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         По данным Всемирной Организации

Здравоохранения опубликованы статистиче-

ские данные в 1985 году, согласно которым у

25%-30% больных, подлежащих оператив-

ному лечению в связи с каким-либо заболева-

нием, выявляются дополнительно одно или

несколько заболеваний, требующих хирурги-

ческого лечения. Сочетание заболеваний ор-

ганов брюшной полости и органов женской

половой сферы встречается достаточно часто

и составляет по данным разных авторов от 2,8

до 63%, в частности, заболевания аппендикса 
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3,1 - 3,3%, желчного пузыря - 3,1 - 15% [5, 9

17]. 

         Практикующий гинеколог часто должен

участвовать в решении проблем хирургиче-

ской тактики при сочетанных гинекологиче-

ских и хирургических заболеваниях. Одним

из наиболее частых сопутствующих хирурги-

ческих заболеваний у гинекологических боль-

ных является аппендицит [7]. По данным

разных авторов, комбинация патологии черве-

образного отростка и женского полового трак-

та составляет 3,1–6,3% и 21,7% - 41% всех

комбинированных хирургических вмеша-

тельств [6, 19]. 

         T. Williams, Y. Pratt (1970), анализируя

распространенность эндометриоза, выявили,

что у 10-15% женщин эндометриоз поражает

червеобразный отросток и прямую кишку, что

подтверждается работами В.П. Баскакова

(1990). По его мнению, поражение червеоб-

разного отростка может происходить в резуль-

тате ретроградного рефлюкса элементов эндо-

метрия, содержащихся в менструальной кро-

ви, на органах малого таза и прилежащей

кишки или во время перфорации цистаде-

номы эндометриоида, особенно правого яич-

ника, возникающей на фоне специфический

иммунный и гормональный фон [2]. Возмож-

ность одновременного удаления аппендикса

при наличии выраженных воспалительных

изменений в нем не вызывает сомнений [3,

10]. Тем не менее, нет однозначной связи с ап-

пендэктомией для так называемых вторичных

изменений червеобразного отростка [15, 21].

Многие хирурги и гинекологи считают, что

это оправдано макроскопическими измене-

ниями аппендикса, возникающими на фоне

острых и хронических заболеваний придатков

матки, распространенных форм эндомет-

риоза, хронического аппендицита, а также не-

типичным расположением аппендикса с

хроническим воспалением [1. 8, 20]. S. Slaffer,

A. Wiliams (1977) выполнили аппендэктомию

одновременно с 500 хирургическими гинеко-

логическими вмешательствами. В 1/3 случаев

аппендикс был изменен в разной степени, а у

1/5 пациентов была причинно-следственная

связь с 105 заболеваниями женских половых

путей. Исходя из этого, авторы приходят к вы-

воду, что отсутствие типичных проявлений на

стороне аппендикса вовсе не исключает нали-

чия в нем воспалительных изменений, рас-

пространяющихся в нем не далее, чем на сли-

зистую оболочку (латентная фаза аппенди-

цита). По мнению Л. И. Хноха и X. Фельц-

ниера (1976), отсутствие ярко выраженных

воспалительных изменений в аппендиксе не

должно быть причиной отказа от одновремен-

ной операции. Они предлагают выполнять од-

новременную аппендэктомию с неизменен-

ным аппендиксом всем пациентам, которые

делают разрез в правой пахово-подвздошной

области, а также пациентам с симптомами

хронического аппендицита в анамнезе, с не-

типичным расположением аппендикса, а

также для диагностических целей в клиниче-

ски неясных случаях. В.П. Баскаков (1990)

считает необходимым удалить аппендикс,

если на него влияет эндометриоз, учитывая

возможность обострения воспалительной ре-

акции в нем на фоне гормональной терапии

прогестинами, проводимой в послеопера-

ционном периоде, что объясняется своим им-

мунодепрессивным эффектом. P. Diyeichin

(1975) считает, что если операция была вы-

полнена по поводу острого аппендицита, и во

время операции было обнаружено другое за-

болевание (внематочная беременность, раз-

рыв кисты яичника и т.д.). По мнению А.И.

Ищенко и соавт. (2003) часто бывает трудно

определить первичный источник воспаления,

что оправдывает необходимость выполнения

комбинированной операции. Кроме того, он

рассматривает обоснованную аппендэктомию

в случае повреждения эндометриоза  червеоб-

разного отростка, а также его вовлечения в

воспалительный процесс матки. Ю.Н. Бело-

куров и соавт. (1989) завершили вспомога-

тельную аппендэктомию у 149 пациентов: из

них у 2,7% были флегмонозные изменения в

процессе, у 23,5% были катаральные измене-

ния, а у 8,5% был диагностирован хрониче-

ский аппендицит. У 61,5% дистального черве-

образного отростка воспалительных измене-

ний не выявлено. Тем не менее, авторы при-

ходят к выводу, что, учитывая высокую

вероятность аппендицита, одновременное

удаление аппендикса указывается, если опе-

рация выполняется из разреза червеобразного

отростка. Опасность заражения брюшной по-

лости, даже в присутствии крови, считает-

ся несколько преувеличенной, если вы будете 
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следовать рекомендациям, соблюдайте после-

довательность хирургического вмешатель-

ства: если в брюшной полости есть кровь, вы

должны сначала остановить кровотечение и

сделать туалет из брюшной полости, а затем

выполнить аппендэктомию. М. Н. Яценюк

(1985), N. Massoudnia (1975), T.L. Lions (2002)

придерживаются точки зрения, что одновре-

менная хирургическая коррекция гинекологи-

ческой патологии, связанной с одновремен-

ным удалением аппендикса, не сопровожда-

ется ухудшением результатов лечения. Подоб-

ной точки зрения не разделяют Н.Н. Мали-

новский и соавт. (1983), которые считают, что

любое «обходное» удаление приложения

должно быть строго обоснованным и не зави-

сеть от первоначально выбранного доступа

или его местоположения. Ряд исследователей

считают нецелесообразным и опасным одно-

временное выполнение аппендэктомий с не-

измененным аппендиксом, так как это откры-

вает просвет полого органа, что может приве-

сти к инфекции брюшной полости [6, 18, 22].

Неотложная операция при переломе трубной

беременности или разрыве кисты яичника

представляет реальную угрозу заражения

крови, которая вылилась в брюшную полость,

и, как следствие, развития перитонита, тогда

как в такой ситуации первоначальная задача

хирурга состоит в том, чтобы сохранить

жизнь пациента и устранить основной пато-

логический процесс [11, 16]. Строго возражал

против «профилактического» выполнения ап-

пендэктомий Л.В. Поташев (1987), J. Esser

(1986), считая, что заболеваемость осложне-

ний и смертности при этих операциях выше.

         Доказано, что необоснованное удаление

аппендикса у 70-80% больных может приве-

сти к серьезным осложнениям. Не менее

сложной проблемой является сочетание забо-

леваний женских половых органов и желч-

ного пузыря. 

         Согласно сводной статистике, в евро-

пейских странах заболеваемость желчнока-

менной болезнью увеличилась с 10,8% до

18,5%, а в России и странах СНГ желчнока-

менная болезнь (ЖКБ) встречается у женщин

в 3-5 раз чаще, чем у мужчин [22]. Высокая

частота совместимости заболеваний желчевы-

водящих путей и органов женской половой

сферы составляет от 2,3 до 63% [4]. Сочета-

ние, например, миомы матки с калькулезным

холециститом выявляется с частотой от 12,7

до 16% [23]. В.Л. Стариков, В.Г. Абашин

(1998) проанализировали 48 выполненных

операций, связанных с холецистэктомией. Как

показания к «гинекологической» стадии, за-

болевания матки составили 57,4%, придатков

матки 29,8%, выпадение матки и выпадение

стенок влагалища 8,5%). Определенную роль

в формировании такой синтропии играют, по

нашему мнению: возраст пациента, наруше-

ния обмена веществ, липидный обмен, фак-

торы наследственности.

         Необходимость выполнения комбиниро-

ванной холецистэктомии большинство авто-

ров объясняют высоким риском развития

различных осложнений холеолитиаза в ран-

нем послеоперационном периоде [9, 14, 23].

Ch. К. McSherry, F. Glenn (1981) ссылаются на

отчет, что у 3,8% пациентов с GCB и перене-

сенной операции на других органах брюшной

полости в раннем послеоперационном пе-

риоде, острый послеоперационный холеци-

стит происходит, вызывая летальный исход в

10,9% Среди причин приводя к этому ослож-

нению, отмечалось: искусственное дыхание,

применение наркотических анальгетиков,

длительное голодание, переливание крови

(288,329). Кроме того, ЖКБ является фоном

для развития в локализованных новообразо-

ваний желчного пузыря и желчных путей [5,

20]. Однако сопутствующая холецистэктомия

при одновременных операциях имеет своих,

хотя и немногочисленных, противников, кото-

рые считают сопутствующую холецистэкто-

мию при плановых операциях сомнительной,

полагая, что она значительно увеличивает ко-

личество послеоперационных осложнений

[12]. Следует отметить, что в связи с внедре-

нием малоинвазивных эндоскопических тех-

нологий в медицинскую практику возмож-

ность выполнения лапароскопической холе-

цистэктомии в качестве одного из этапов од-

новременных эндоскопических операций

значительно возросла [16]. 

         Лапароскопическая холецистэктомия

была впервые выполнена P. Mouret в 1987

году. В 1993 году R.Y. Lanzafame проведена

лапароскопическая холецистэктомия и тради-

ционная герниопластика у двух пациентов.

Для решения тактических задач и выбора опе-
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рации С.С. Слесаренко и соавт. (1996) разра-

ботали классификацию операций, выполняе-

мых в сочетании с лапароскопической холе-

цистэктомий. При выборе доступа для одно-

временной операции хирург обычно руковод-

ствуется следующими соображениями: стрем-

ление создать хороший обзор операционного

поля для выполнения всех этапов вмешатель-

ства; доступ должен быть наиболее физиоло-

гичным и наименее травматичным [18, 20].

По мнению Л. В. Адамяна (2000), с этой точки

зрения лапароскопический доступ при отсут-

ствии противопоказаний к нему является «зо-

лотым стандартом». При наличии условий

лапароскопический доступ при проведении

операций на органах малого таза в сочетании

с холецистэктомией предпочтителен многими

авторами [23]. Некоторые несоответствия воз-

никают только при определении последова-

тельности этапов одновременного вмеша-

тельства, связанных с лапароскопической хо-

лецистэктомией. Л.В. Адамян (2002), осно-

ванный на принципе «асептики», считает, что

этот тип одновременной операции следует на-

чинать с гинекологической стадии. Другие ре-

комендуют начинать с лапароскопической

холецистэктомии, также руководствуясь при-

нципом «асептики» [1, 12, 18]. Такие техно-

логии, с их точки зрения вид, сокращает

продолжительность операции и наркоза. Сле-

дует также отметить, что такая последова-

тельность этапов оправдывает себя, при

необходимости, комбинированного доступа,

поскольку с помощью комбинации лапароско-

пической холецистэктомии и гинекологиче-

ской хирургии, выполненной из традицион-

ного разреза. Кроме того, большинство авто-

ров единодушны во мнении, что сопутствую-

щая лапароскопическая холецистэктомия

значительно не продлевает время операции,

увеличивая ее продолжительность в среднем

на 35-40 минут [2, 15, 19]. Одним из наиболее

распространенных сочетанных хирургиче-

ских заболеваний у гинекологических боль-

ных является патология передней брюшной

стенки [4, 11]. 

         Так, имея опыт одновременных хирур-

гических вмешательств у 282 пациентов с

вентральными грыжами. К. Д. Тоскин и Жеб-

ровский (1991) отмечают, что частота подоб-

ных операций в последние годы увеличилась

с отдельных случаев до 14-25%. По их мне-

нию, это связано, во-первых, с изменением от-

ношения хирургов к одновременным опера-

циям, а во-вторых, с выявляемостью сочетан-

ной хирургической патологии. Среди пациен-

тов, подвергшихся таким одновременным

хирургическим вмешательствам, 69,5% со-

ставляют женщины (205). Это согласуется с

данными А.И. Слободянюка, А. И. Ищенко

(1999), согласно которым грыжи встречаются

у 2– 5% женщин, у 56% - у паховых и бедрен-

ных женщин. По данным Д.Х. Никашидзе и

соавт. (1991) у 19% женщин с вентральными

грыжами была проведена одновременная хи-

рургическая коррекция заболеваний женских

половых органов. А.А. Рудакова (1993) гер-

ниопластика как одновременный этап хирур-

гического вмешательства была выполнена в

32,4% случаев. Чаще всего диагноз грыжи

устанавливается при осмотре больного.

Кроме того, иногда болевой синдром, связан-

ный с нарушением органов брюшной полости

с небольшими паховыми или бедренными

грыжами, которые не обнаруживаются внеш-

ними методами, является неприятным опера-

ционным признаком, который либо сопровож-

дает гинекологическую патологию, либо яв-

ляется независимой причиной боли и до-

вольно часто встречается хирург с необ-

ходимостью выполнять герниопластику в

условиях экстренного хирургического вмеша-

тельства [8]. Частота одновременной гернио-

пластики при вентральных грыжах при

экстренной хирургии может составлять до

23% (К.Д. Тоскин). Метод хирургического

лечения при коморбидных грыжах должен

определяться индивидуально, доступ для со-

путствующего восстановления грыжи должен

быть удобным для выполнения всех этапов

операции. Исключительное разнообразие

форм и размеров грыж, выраженная вариа-

бельность мышечной, апоневротической и

фасциальной тканей не позволяют придержи-

ваться стандартного, универсального метода

восстановления грыжи. Из всего многообра-

зия предложенных методов пластического

восстановления грыжевого кольца следует

выбрать наиболее подходящие по особенно-

стям сочетанной патологии, форме грыжи, со-

стоянию мягких тканей, наиболее надежные

и слегка увеличивающиеся травмы, одновре-
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менное вмешательство [11, 13]. Б.А. Мардо-

нов и соавт. (2018) пришли к выводу, что од-

новременные операции являются перспектив-

ным направлением современной герниологии

и в связи с этим разработка объективных по-

казаний и противопоказаний для осуществле-

ния одновременных вмешательств у пациен-

тов с грыжами чрезвычайно важна и влияет

на подходы к выбору метода анестезии, спо-

соб предполагаемой операции и методика ее

выполнения [19]. Эту точку зрения придержи-

вает А.И. Ищенко (2004) при одновременных

хирургических вмешательствах у женщин с

пупочной грыжей. Новые перспективы в этом

направлении открываются с помощью мало-

инвазивной лапароскопической техники [3,

10]. Лапароскопическая герниопластика, вы-

полняемая путем закрытия внутреннего пахо-

вого кольца путем наложения брекетов на

эндостеплер, вставленный в брюшную по-

лость под контролем лапароскопа, впервые

была выполнена американскими хирургами

под руководством R. Ger в 1979 году. Отчеты

о выполнении лапароскопической 108 гернио-

пластики в операции на органах малого таза

редки [5, 11]. Ищенко А.И. и Слободянюк

А.И. (2004) сообщили об одновременных опе-

рациях, где на первом этапе была проведена

хирургическая коррекция органов малого

таза, а на втором этапе - эндоскопическая ал-

лопластика внутреннего пахового кольца.

Подводя итог, можно отметить, что, несмотря

на растущий интерес к одновременным опе-

рациям, отмеченным в последние годы, доля

этих операций, выполняемых у гинекологиче-

ских пациентов, остается довольно низкой.

         Многие технические, тактические и мо-

рально-этические вопросы, связанные с вы-

полнением одновременных операций в

гинекологической практике, остаются откры-

тыми. Совершенствование диагностических

возможностей в гинекологии и хирургии, по-

явление новых малоинвазивных методов хи-

рургического лечения больных, улучшение

анестезиологических и реанимационных пре-

имуществ, создает реальные условия для рас-

ширения показаний к одновременной опера-

ции и широкие перспективы улучшения ре-

зультатов лечения больных с сочетанными за-

болеваниями. 
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