

Основное количество операций (76,7 %) у больных пожилого и стар-
ческого возраста выполняли хирурги высшей и I категории, что в итоге 
положительно повлияло на исход лечения. В 13 случаях (7,0 %) у хирур-
гов II категории возникли трудности при проведении симультанного этапа 
операции. В этих случаях для выполнения операции, при обнаружении 
сочетанной хирургической патологии привлекался более квалифициро-
ванный хирург. 

Проведен анализ сроков пребывания больных в послеоперационном 
периоде в отделении реанимации после обычной и сочетанной холеци-
стэктомии. Они оказались практически одинаковыми (рис. 2). 

6
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холецистэктомия

- обычная
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Рис. 2. Удельный вес больных после симультанной и обычной холецистэктомии  

в зависимости от сроков пребывания в отделении реанимации 
 
Сроки пребывания в стационаре после обычных и симультанных 

операций были практически одинаковыми (рис. 3). 
Послеоперационные осложнения развились у 14 пациентов (7,6 %):  

у 7 — нагноение послеоперационной раны; у 3 — со стороны сердечно-
сосудистой системы (мерцательная аритмия и гипертонический криз);  
у 2 — послеоперационная пневмония; у 1 — временное нарушение функ-
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ции почек; у 1 — ТЭЛА мелких ветвей легочной артерии. Летальных ис-
ходов после СО не было.  
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Рис. 3. Средняя продолжительность лечения после обычных  
и симультанных операций 

 
Заключение 

Симультанные операции на современном этапе развития хирургии 
являются современным способом лечения сочетанных хирургических за-
болеваний, в том числе и у больных старше 60 лет. 

Их выполнение имеет большое медицинское, социальное и экономи-
ческое значение. 
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