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Резюме
Введение. В связи с активным внедрением высокотехнологичных малоинвазивных оперативных вмешательств в клиническую прак-
тику в последние годы наметился заметный рост интереса хирургов к симультанным операциям. В значительной мере это касается 
возможностей применения симультанных малоинвазивных операций в амбулаторных условиях.
Цель. Оценить клиническую эффективность симультанных операций у колопроктологических пациентов с различными сочетанными 
заболеваниями хирургического профиля в условиях поликлинического стационара.
Материалы и  методы. Применен дизайн простого наблюдательного проспективно-ретроспективного исследования (за период 
с января 2021 г. по декабрь 2024 г.). Проанализированы результаты симультанных операций, выполненных в стационарозамещающих 
условиях у  205  пациентов по поводу сочетания различных колопроктологических заболеваний (хронический геморрой II–III ста-
дий – 113 (55,1%) больных, хроническая анальная трещина – 50 (24,4%) больных, пилонидальная киста копчика – 31 (15,1%) пациент, 
низкие транссфинктерные аноректальные свищи  – 11  (5,4%) больных) с  другой патологией хирургического профиля. У  38  (18,5%) 
пациентов колопроктологические заболевания сочетались с  грыжами передней брюшной стенки, у  91  (44,4%)  – с  урологической 
патологией, у 76 (37,1%) – с гинекологическими заболеваниями.
Результаты. Выполнение симультанных операций у  колопроктологических больных с  различными сочетанными заболеваниями 
хирургического профиля не сопровождалось дополнительными техническими сложностями, существенно не увеличивало травма-
тичность операции и не имело решающего значения для анестезиологического пособия. Медиана продолжительности оперативного 
вмешательства составила 55 (48; 62) мин. Каких-либо серьезных интра- или послеоперационных осложнений не отмечали. Медиана 
времени пребывания пациентов в стационаре после симультанных операций составила 12 (8; 24) ч.
Выводы. Полученные нами результаты свидетельствуют об эффективности симультанных операций у колопроктологических больных 
с различной сочетанной патологией хирургического профиля, что позволяет обоснованно рекомендовать использование малоинва-
зивных стационарозамещающих хирургических технологий в амбулаторной колопроктологии.

Ключевые слова: симультанные операции, амбулаторная колопроктология, сочетанные заболевания хирургического про-
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Abstract
Introduction. Due to the active introduction of high-tech minimally invasive surgical interventions into clinical practice, there has been 
a noticeable increase in the interest of surgeons in simultaneous surgeries in recent years. This is particularly true for the possibilities of 
performing simultaneous minimally invasive surgeries on an outpatient basis.
Aim. To evaluate the clinical effectiveness of simultaneous operations in coloproctological patients with various combined surgical dis-
eases in an outpatient hospital.
Materials and methods. A simple observational prospective-retrospective study design was applied (for the period from January 2021 to 
December 2024).The results of simultaneous surgeries performed in hospital-free conditions in 205 patients with a combination of various 
coloproctological diseases (chronic hemorrhoids of stages II–III – 113 (55.1%) patients, chronic anal fissure – 50 (24.4%) patients, pilonic 
cysts of the coccyx – 31 (15.1%) patients, low transsphincteric anorectal fistulas – 11 (5.4%) patients) with other surgical pathologies were 
analyzed. In 38(18.5%) patients, coloproctological diseases were combined with abdominal wall hernias, in 91(44.4%) – with urological 
pathology, and in 76 (37.1%) – with gynecological diseases.
Results. Simultaneous surgeries in coloproctology patients with various combined surgical diseases were not accompanied by additional 
technical difficulties, did not significantly increase trauma of the surgery, and did not have a decisive impact on the anesthetic support. 
The median duration of the surgical intervention was 55 (48; 62) minutes. No serious intra- or postoperative complications were observed. 
The average hospital stay for patients after simultaneous surgeries was 12 (8; 24) hours.
Conclusion. The results we obtained indicate the effectiveness of simultaneous operations in coloproctological patients with various 
combined surgical pathologies, which allows us to reasonably recommend the use of minimally invasive inpatient-substituting surgical 
technologies in outpatient coloproctology.
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 ВВЕДЕНИЕ
В последнее десятилетие повсеместно наблюдается 
отчетливая тенденция к  увеличению числа больных 
с сочетанными заболеваниями [1, 2]. В связи с увели-
чением продолжительности жизни населения и совер-
шенствованием диагностических методов количество 
больных с  сочетанной патологией продолжает неу-
клонно расти преимущественно за счет пациентов 
старших возрастных групп [3]. В  настоящее время 
сочетание различных заболеваний хирургического 
профиля отмечается у 20–30% пациентов [4], т.е. прак-
тически у  каждого третьего пациента хирургического 
профиля имеется сочетанная патология, требующая 
оперативной коррекции. Вместе с  тем фактическая 
доля выполняемых симультанных операций составля-
ет не более 6% от общего количества производимых 
хирургических вмешательств [5].

Несмотря на очевидные преимущества симультан-
ных оперативных вмешательств, основными причинами, 
сдерживающими специалистов от их широкого приме-
нения в повседневной клинической практике, является 
повышение риска осложнений и смертности (особенно 
у пациентов старшей возрастной группы), а также уве-
личение общей продолжительности хирургического 
вмешательства [6, 7]. Однако в связи с совершенство-
ванием диагностических методик, повышением каче-
ства анестезиологического и  реанимационного обе-
спечения, активным внедрением высокотехнологичных 

малоинвазивных вмешательств в последние годы наме-
тился заметный рост интереса хирургов к  симультан-
ным операциям [8; 9, с.  581–583]. В  значительной 
мере это касается возможностей применения симуль-
танных оперативных вмешательств в области стациона-
розамещающих форм оказания хирургической помощи  
[10, 11]. В  этом случае малоинвазивные инновацион-
ные технологии имеют несомненные преимущества при 
выполнении симультанных операций в  амбулаторных 
условиях [12].

Несмотря на очевидную перспективность и  эконо-
мическую эффективность внедрения стационароза-
мещающих симультанных оперативных вмешательств, 
выполнение сочетанных операций в  амбулаторно-по-
ликлинических учреждениях до сих пор сопряжено 
со значительными трудностями, т.к. они не являются 
стандартными, и  расширение объема хирургического 
вмешательства в  каждом конкретном случае требует 
персонифицированного подхода [13, с.  471–473]. На 
сегодняшний день отсутствуют четкие общепринятые 
организационно-методологические принципы, регла-
ментирующие нормативы оказания стационарозаме-
щающей помощи пациентам с  сочетанными заболева-
ниями хирургического профиля, включая определе-
ние показаний и  противопоказаний к  симультанному 
оперативному вмешательству, не утвержден протокол 
анестезиологического и  реанимационного обеспече-
ния, в  полной мере не разработаны технологические 
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аспекты проведения хирургического вмешательства, 
учитывающие должным образом специфику предопе-
рационной подготовки, особенности послеоперацион-
ного лечения и характер реабилитационных меропри-
ятий [14–16]. Предметом дискуссии остаются вопро-
сы сочетания оперативных вмешательств по объему, 
последовательности их выполнения и  целесообразно-
сти используемых хирургических доступов [17]. Все это 
в полной мере относится к проведению симультанных 
операций в  амбулаторных условиях у  колопроктоло-
гических больных с  различными сочетанными забо-
леваниями хирургического профиля. Именно поэтому 
всесторонняя оценка эффективности симультанных 
операций у больных при сочетании колопроктологиче-
ских заболеваний с другой патологией хирургического 
профиля, произведенных в  амбулаторных условиях, 
является актуальной и  социально значимой задачей 
современной медицины.

Цель исследования – оценить клиническую эффек-
тивность симультанных операций у колопроктологиче-
ских больных с различными сочетанными заболевани-
ями хирургического профиля в условиях поликлиниче-
ского стационара.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящее наблюдательное проспективно-ретроспек-
тивное исследование проведено на базе поликлини-
ческого стационара ММЦ «УРО-ПРО» г.  Краснодара за 
период с  января 2021  г. по декабрь 2024  г. и  носит 
проспективно-ретроспективный характер.

В исследуемую когорту были включены 205  паци-
ентов с  различными колопроктологическими забо-
леваниями, сочетающимися с  другой патологией 

хирургического профиля. Мужчин было 96  (46,8%), 
женщин  – 109  (53,2%). Возраст больных варьировал 
от 18 до 65 лет (медиана 45 (38; 52) лет). Всем паци-
ентам были произведены симультанные оперативные 
вмешательства в  условиях стационара одного дня. 
У  38  (18,5%) пациентов колопроктологические забо-
левания сочетались с  грыжами передней брюшной 
стенки (у 29  – с  паховой грыжей и  у 9  – с  пупочной 
грыжей), у  91  (44,4%)  – с  урологической патологией 
и у 76 (37,1%) – с  гинекологическими заболеваниями. 
Распределение пациентов по возрасту, полу и нозоло-
гическому профилю симультанной патологии представ-
лено в табл. 1.

У колопроктологических больных оперативные вме-
шательства выполнялись по поводу следующих заболе-
ваний: хронический геморрой II–III стадий (113 (55,1%) 
пациентов), хроническая анальная трещина (50 (24,3%) 
пациентов), пилонидальная киста копчика (31  (15,1%) 
пациент), низкие сформированные транссфинктерные 
аноректальные свищи (11  (5,4%) пациентов). Показа-
ниями к выполнению урологических операций являлись 
патология крайней плоти (рубцовый фимоз, хрониче-
ский баланопостит, доброкачественные новообразова-
ния крайней плоти) (48 (23,4%) пациентов), варикоцеле 
(32 (15,6%) пациента), доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы (ДГПЖ) (11  (5,4%) пациен-
тов). Показаниями для проведения гинекологических 
вмешательств являлись: стрессовое недержание мочи 
(48 (23,4%) пациенток), неправильные (неудовлетвори-
тельные) размер и/или форма половых губ (15  (7,3%) 
пациенток), киста яичника (6  (2,9%) пациенток), пато-
логия маточных труб (4 (2,0%) пациентки), киста барто-
линовой железы (3 (1,5%) пациентки).

Таблица 1. Общая характеристика пациентов
Table 1. General characteristics of patients

Показатели 

Нозологический профиль симультанной патологии Всего

Колопроктоло-
гическая + 

хирургическая 
патология (n = 38)

Колопроктоло-
гическая + 

урологическая 
патология (n = 91)

Колопроктоло-
гическая + гине-

кологическая 
патология (n = 76)

абс. %

Возраст, лет, Mе (Q1; Q3) 43 (34; 50) 46 (39; 53) 45 (38; 55) 45 (38; 52)
Мужчины 5 (2,4%) 91 (44,4%) - 96 46,8

Женщины 33 (16,1%) - 76 (37,1 %) 109 53,2

Хронический геморрой 
II–III стадий 23 (11,2 %) 51 (24,9 %) 39 (19%) 113 55,1

Хроническая анальная 
трещина 8 (3,9%) 16 (7,8%) 26 (12,7%) 50 24,4

Пилонидальная киста 
копчика 4 (1,95%) 20 (9,8%) 7 (3,4%) 31 15,1

Транссфинктерные 
аноректальные свищи 3 (1,46%) 4 (1,95%) 4 (1,95%) 11 5,4
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При выполнении симультанных оперативных вме-
шательств во всех случаях использовали малоинвазив-
ные инновационные хирургические технологии [16]. 
У  пациентов с  геморроидальной болезнью в  каче-
стве малоинвазивных методов хирургического лече-
ния применяли лазерную субмукозную деструкцию 
геморроидальных узлов (Laser Hemorrhoido Plasty  – 
LHP) аппаратом ЛАХТА-МИЛОН (Touch screen, Россия) 
и  доплер-контролируемую дезартеризацию геморро-
идальных узлов с мукопексией (технология HAL-RAR) 
с  помощью аппарата A.M.I. HAL-Doppler II (Австрия) 
[18–21]. Лазерную деструкцию (вапоризацию) пило-
нидальной кисты копчика (Sinus Laser Closure) осу-
ществляли радиальным световодом на аппарате 
Mediola Compact («ФОТЭК», Беларусь). Лазерную тер-
мокоагуляцию низких свищей прямой кишки (Fistula 
laser Closure  – технология FiLaC) проводили с  помо-
щью световода с  радиальным лазерным излучением 
(длина волны 1470 нм, мощность излучения 13 Вт) на 
аппарате LEONARDO DUAL 100  (Вiolitec, США). При 
иссечении анальной трещины использовали лазерный 
аппарат ЛАХТА-МИЛОН [22]. При иссечении крайней 
плоти, а также при выполнении лабиопластики приме-
няли высокочастотный радиохирургический аппарат 
Surgitron Dual EMC 90 (Ellman International, США). При 
выполнении операции Мармара у  пациентов с  вари-
коцеле использовали микрохирургический инстру-
ментарий и  операционный микроскоп JustVision by 
Semorr JVM D  с LED-источником света и  встроен-
ной 4К-камерой (Китай). Трансуретральную лазер-
ную вапоризацию ДГПЖ осуществляли с  помощью 
электрокоагулятора ARC 400  BOWA (BOWA-electronic 
GmbH & Co. KG, Германия) по программе вапоризации 
тканей простаты (ТУР-ВАП). При выполнении позади-
лонной уретропексии свободной синтетической пет-
лей (tension-free vaginal tape, TVT) у  пациенток со 
стрессовым недержанием мочи использовали систему 
Gynecare TVT Abbrevo System (США) [2, 23, 24]. У паци-
енток с кистой бартолиновой железы осуществляли ее 
дренирование путем установки Word-катетера (ком-
плект Word Bartholin Gland Catheter, США) сроком 
на 4–8  нед. или выполняли лазерную вапоризацию 
кисты аппаратом ЛАХТА-МИЛОН [1, 25]. Обязатель-
ным условием обоснования возможности проведения 
симультанного оперативного вмешательства являлось 
всестороннее обследование пациентов. Помимо тра-
диционных общеклинических методов, оно включа-
ло ультразвуковое сканирование органов брюшной 
полости, малого таза, сердца и  сосудов, компью-
терную и  магнитно-резонансную томографию, ано-
скопию высокого разрешения, видеоколоноскопию, 

видеоэзофагогастродуоденоскопию, а  также консуль-
тации профильных специалистов. При отборе больных 
для проведения симультанных операций в амбулатор-
ных условиях руководствовались следующими крите-
риями: возраст пациента менее 65 лет; I–II класс физи-
ческого состояния по классификации ASA; I–II степень 
операционно-анестезиологического риска по шкале 
МНОАР [26]; согласие пациента на сочетанное опе-
ративное вмешательство. Кроме того, учитывали воз-
можность обеспечения пациент-ориентированной 
коммуникации, включая возможность связи с пациен-
том в онлайн-режиме (при необходимости экстренной 
госпитализации в  случае возникновения серьезных 
послеоперационных осложнений). Противопоказани-
ями к  выполнению симультанных операций в  амбу-
латорных условиях являлись: возраст пациента стар-
ше 65  лет; III–IV класс физического состояния по 
ASA; высокая степень риска по шкале МНОАР [26]; 
сопутствующие хронические заболевания в  стадии 
декомпенсации. Степень травматичности симультан-
ных оперативных вмешательств оценивали по следу-
ющим клиническим критериям: продолжительность 
операции и  общей анестезии, количество использо-
ванных внутривенных анестетиков, величина интра-
операционной кровопотери (рассчитывалась грави-
метрическим методом [27]), количество введенных 
пациентам после операции ненаркотических анальге-
тиков, сроки активизации пациентов после операции 
и  сроки пребывания больных в  стационаре после 
операции. В ходе исследования анализировали часто-
ту интра- и послеоперационных осложнений, а также 
количество рецидивов заболеваний, по поводу кото-
рых выполнялись симультанные операции. Качество 
жизни пациентов после операции оценивали на осно-
ве опросника MOS SF-36. Указанные клинические 
показатели являлись основными конечными точками 
настоящего исследования. Все пациенты были обсле-
дованы в сроки от 3 мес. до 3 лет после операции.

Статистический анализ полученных данных выпол-
нен с  использованием компьютерной программы 
Statistica v. 7.0  (StatSoft Inc., США). Все количе-
ственные показатели каждой подвыборки провере-
ны на соответствие нормальному распределению по 
критериям Колмогорова –Смирнова, Шапиро – Уилка, 
а также путем оценки гистограммы частот встречаемо-
сти признака. Для большинства показателей гипотеза 
о  соответствии нормальному распределению была 
отклонена, поэтому для сопоставимости для харак-
теристики количественных показателей определяли 
медиану, нижний и  верхний квартили (представлены 
в формате Me (Q1; Q3)).
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 РЕЗУЛЬТАТЫ
Структура, а также характер и количество выполненных 
симультанных оперативных вмешательств у  пациентов 
с сочетанными заболеваниями хирургического профи-
ля представлены в  табл. 2, 3. Во всех случаях коло-
проктологические операции, как более «загрязнен-
ные», выполнялись после «чистых» и «условно чистых» 
операций (грыжесечение, урологические и  гинеколо-
гические вмешательства) [14].

У 38 пациентов симультанное хирургическое вмеша-
тельство включало грыжесечение в  сочетании с  раз-
личными колопроктологическими операциями. При 
выполнении грыжесечения у  16  больных применен 
лапароскопический доступ и  у 22  больных произве-
дена открытая ненатяжная пластика грыжевых ворот 
с  использованием композитных сетчатых имплантов. 
При выполнении лапароскопической герниопластики 
у пациентов с паховыми грыжами у 10 применяли транс
абдоминальную преперитонеальную герниопластику 
(TAPP) и у 6 – тотальную экстраперитонеальную герни-
опластику (ТЕР) с  использованием проленовой сетки. 
У  13  пациентов с  паховой грыжей была произведена 
ненатяжная герниопластика по Лихтенштейну традици-
онным доступом с использованием сетчатого импланта. 
Девять пациентов с пупочной грыжей также были опе-
рированы традиционным доступом с  использованием 
ненатяжных способов пластики (у 6 больных сетчатый 
имплант помещали под апоневрозом in lay и у 3 – над 
апоневрозом – on lay).

У 23  пациентов грыжесечение выполняли в  соче-
тании с  вмешательством на геморроидальных узлах 
(у 14  пациентов  – лазерная геморроидопластика  – 
LHP и  у 9  – дезартеризация геморроидальных узлов 
с  мукопексией  – технология HAL-RAR). У  8  пациен-
тов грыжесечение сочетали с  лазерной коагуляцией 

и с иссечением хронической анальной трещины, у 4 – 
с  лазерной деструкцией (вапоризацией) пилонидаль-
ной кисты копчика и у 3 – с лазерной термокоагуляци-
ей параректального свища (технология FiLaC).

Наиболее многочисленную группу составили боль-
ные с  сочетанием колопроктологических и  урологи-
ческих заболеваний (91  пациент). У  этих пациентов 
были произведены следующие урологические опера-
ции: циркумцизио – у 48 больных, операция Мармара 
с  использованием прецизионной хирургической тех-
ники и  операционного микроскопа  – у  32, трансуре-
тральная лазерная вапоризация ДГПЖ – у 11 больных. 
У  51  пациента урологическое вмешательство сочетали 
с операцией на геморроидальных узлах (у 32 больных – 
LHP и у 19 – HAL-RAR), у 16 – с коагуляцией и иссече-
нием анальной трещины, у 20 – с лазерной деструкцией 
пилонидальной кисты копчика, у 4 – с лазерной термо-
коагуляцией свища прямой кишки (FiLaC).

В 76  наблюдениях у  колопроктологических паци-
ентов осуществляли симультанные гинекологиче-
ские вмешательства: у  48  пациенток  – позадилонную 
уретропексию с  укреплением средней трети уретры 
свободной синтетической петлей с  целью лечения 
стрессового недержания мочи, у  15  – лабиопластику, 
у  3  – установку Word-катетера или лазерную вапори-
зацию кисты бартолиновой железы. Еще у 10 пациен-
ток симультанные гинекологические вмешательства 
выполняли из лапароскопического доступа: у 6 – ова-
риоцистэктомию, у  4  – операции на маточных трубах 
(сальпингоовариолизис, сальпингостомия, резекция 
маточных труб). У 39 пациенток гинекологическое вме-
шательство осуществляли в сочетании с операцией по 
поводу геморроя (у 25 больных – LHP и у 14 – HAL-RAR), 
у 26 – с лазерной коагуляцией и иссечением анальной 
трещины, у 7 – с лазерной деструкцией пилонидальной 

Таблица 2. Структура и общая характеристика выполненных симультанных оперативных вмешательств
Table 2. Structure and general characteristics of simultaneous surgical interventions performed

Нозологический профиль 
симультанной патологии

Хирургический доступ (число пациентов)

ВсегоТрадиционный 
(открытый)

Лапароскопический
+

открытый

Внутрипросветный
+

открытый

абс. % абс. % абс. % абс. %

Колопроктологическая + 
хирургическая патология 22 10,7 16 7,8 - - 38 18,5

Колопроктологическая + 
урологическая патология 80 39,0 - - 11 5,4 91 44,4

Колопроктологическая 
+ гинекологическая 
патология

66 32,2 10 4,9 - - 76 37,1

Итого 168 81,9 26 12,7 11 5,4 205 100,0
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кисты копчика и у 4 пациенток – с лазерной термокоа-
гуляцией аноректального свища (FiLaC).

Характеристика симультанных операций, выполнен-
ных у больных с сочетанной патологией хирургическо-
го профиля, по клиническим критериям представлена 
в табл. 4.

В зависимости от профиля патологии медиа-
на продолжительности обоих этапов операции 

колебалась от 53 (46; 59) до 67 (60; 76) мин, медиана 
продолжительности оперативного вмешательства  –  
55  (48; 62) мин; продолжительность общей анесте-
зии – от 62 (54; 67) до 74 (68; 84) мин (медиана для 
всех типов операций – 64 (56; 72) мин). Медиана дозы 
введенных интраоперационно внутривенных анесте-
тиков составила 6  (6; 7) мл. В зависимости от харак-
тера оперативного вмешательства интраоперационная 

Таблица 3. Характер и количество выполненных симультанных оперативных вмешательств
Table 3. The nature and number of simultaneous surgical interventions performed

Характер оперативного вмешательства
Количество 
операций

абс. %
Грыжесечение + LHP 14 6,8
Грыжесечение + HAL-RAR 9 4,4
Грыжесечение + иссечение анальной трещины 8 3,9
Грыжесечение + лазерная деструкция пилонидальной кисты копчика 4 1,9
Грыжесечение + лазерная термокоагуляция свища прямой кишки (FiLaC) 3 1,5
Циркумцизио + LHP 17 8,3
Циркумцизио + HAL-RAR 16 7,8
Циркумцизио + лазерная деструкция пилонидальной кисты копчика 6 2,9
Циркумцизио + иссечение анальной трещины 9 4,4
Операция Мармара + LHP 10 4,9
Операция Мармара + лазерная деструкция пилонидальной кисты копчика 14 6,8
Операция Мармара + лазерная термокоагуляция свища прямой кишки (FiLaC) 4 1,9
Операция Мармара + иссечение анальной трещины 4 1,9
Трансуретральная лазерная вапоризация ДГПЖ + LHP 5 2,4
Трансуретральная лазерная вапоризация ДГПЖ + HAL-RAR 3 1,5
Трансуретральная лазерная вапоризация ДГПЖ + иссечение анальной трещины 3 1,5
Лабиопластика + LHP 1 0,5
Лабиопластика + HAL-RAR 2 1,0
Лабиопластика + иссечение анальной трещины 10 4,9
Лабиопластика + лазерная деструкция пилонидальной кисты копчика 2 1,0
Позадилонная уретропексия свободной синтетической петлей (TVT) + LHP 16 7,8
Позадилонная уретропексия свободной синтетической петлей (TVT) +HAL-RAR 11 5,4
Позадилонная уретропексия свободной синтетической петлей (TVT) + иссечение анальной трещины 15 7,3
Позадилонная уретропексия свободной синтетической петлей (TVT) + лазерная деструкция 
пилонидальной кисты копчика

3 1,5

Позадилонная уретропексия свободной синтетической петлей (TVT) + лазерная термокоагуляция 
свища прямой кишки (FiLaC) 

3 1,5

Установка Word-катетера (или лазерная вапоризация кисты бартолиновой железы) + лазерная 
деструкция пилонидальной кисты копчика

2 1,0

Установка Word-катетера (или лазерная вапоризация кисты бартолиновой железы) + лазерная 
термокоагуляция свища прямой кишки (FiLaC) 

1 0,5

Лапароскопическая овариоцистэктомия + LHP 5 2,4
Лапароскопическая овариоцистэктомия + HAL-RAR 1 0,5
Лапароскопические операции на маточных трубах + LHP 3 1,5
Лапароскопические операции на маточных трубах + иссечение анальной трещины 1 0,5

Всего 205 100,0
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кровопотеря варьировала от 90  (70; 140) до 110 (110; 
140) мл (по всем операциям – 110 (110; 140) мл). Меди-
ана количества введенных пациентам после операции 
ненаркотических анальгетиков – 8 (6; 10) мл. Больные 
активизировались через 6  (4; 8) ч  после операции. 
Медиана сроков нахождения пациентов в  стациона-
ре после операции составила 12  (8; 24) ч. При этом 
сроки купирования болевого синдрома, а также полно-
го заживления и  эпителизации ран анального канала 
после симультанных колопроктологических операций 
в  целом укладывались в  стандартные сроки после 
выполнения аналогичных изолированных оперативных 
вмешательств [28, 29]. Анализ качества жизни пациен-
тов после симультанных операций показал, что уже на 
5-е сут. после хирургического вмешательства больные 
достаточно высоко оценивали как физический (PH), 

так и психологический (MH) компоненты своего здоро-
вья (табл. 5).

У всех пациентов послеоперационный период 
протекал гладко, каких-либо серьезных интра- или 
послеоперационных осложнений не отмечали. Во 
всех случаях были получены хорошие результаты 
хирургического лечения. Рецидива заболеваний, по 
поводу которых выполнялись симультанные операции, 
не отмечали.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных нами результатов показал, что 
выполнение симультанных операций у  колопрок-
тологических больных с  различными сочетанными 
заболеваниями хирургического профиля в  условиях 
поликлинического стационара не сопровождалось 

Таблица 4. Характеристика симультанных операций, выполненных у пациентов с сочетанными заболе-
ваниями хирургического профиля, по клиническим критериям
Table 4. Characteristics of simultaneous operations performed in patients with combined surgical diseases, 
according to clinical criteria

Клинические критерии

Симультанные оперативные вмешательства

Колопроктологическая + 
хирургическая патология 

(n = 38)

Колопроктологическая + 
урологическая патология 

(n = 91)

Колопроктологическая + 
гинекологическая патология 

(n = 76)

Продолжительность 
операции, мин 67 (60; 76) 53 (46; 59) 53 (50; 59)

Продолжительность общей 
анестезии, мин 74 (68; 84) 62 (54; 67) 63 (58; 68)

Количество введенных 
интраоперационно 
внутривенных анестетиков, мл

7 (7; 8) 6 (6; 7) 6 (5; 6)

Интраоперационная 
кровопотеря, мл 90 (70; 140) 110 (110; 130) 110 (110; 140)

Количество введенных после 
операции ненаркотических 
анальгетиков, мл

10 (10; 10) 8 (4; 10) 8 (6; 10)

Сроки активизации больных 
после операции, ч 10 (8; 10) 6 (4; 6) 6 (4; 6)

Сроки пребывания больных в 
стационаре после операции, ч 24 (24; 24) 8 (8; 20) 8 (8; 12)

Таблица 5. Показатели качества жизни пациентов после симультанных операций
Table 5. Indicators of quality of life of patients after simultaneous operations

Сроки 
после 

операции

Профиль больных / показатели качества жизни (баллы)

Колопроктологическая + 
хирургическая патология 

(n = 38)

Колопроктологическая + 
урологическая патология 

(n = 91)

Колопроктологическая + 
гинекологическая патология 

(n = 76)
PH MH PH MH PH MH

5-е сут. 75 (74; 76) 76 (74; 76) 71 (70; 72) 73 (71; 73) 69 (69; 70) 71 (69; 71)
10-е сут. 77 (76; 78) 80 (78; 80) 76 (76; 78) 79 (78; 81) 75 (74; 76) 78 (77; 78)
20-е сут. 83 (82; 85) 86 (85; 87) 81 (80; 83) 84 (82; 84) 82 (82; 84) 85 (85; 86)
30-е сут. 89 (86; 89) 91 (88; 91) 89 (86; 89) 88 (86; 89) 89 (88; 90) 92 (88; 92)
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дополнительными техническими сложностями, суще-
ственно не увеличивало травматичность оперативного 
вмешательства, что не имело решающего значения 
для анестезиологического обеспечения, а  также не 
приводило к  развитию каких-либо серьезных интра- 
и  послеоперационных осложнений. При этом симуль-
танные операции имеют очевидные преимущества: 
одновременно устраняются два сочетанных заболе-
вания хирургического профиля; предотвращается 
развитие возможных осложнений заболевания из-за 
откладывания оперативного вмешательства на более 
поздний срок; упраздняется необходимость повтор-
ной госпитализации и  повторного оперативного вме-
шательства (включая проведение общей анестезии); 
исключаются повторные стрессовые и  отрицательные 
психоэмоциональные реакции пациента; сокращается 
общий срок предоперационного обследования, а также 
время суммарного пребывания пациента в стационаре 
и  последующего лечения; уменьшается период нетру-
доспособности пациента и повышается экономическая 
эффективность лечения [5, 9, 11]. Полученные нами 
результаты в  целом согласуются с  данными других 
исследований, оценивающих эффективность симуль-
танных операций у  больных с  сочетанной патологией 
хирургического профиля [5].

Следует также обратить внимание на достаточно 
высокие параметры качества жизни у пациентов после 
симультанных операций. С  нашей точки зрения, это 
обусловлено одномоментным излечением двух различ-
ных сочетанных заболеваний хирургического профи-
ля, отсутствием у  пациента «стресса госпитализации» 
в связи с короткими сроками нахождения в стационаре 
и  быстрым возвращением к  домашней обстановке 
и  привычному образу жизни, а  также ранним восста-
новлением активности и трудоспособности пациента.

 ВЫВОДЫ
Подводя итог проведенному исследованию, следует 
сделать следующее заключение. При планировании 
оперативного лечения колопроктологических заболе-
ваний в  амбулаторных условиях необходимо макси-
мально расширить стандарт предоперационного обсле-
дования пациентов с  целью выявления симультанной 
патологии, нуждающейся в  хирургической коррекции. 
К  числу основных организационно-методических 
и клинических мероприятий, обеспечивающих эффек-
тивность выполнения симультанных операций у  коло-
проктологических больных с различными сочетанными 
заболеваниями хирургического профиля в амбулатор-
ных условиях, следует отнести следующие: тщательный 
персонализированный отбор пациентов с  сочетанной 
патологией, требующей хирургической коррекции; 
индивидуальный подход к выбору характера и объема 
оперативного вмешательства с  приоритетным исполь-
зованием инновационных малоинвазивных хирургиче-
ских технологий; использование современных методов 
анестезиологического и  реанимационного обеспече-
ния; профилактика послеоперационных осложнений 
путем ранней активизации больных, адекватной меди-
каментозной терапии, активного ведения пациентов 
на дому с  использованием пациент-ориентированных 
коммуникаций. Полученные нами результаты свиде-
тельствуют об эффективности симультанных операций 
у колопроктологических больных с различной сочетан-
ной патологией хирургического профиля, что позволя-
ет обоснованно рекомендовать использование мало-
инвазивных стационарозамещающих хирургических 
технологий в амбулаторной колопроктологии.
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