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І
з розвитком хірургічної техніки, досягненнями

анестезіології і реаніматології все більше хірур�

гів виконують симультанні операції, коли у хворо�

го встановлено наявність одночасно двох�трьох

захворювань. Потребу виконати симультанну

операцію (СО) диктують такі обставини:

клінічна значущість — швидше, за одну опе�

рацію, звільнити хворого від кількох хвороб. Зде�

більшого цього бажає і хворий;

економічна доцільність — хворий перебуває

на ліжку і проходить реабілітацію один раз;

одночасне усунення патології кількох органів,

що знімає загрозу загострення хронічного перебі�

гу захворювань у післяопераційному періоді.

Першу СО здійснено ще у XVIII ст.: 1735 року

Claudius Amyand вдало виконав апендектомію та

герніопластику водночас [1]. Історія СО в ангіохі�

рургії налічує близько півстоліття. J. Ochsner із

співавт. [2] повідомили про 64 пацієнтів, яким

апендектомії, холецистектомії, резекції шлунка,

операції на товстій кишці виконали водночас із

резекцією аневризми черевної аорти з добрими

наслідками. Деякі хірурги вважають перспектив�

ним виконувати різноманітні втручання на орга�

нах черевної порожнини одночасно з декомпресі�

єю черевного стовбура, венектомією на нижніх

кінцівках та іншими операціями на судинах [1].

M. Mori [3] здійснив успішну СО резекції шлунка

з приводу виразкової хвороби та резекції аневриз�

ми черевної аорти. F. L. Kjromhai повідомив про

результати операцій аортокоронарного шунтуван�

ня в поєднанні з різноманітними втручаннями у

63 хворих (див. [1]). Летальність при цьому стано�

вила 4,7 %. Зауважують патогенетичний зв’язок

між розвитком жовчнокам’яної хвороби (ЖКХ) і

мультифокального атеросклерозу. У зв’язку з цим

триває активна дискусія в літературі щодо тактики

хірургічних методів лікування ЖКХ та атероскле�

розу [4—8], а стосовно стратегії і тактики в разі

поєднання цих нозологій інформації замало.

Мета дослідження — узагальнити досвід зас�

тосування симультанних операцій у судинній хі�

рургії.

Матеріали
У період з 1995 по 2007 рік ми пролікували

154 хворих, яким виконали СО за поєднаної пато�

логії магістральних судин та інших захворювань

(табл. 1).

У двох хворих поєднувалися аневризма інфра�

ренального відділу аорти та операбельні злоякісні

пухлини нирок. Виконання резекції аневризми

аорти і нефректомії з поширеною лімфаденекто�

мією в одному сеансі наркозу дало змогу досягти

одужання в обох випадках. В одному разі виникло

ускладнення — піддіафрагмова гематома, зумов�

лена неадекватним дренуванням. Ускладнення

усунули консервативними засобами.

Поєднання ЖКХ і мультифокального атеро�

склерозу — достатньо часте явище. Ми маємо дос�

від виконання одинадцяти СО, що поєднували

холецистектомію з відновними операціями на ма�

гістральних артеріях з приводу аневризми аорти

(3) й оклюзивних уражень аорто�клубової зони

(8). Ще у 2 випадках було поєднання ЖКХ із син�

дромом хронічної абдомінальної ішемії, зумовле�

ним компресією черевного стовбура ніжками ді�

афрагми. Виконання декомпресії черевного стов�

бура та холецистектомії в обох випадках допомог�

ло досягти одужання пацієнтів.

Вважаємо, що відновні операції на магіс�

тральних судинах з використанням синтетичних

судинних протезів недоцільно поєднувати з опе�

раціями, під час яких здійснюють розтин порож�

нистих органів, з огляду на загрозу інфікування

судинних експлантатів. Виконуючи аортобіфемо�

ральне шунтування одному хворому, ми водночас

вимушено здійснили апендектомію через десеро�

зацію червоподібного відростка під час технічно

складного вісцеролізу. Незважаючи на позитивні
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наслідки, наголошуємо на вимушеному характері

поєднаної операції в цьому разі.

Патологія магістральних артерій здебільшого

є геріатричною проблемою, тому досить часто по�

єднується з дефектами черевної стінки. Одночас�

не проведення гемодинамічної корекції і герніо�

пластики вважаємо обов’язковим з таких мірку�

вань: по�перше, є небезпека стискання внутріш�

ніх органів у ранньому післяопераційному періоді

(особливо під час післяопераційного парезу ки�

шечнику), по�друге, проведення аорто�клубово�

стегнового судинного протеза крізь судинну лаку�

ну псує анатомічні співвідношення в зоні скарпів�

ського трикутника, що технічно ускладнює по�

дальшу герніопластику і створює загрозу інфіку�

вати судинний експлантат. Ми маємо досвід вико�

нання тридцяти СО, де аорто�клубово�стегнова

реконструкція поєднувалася з герніопластикою.

Ускладнень у таких хворих не було. Перевагу від�

даємо пластиці місцевими тканинами, щоб змен�

шити ризик нагноєнь, пов’язаних з імплантацією

в дефект черевної стінки чужорідного тіла. Для

об’єктивності зауважимо, що пацієнтів з велики�

ми і складними дефектами черевної стінки в цій

групі хворих не було.

Атеросклеротичні стенози сонних артерій мо�

жуть поєднуватися з наявністю у хворого хемодек�

томи. У трьох випадках каротидної ендартеректо�

мії ми видалили хемодектому. В усіх хворих пере�

біг захворювання супроводжувався високою арте�

ріальною гіпертензією, яку цілком усунули після

операції немедикаментозними засобами. 

У двох хворих стегново�підколінне артеріаль�

не шунтування поєднали з корекцією вальгусної

деформації першого пальця стопи. В обох випад�

ках приводом для звернення хворого до лікаря бу�

ла ортопедична патологія, поєднана з облітерую�

чим атеросклерозом у стадії докритичної ішемії

(II�A за Фонтейном — Покровським). Виконува�

ти корекцію кісткової патології в умовах артері�

ального дефіциту видавалося небезпечним. Нас�

лідки лікування обох хворих позитивні.

У 9 хворих корекцію хронічної венозної не�

достатності доповнювали операцією Бойчева,

проте останнім часом вважаємо це за недоцільне,

оскільки іммобілізація хворого не дає змоги акти�

візувати його в ранній період і збільшує небезпеку

тромбозу глибоких вен.

Доцільність поєднувати венектомію та вида�

лення доброякісних пухлин шкіри й підшкірної

клітковини є незаперечною. Маємо власний дос�

від лікування 67 таких хворих. Ускладнень у цій

групі не спостерігали.

Досить часто поєднуються варикозна хвороба

та варикозне розширення вен сім’яного канатика,

що зумовлене етіологічною спільністю цих пато�

логій. Вважаємо, що, плануючи поєднати венек�

томію та операцію Іванисевича, обов’язково треба

попередньо провести ренооваріофлебографію,

для того щоб відкинути аорто�мезентеріальний

Операція
Кількість

хворих

Резекція аневризми аорти
+ нефректомія (онковаріант) 2
+ холецистектомія 3
+ герніопластика 12

Аортобіфеморальне шунтування
+ холецистектомія 7
+ апендектомія 1
+ герніопластика 18
+ видалення кісти замикального отвору 1
+ оваріотомія 2

Декомпресія черевного стовбура
+ холецистектомія 2

Клубово!стегнове шунтування
+ холецистектомія 1

Стегново!підколінне шунтування
+ корекція вальгусної деформації І пальця стопи за Бойчевим 2

Каротидна ендартеректомія
+ резекція хемодектоми 3

Венектомія
+ операція Іванисевича 26
+ видалення доброякісних пухлин шкіри 67
+ корекція вальгусної деформації І пальця стопи за Бойчевим 9

Разом 154

Таблиця 1

Характер виконаних симультанних операцій
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«пінцет». Поєднання венектомії з операцією Іва�

нисевича допомогло досягти позитивних наслід�

ків лікування в усіх 26 хворих. Проте останнім ча�

сом ми відмовилися від проведення СО цього ти�

пу, оскільки перевагу віддаємо ендоваскулярній

емболізації яєчкової вени, яку можна здійснити

безпосередньо під час флебографічного дослід�

ження.

Обговорення
План виконання поєднаної операції потрібно

скласти до початку втручання. Крім описаного

епізоду з апендектомією, ми тільки одного разу

мусили провести незаплановану СО (аортобіфе�

моральне шунтування плюс видалення кісти за�

микального отвору), коли супровідна патологія

стала операційною знахідкою. 

Вважаємо обов’язковим під час обстеження

провести, крім загальноклінічних і біохімічних

лабораторних досліджень, ретельне ультразвукове

дослідження органів черевної порожнини, ульт�

развукову доплерографію. 

За наявності аневризми аорти ми виконували

рентгеноконтрастну комп’ютерну аорто�томогра�

фію з побудовою тривимірних реконструкцій.

У разі підозри на синдром хронічної абдоміналь�

ної ішемії проводили багатопроекційну рентгено�

контрастну аортографію. Для того щоб оцінити

стан серцево�судинної системи, проводили дина�

мічну електрокардіографію, ехокардіографію.

Стан мозкового кровообігу оцінювали за допомо�

гою транскраніальної доплерографії. Ретельно

оцінивши стан хворого, планували СО. На всіх

етапах обстеження хворого неодноразово огляда�

ли анестезіолог, кардіолог, пульмонолог для під�

готування до операції. Тож летальних випадків

серед хворих, яким виконали поєднані операції,

не було. 

Відзначили 4 ускладнення (лімфорея з після�

операційної рани в 3 хворих і нагноєння післяопе�

раційної рани — в одного), які не були пов’язані

з розширенням обсягів оперативного втручання. 

Тривалість лікування хворих, яким здійснили

СО, була трохи вищою проти пацієнтів, яким про�

вели ізольовані операції (10,3 і 10,1 ліжко�дня від�

повідно).

Висновки
Виконання симультанних операцій не збіль�

шує кількості післяопераційних ускладнень і ле�

тальності. 

Проведення СО вигідне економічно, оскільки

вони практично не подовжують госпіталізації

і знімають потребу повторно госпіталізувати й

оперувати хворого. 

Успіх СО залежить від якості передопераційно�

го обстеження, передопераційного підготування й

планування обсягів оперативного втручання. 

Слід рекомендувати широке застосування си�

мультанних операцій.

Стаття надійшла до редакції 25.12.2007
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С. А. Лукаш, Ю. И. Деев

Симультанные операции в хирургическом лечении 
заболеваний магистральных сосудов

Обобщен опыт лечения 154 больных, которым были выполнены симультанные операции при соче�

тании заболеваний магистральных сосудов с другими патологиями.

Сделан вывод о целесообразности проведения симультанных операций. При тщательном предопе�

рационном планировании и подготовке они не повышают операционный риск и могут быть рекомен�

дованы к широкому практическому применению.

P. V. Miroshnychenko, O. A. Bol’shak, A. B. Stroilo, Ye. A. Voloschuk, M. A. Shapovalov, 
S. O. Lukash, Yu. I. Dieiev

Simultaneous operations in the surgical treatment 
of the major vessels disorders

The experience of the treatment of 154 patients, undergone the simultaneous surgery for combined major

vessels disease with the other pathologies, has been summarized. The conclusion has been made about the advi�

sability of fulfillment of such simultaneous surgical operations. They did not increase the surgical risk in the ca�

se of careful pre�operative planning. Therefore such operations could be recommended for the extensive practi�

cal use.


