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Өттөгү ташоорусу жана гинекологиялык оорулар  менен ооруган 

адамдарга симултандык операция жасоодо оору синдромунун

интенсивдүүлүгү жана бейтаптардын активдешүү убактысы

А.Т. Талайбекова 1,2, А.А. Садыков 1, М.З. Садабаев 1,2

Корутунду. Бул эмгекте авторлор өт ташынын оорусу жана гинекологиялык оорулар менен ооругандардын си-

мультациялык операциясында оору синдромунун интенсивдүүлүгүнө жана бейтаптардын активдешүү убакты-

сына баа беришкен. Изилдөөнүн максаты оору синдромунун интенсивдүүлүгүнүн натыйжаларын жана

бейтаптардын активдешүү убактысын изилдөө. 

Материалдар жана изилдөө ыкмалары. 2020-2022-жылга чейинки мезгилге үчүнчү даражадагы ооруканада өт

ташынын оорусу жана гинекологиялык оорулар менен айкалышкан симултикалык операцияларды дарылоонун

натыйжалары боюнча изилдөө жүргүзүлдү  131 бейтапка. Оорулуулар оорунун күчүн изилдөө үчүн үч топко

бөлүнүштү. Биринчи топто 42(32,1%) оорулууларга симультацияланган операциялар жасалган: Лапароскопиялык

холецистэктомия (лхэ) + Лапароскопиялык гинекологиялык операция (ЛГО), экинчи топто – лхэ+ачык гинеко-

логиялык операция (АГО) -52(39,6%) жана үчүнчү топто -37 (28,3%) холецистэктомия. Операция жасалган оору-

лууларда оору синдромунун интенсивдүүлүгүн объективдештирүү үчүн, оорунун визуалдык аналогдук шкала

(ВАШ) жана хирургиялык мезгилден кийин анальгетиктердин санын колдонушкан. Оорунун күчтүүлүгү боюнча

операциядан 6 саат өткөндөн кийин жана 24 сааттан кийин ( анальгетиктер дайындалганга чейин ) биринчи топто

42 бейтапка  жана экинчи топто 52 бейтап, учунчу  топто 37 бейтапта бааланган. 

Изилдөөнүн натыйжалары жана корутундулары. Ошентип, травматизациянын аз болушунан улам, бринчи  то-

бундагы бейтаптардагы оору синдромунун интенсивдүүлүгү төмөн болгон (лапароскопиялык холецистэктомия

жана лапароскопиялык гинекологиялык хирургия боюнча операция жасалган). Операция мезгилинен 3-4 күн

өткөндөн кийин, көпчүлүк бейтаптар операцияга байланыштуу ыңгайсыздыкты сезишкен жок. Изилдөөнүн жы-

йынтыгы көрсөткөндөй, чоң көлөмдөгү кийлигишүү менен, хирургиялык  биринчи топто операциядан кийинки

оорулууларды калыбына келтирүү тезирээк өткөн жана экинчи менен учунчутопто  болжол менен бирдей.

1 С. Б. Данияров атындагы Кыргыз Мамлекеттик кайрадан даярдоо жана квалификацияны жогорулатуу меди-

циналык институту, Бишкек, КыргызРеспубликасы
2 М.М. Мамакеев атындагы Улуттук хирургия борбору, Бишкек, КыргызРеспубликасы
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Резюме. В данной работе авторами показана оценка интенсивности  болевого синдрома  и время активации па-

циентов при симультанной операции  больных с желчнокаменной болезнью  и гинекологическими заболеваниями.

Цель исследования изучить  результаты  интенсивности  болевого  синдрома  и время активизации  пациенток.

Материалы и методы исследования. Проведено  исследование  результатов  лечении симультанных  операций

при  сочетании желчнокаменной болезни и гинекологических заболеваний  у 131 больных в  стационара третич-

ного уровня на период с 2020-2022г. Больные для изучения  интенсивности боли  были разделены  на три группы.

В первой группе 42(32,1%) больным проводилась симультанные операции: лапароскопическая холецистэктомия

+ лапароскопическая гинекологическая операция, во второй группе – лапароскопическая холецистэктомия +от-

крытая гинекологическая операция  -52(39,6%) и в третьей группе холецистэктомия -37(28,3%). Для объективи-

зации интенсивности болевого синдрома у прооперированных  больных использовали  визуальную  аналоговую

шкалу боли  и количество  необходимых  в  после операционном периоде  анальгетиков. Интенсивность  боли по

визуальной аналоговой шкале   оценивали через  6  часов  и через  24 часа  после операции ( до назначении аналь-

гетиков ) у 42 пациенток  I группы , 52  пациенток   II группы  и 37  пациенток  из III группы. 

Результаты исследования и заключения. Таким образом, интенсивность болевого синдрома у пациенток I группы

(оперированных по поводу лапароскопической холецистэктомии и лапароскопической гинекологической опера-

цией) была ниже за счет меньшей травматизации. К 3-4 суткам после операционного периода большинство па-

циенток фактически не испытывали дискомфорта, связанного с операцией. Результаты исследования показывает

при большом объёме вмешательства, в I группе послеоперационная реабилитация  пациентов проходила быстрее,

и во II приблизительно  одинаково с III группой.

Ключевые слова: лапароскопия, холецистэктомия, операция, желчнокаменная болезнь, визуальная   аналоговая

шкала, тканевой дефицит, реаблитация.

The intensity of the pain syndrome and the time of activation of patients with

simultaneous surgery of patients with cholelithiasis and gynecological 

diseases

A. T. Talaibekova 1,2, A. A. Sadykov 1, M. Z. Sadabaev 1,2

Abstract. In this paper, the authors have shown an assessment of the intensity of the pain syndrome and the activation

time of patients with simultaneous surgery of patients with cholelithiasis and gynecological diseases. 

The aim of the study was to study the results of the intensity of pain syndrome and the activation time of patients. Materials

and methods of research: A study of the results of the treatment of simultaneous operations with a combination of

cholelithiasis and gynecological diseases in 131 patients in a tertiary-level hospital for the period from 2020 to 2022 was

conducted. Patients were divided into three groups to study the intensity of pain. In the first group, 42 (32.1%) patients

underwent simultaneous operations: laparoscopic cholecystectomy  + laparoscopic gynecological surgery , in the second

group –  laparoscopic cholecystectomy  + open gynecological surgery  -52 (39.6%) and in the third group cholecystec-

tomy-37 (28.3%). To objectify the intensity of pain syndrome in operated patients, a visual analog scale of pain and the

number of analgesics needed in the postoperative period were used. The intensity of pain according to visual analog scale

was assessed 6 hours and 24 hours after surgery (before the appointment of analgesics) in 42 patients of group I, 52

patients of group II and 37 patients from group III. 

The results of the study and conclusions. Thus, the intensity of pain syndrome in group I patients (operated for laparoscopic

cholecystectomy and laparoscopic gynecological surgery) was lower due to less traumatization. By 3-4 days after the

surgical period, most of the patients did not actually experience any discomfort associated with the operation. The results 
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of the study show that with a large volume of intervention, in group I, postoperative rehabilitation of patients was faster,

and in group II approximately the same as in group III.

Keywords: laparoscopy, cholecystectomy, surgery, gallstone disease, visual analog scale, tissue deficiency, rehabilita-

tion.

Введение

В связи с широким распространением лапа-

роскопических технологий в хирургии открываются

новые возможности в проведении симультанных

операций. Малотравматичность, быстрый реабили-

тационный период, хороший косметический эффект

при большем объеме оперативного вмешательства

делает малоинвазивные методы предпочтительными

при симультанных операциях на органах верхнего и

нижнего этажей брюшной полости. Частота вы-

являемых совместных хирургических и  гинеологи-

ческих заболеваний составляет  до 63 %. [1,2,3,4]. 

Однако, вследствие  неполного  догоспи-

тального  обследования больных, дискоординации

взаимодействия хирургов и гинекологов  к боязни

расширения объёма  операции, таким  пациентам  за-

частую  приходится  переносить  двух этапное  хи-

рургическое лечение. Это приводит к повторному

операцию,  анестезиологов к риску  и для пациента

морально психологический   стресс, ухудшению  ка-

чества жизни, экономическим потерям [5,6,7]. Ин-

тенсивность  болевого  синдрома  и размер  раневой

поверхности  напрямую  влияют  на течение  после

операционного периода.

Учитывая вышеизложенное, целью данного

исследования является изучить результаты интен-

сивности болевого синдрома время активизации па-

циенток, в зависимости от вида симультанной опе

рации. 

Материалы и методы исследования

Оценка боли может быть весьма затрудни-

тельно, так как боль представляет собой субъектное

ощущение и зависит во многом от психоэмоцио-

нальных факторов. Для объективизации   интенсив-

ности болевого синдрома у прооперированных боль

ных использовали визуальную аналоговую шкалу

боли и количество необходимых в после операцион-

ном периоде анальгетиков.       

Визуальная аналоговая шкала боли пред-

ставляет собой горизонтальную линию длиной 10

см, на одном конце написано «отсутствие боли», на

другом – «самая сильная боль». Пациенток просили

поставить точку на шкале, соответствующую уров

ню их болевых ощущений. Расстояние между нача-

лом шкалы и отмеченной   точки являлось цифровой

оценкой боли. Проведено исследование результатов

лечении симультанных операций при сочетании

желчнокаменной болезни и гинекологических забо-

леваний у 131 больных в стационаре третичного

уровня на период с 2020-2022г. Критериями включе-

ния в исследования были женщины в возрасте

старше 35 лет, после проводимой симультанной опе-

рации. Больные для изучения интенсивности боли

были разделены на три группы. В первой группе

42(32,1%)больным проводилась симультанные опе-

рации: лапароскопическая холецистэктомия + лапа-

роскопическая гинекологическая операция, вовто

рой группе – лапароскопическая холецистэктомия

+открытая гинекологическая операция -52(39,6%) и

в третьей группе холецистэктомия -37(28,3%). Ин-

тенсивность боли по ВАШ оценивали через 6 часов

и через 24 часа после операции (до назначении

анальгетиков) у 42 пациенток I группы, 52 пациен-

ток   II группы и 37 пациенток из IIIгруппы (Рис. 1).

Как видно из рисунка -1, через 6 часов

после операции степень болевого синдрома в I груп

пе было наименьшей, 44,1% больных оценили ин-

тенсивность боли в 3 бала, 18,5%- в 2 балла. Во вто-

рой группе  через  6 часов  большинство больных –

33,9 % поставили 4 балла, в III  группе  уровень  бо

ли  у большинства  больных – 39,0% составлен 5

баллов ( рис.1).

Оценка  среднего  бала интенсивности  бо-

левого синдрома  по визуальной аналоговой шкале

через 24 часа  после операции  наименьший показа-

тель в I группе –большинство больных  (48,7%) по-

ставили 2 балла  а 32,5 % больных 1 балл (рис.2). На

2 сутки  во II и в III  группах степень  выраженности

болевого синдрома  были одинаковой,  средний балл

составил  2,6 соответственно статистических  значи-

мых  отличий нет . 

Результаты и их обсуждения

Таким образом , интенсивность болевого

синдрома у пациенток I группы  была ниже  за счет

меньшей  травматизации. К 3-4 суткам после опера-

ционного периода большинство пациенток фактиче-

ски не испытывали дискомфорта, связанного с

операцией. Применение анальгетиков в I группе в

после операционном периоде где симультанно про-

водились лапароскопические операции, наркотиче-

ские обезболивание (Sol.Promedoli 2% - 1.0 в\м) в

первые сутки применялась 16 больным (38,9 % в

группе). В остальных случаях использовались не-
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Рисунок 1. Оценка интенсивности болевого синдрома по визуальной аналоговой шкале через 6 часов

после операции в трех группах. 

Figure 1. Assessment of the intensity of pain syndrome on a visual analog scale 6 hours after surgery in three groups.

Рисунок 2. Оценка интенсивности  болевого  синдрома  по визуальной аналоговой шкале  через 24 часа после

операции в трех группах. 

Figure 2. Assessment of the intensity of pain syndrome on a visual analog scale 24 hours after surgery in three groups.

Рисунок  3. Скорость  активизации пациентов после операции в  трех  группах. 

Figure 3. The rate of activation of patients after surgery in three groups. 
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наркотические анальгетики. Во II и III группах обез-

боливание наркотическими анальгетиками прово-

дили всем пациенткам в 1-е сутки. На 2-е сутки оно

понадобилась во II группе 48 больным (92.3 %) и в

III группе 36-ти пациентам (97,3%). На третьи сутки

инъекции промедола были проведены 19ти (36,5%)

пациентам II группы и 12ти (32,4%) пациентом III

группы. Остальным больным при обезболивании ис-

пользовались ненаркотические анальгетики.

По частоте наркотического обезболивания,

в I группе интенсивность болевого синдрома была

самой низкой. Во II и в III группах показания были

схожи.

В после операционном   периоде   время активи

зации больных является важным показателем для

оценки тяжести операционного вмешательства и

определяет степень адаптации больного после си-

мультанной операции. Восстановление двигатель-

ной   функции в полном объёме зависит от интенсив

ности болевого синдрома, восстановление работы

сердечно сосудистой и дыхательной   систем в нор-

мальном режиме, от объёма выполненного оператив-

ного вмешательства [8,9,10].

Скорость активизации пациентов оценива-

ется по следующим параметром: когда больной на-

чинается садится в кровати, вставать с поддержкой,

ходить по палате с поддержкой, самостоятельно хо-

дить по коридору (Рис. 3).

Между показателями среднего времени ак-

тивизации во   II и III группах статистических значи-

мых отличий не выявлено. Пациентки II группы

садились в постели в среднем через 5,3 часа, и начи-

нали ходить через 23,1 часа после операции. В III

группе, после холецистэктомии больные начинали

стараться   вставать с постели в среднем через 8,2 ч.

после операции, ходить начинали приблизительно в

те же сроки, что и в   II группе через 22,9 ч. Разницы

в показателях по сравнению с I группой: от 5 до 11

часов.

Выводы

Анализ результатов исследования показал,

что ранний послеоперационный период после лапа-

роскопической симультанной операции имеет досто-

верных различий по интенсивности  болевого синд

рома и активизации пациенток. Таким образом, ин-

тенсивность болевого синдрома у пациенток I

группы (оперированных по поводу лапароскопиче-

ской холецистэктомии и лапароскопической гинеко-

логической операцией) была ниже за счет меньшей

травматизации. К 3-4 суткам после операционного

периода большинство пациенток фактически не ис-

пытывали дискомфорта, связанного с операцией. Ре-

зультаты исследования показывает при большом

объёме вмешательства, в I группе послеоперацион-

ная реабилитация пациентов проходила быстрее, и

во II приблизительно одинаково с III группой.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-

тугун жарыялайт.
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