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В работе представлены критерии симулътанности оперативной урогинекологии и описан некоторый соб
ственный опыт хирургического лечения сочетанной патологии мочеполовой системы женщин. Проведенный 
сравнительный анализ результатов лечения пациенток, подвергшихся этапной и симультанной терапии,-выявил, 
что симультанный метод в 2 раза сокращает общее пребывание пациенток в стационаре и сроки временной 
нетрудоспособности, не повышая при этом % послеоперационных осложнений.
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The criteria for combined! operative urogynecology and some own experience o f combined pathologies o f surgical 

treatment o f urogenital system in females are submitted in the paper. The comparative analysis o f the treatment results 
of patients undergone "step-by-step ”  and combined therapy has revealed that combined method 2-fold shortens both 
the total period o f hospitalization and the period o f temporary disability not raising the percentage o f postoperative 
complications.
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Среди женщин, находящихся на лечении в уро
логическом стационаре с патологией, требующей 
хирургического лечения, выявляются пациентки с 
сопутствующей гинекологической патологией. 
Примерно в 8 -10% таких случаев перед врачами 
встает вопрос о выборе метода и способа лече
ния: провести хирургическую коррекцию выявлен
ных заболеваний последовательно с каким-то вре
менным интервалом или выполнить одномомент
но операции по поводу заболеваний органов обеих 
систем?

В последние годы при сочетанных хирургичес
ких заболеваниях внутренних органов все чаще 
отдается предпочтение лечению методом одномо
ментных или симультанных операций (СО) [1,2,3, 
6, 7, 8]. Под СО следует понимать операции, вы
полняемые на двух или более органах из одного 
или разных хирургических доступов по поводу од
ного или разных заболеваний в ходе одного вме
шательства. СО делят на экстренные и плановые, 
которые, в свою очередь, могут быть запланиро
ванными и неожиданными. СО всегда повышают 
риск лечения в силу увеличения объема хирурги
ческой агрессии.

Все сочетанные хирургические заболевания 
двух и более органов можно разделить на 4 груп
пы.

1. Сочетанные заболевания, каждое из которых 
требует хирургического лечения по абсолютным 
показаниям. В этих условиях метод лечения си
мультанными операциями не имеет альтернативы.

2. Сочетанные заболевания, одно из которых 
требует хирургического лечения по абсолютным

показаниям и рассматривается как основное, а 
второе - сопутствующее. В этой ситуации может 
быть выполнено вмешательство по поводу основ
ного заболевания, а через какое-то время выпол
няется операция по поводу второго заболевания. 
Но может быть рассмотрен вопрос и о проведе
нии одномоментной коррекции обоих заболеваний, 
т.е. о лечении больного методом СО [2].

3. Сочетанные заболевания, каждое из которых 
требует планового хирургического лечения. В этих 
случаях без видимого ущерба для здоровья паци
ента можно провести хирургическую коррекцию 
сначала одного заболевания, а через какое-то вре
мя оперировать пациента по поводу второго забо
левания. Вместе с тем в таких случаях может быть 
проведено лечение методом СО, что сразу изба
вит пациента от обоих заболеваний.

4. Сочетанные заболевания, одно из которых 
диагностируется во время выполнения вмешатель
ства по поводу основного заболевания или в ходе 
операции случайно повреждается смежный орган. 
В этих случаях возникает необходимость выпол
нения операции и на втором органе, т.е. СО выпол
няется вынужденно.

С практической точки зрения наибольший ин
терес представляет выбор метода лечения боль
ных с сочетанными заболеваниями разных орга
нов, каждое из которых требует хирургической кор
рекции в плановом порядке (II и III группы соче
танных заболеваний). Несомненно, лечение боль
ных с сочетанными хирургическими заболевания
ми методом последовательного (этапного) выпол
нения оперативных вмешательств с  некоторым
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временным интервалом таит в себе наименьшую 
степень непосредственного хирургического риска 
и не оказывает на хирурга повышенной психологи
ческой нагрузки. Вместе с тем остающееся со
путствующее заболевание не может положитель
но влиять на течение послеоперационного перио
да, а необходимость повторно подвергнуться опе
ративному вмешательству для больного является 
новым стрессом, что, как правило, приводит к по
стоянному откладыванию второй операции и затя
гиванию начала лечения, а также к увеличению

лет с сочетанными хирургическими заболевания
ми органов мочевой и половой систем. Всем боль
ным проведено хирургическое лечение: 93-м паци
енткам выполнены плановые СО. Этапное хирур
гическое лечение проведено 46-ти пациенткам, 
причем у всех гинекологическая операция была 
выполнена на первом этапе лечения. Результаты 
лечения сочетанных заболеваний сравнили в груп
пах женщин, которым выполнены СО и которым 
проведено этапное хирургическое лечение.

Результаты и обсуждение. Особенности со-
сроков выздоровления. Напротив, при лечении со
четанных заболеваний методом СО больной об
следуется и оперируется 1 раз, 1 раз переносит 
наркоз и послеоперационный период, один раз пе
реносит психологическую травму. В силу этого 
сокращается продолжительность лечения больно
го в стационаре, сокращаются расходы на лече-

четания заболеваний мочевой и половой систем у 
93-х женщин, которым выполнены СО, приведены 
в табл. 1. Среди этих 93-х женщин 78 первоначально 
обратились к урологу по поводу заболевания орга
нов мочевой системы. В ходе обследования паци
енток было выявлено и сопутствующее заболева
ние женской половой сферы, требовавшее хирур-

ние, сокращаются сроки
в р ем ен н ой  н е т р у д о с п о с о б -г . - Q-| Таблица /. Особенности сочетанных заболеваний мочеполовой системы у 93-х женщин и 
НОСТИ п а ц и ен т о в  [4 , Э, VJ. характер проведенного симультанного хирургического лечения
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гического лечения. В гинекологическую клинику 
первоначально поступили 15 женщин, и в ходе об
следования у них было выявлено сопутствующее 
заболевание органов мочевой системы, требовав
шее хирургической коррекции. В ходе проведенно
го обследования противопоказаний для лечения 
наших больных методом СО не было выявлено. 
Пациенткам была разъяснена медицинская ситу
ация и предложено лечение обоих заболеваний 
методом СО. Женщины согласились с предложен
ным методом лечения и были оперированы одно
моментно. Очередность оперируемых органов в 
ходе СО зависела от нескольких моментов. Как 
правило, вмешательство начинали с операции по 
поводу основного заболевания (табл. 1), т.е. с того,

напряжении сначала проводилась коррекция про
лапса, а затем выполняли кольповезикопексию над
лобковым доступом. Все СО прошли без ослож
нений. Длительность пребывания больной под нар
козом увеличивалась на 40-50 минут по сравнению 
со временем выполнения операции по поводу ос
новного заболевания и в общей сложности состав
ляла 2-3 часа. Важной особенностью клинической 
ситуации во всех этих случаях было то, что опера
цию по поводу сопутствующего заболевания все
гда можно было отложить на второй этап в случае 
возникновения какого-либо осложнения в ходе опе
рации по поводу основного заболевания. Очеред
ность оперированных органов при выполнении СО 
у 93-х женщин приведена в табл. 1. Среди всех

которое имело приоритет по значимости для здо
ровья больной или требовало более масштабного 
вмешательства. При равнозначных заболеваниях 
операцию начинали с более «чистого» этапа. Так, 
в случаях «рак почки + миома матки (или кистома 
яичника)» сначала выполнялась нефрэктомия, а 
затем из второго разреза проводилось вмешатель
ство на матке или яичнике. При сочетании моче
каменной болезни с миомой матки первым выпол
нялось вмешательство на матке, а затем удаляли

женщин, которым проведено симультанное хирур
гическое лечение, один доступ использован в 39- 
ти случаях и два доступа использованы у 54-х 
больных. Летальных исходов после операций не 
было. Длительность пребывания больных в ста
ционаре после СО не превышала средний показа
тель после операций по поводу одного (основного) 
заболевания. В раннем послеоперационном перио
де значимые осложнения развились у 5-ти женщин 
(5,4±2,3%): эмболия мелких ветвей легочной арте

камни из мочевых органов. При нефроптозе в со
четании с кистой яичника или миомой матки вна
чале выполняли нефропексию. В случаях пролап
са гениталий в сочетании с недержанием мочи при

Таблица 2. Особенности этапно проведенных оперативных вмешательств, выполненных 
46-ти женщинам с сочетанными заболеваниями половой и мочевой систем
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ния в стационаре 
за 2 этапа лече

ния
Миома
матки

Надвлага- 
лищная ампу
тация матки

Рак почки Радикальная
нефрэктомия

1 35 дней

Кистома
яичника

Овариэктомня Рак почки Радикальная
нефрэктомия

1 22

Миома
матки

Надвлага- 
лищная ампу
тация матки

Нефроптоз Нефропексия 2 22±2

Миома
матки
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Уретеролито-
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4 24,7±2,3

Кистома
яичника

Овариэктомня Камень ло
ханки (7) или 
мочеточника 
(6)

Пнелолито- 
томия (7) и 
уретеролито- 
томия (6)

13 24,9±3,4

Миома
матки

Надвлага- 
лищная ампу
тация матки

Недержание 
мочи при на
пряжении

Кольповези-
копексия

12 22,5±2.4

Опущение 
или выпа
дение сте
нок влага
лища и 
матки

Влагалищная
операция
(экстирпация
матки или 3-.\
моментиая
пластика)

Недержание 
мочи при на
пряжении

Кольповези-
копексня

13 21.4±3,5

Всего. 46

рии после резекции мочевого пузыря и надвлага- 
лищной ампутации матки -1; нагноение люмбото- 
мической раны после пиелолитотомии и надвлага- 
лищной ампутации матки - 2; пневмония после ра

дикальной нефрэктомии и 
надвлагалищной ампутации 
матки - 2. Спустя 2-4 ме
сяца после операции по по
воду заболевания органов 
женской половой сферы в 
урологическую клинику по
ступило 46 женщин по по
воду заболевания органов 
мочевой системы, требо
вавшего хирургической 
коррекции. В ходе предопе
рационного обследования в 
гинекологической клинике у 
28-ми из них было выявле
но сопутствующее уроло
гическое заболевание, но 
вопрос о симультанном пла
новом хирургическом лече
нии не обсуждался по прин
ципиальным соображени
ям, и у 18 женщин патоло
гический процесс в моче
вой системе перед гинеко
логической операцией не 
был диагностирован. Толь
ко после появления клини
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ческих признаков поражения органов мочевой си
стемы в послеоперационном периоде (боли в по
ясничной области - 7; острый пиелонефрит - 3; ге
матурия - 3; дизурические расстройства - 5) был 
установлен урологический диагноз. Во всех слу
чаях консервативными мероприятиями послеопе
рационные осложнения были купированы и боль
ным рекомендовано хирургическое вмешательство 
в урологической клинике через 1-2 месяца после 
выписки из гинекологического отделения. Харак
тер и очередность этапного хирургического лече
ния, проведенного 46-ти женщинам с сочетанны
ми заболеваниями половой и мочевой систем, при
ведены в таблице 2. Урологические операции у этих 
46-ти пациенток прошли без осложнений, но в ран
нем послеоперационном периоде осложнения раз
вились у 8 больных (17,4±5,6%). Нагноение люм- 
ботомической раны - 3; острый тромбофлебит под
кожных вен ног - 2; паралитическая кишечная не
проходимость - 1; тазовая гематома после кольпо- 
везикопексии по поводу недержания мочи при на
пряжении- 1; острый пиелонефрит после уретеро- 
литотомии - 1. Средняя продолжительность пре
бывания этих женщин в урологическом стациона
ре после операции превышала на 3-4 дня средние 
сроки нахождения в стационаре по поводу только 
одного урологического заболевания. Анализ исто
рий болезни этих 46-ти пациенток в период их на
хождения в гинекологическом стационаре показал, 
что противопоказаний для проведения хирургичес
кого лечения сочетанных заболеваний органов по
ловой и мочевой систем методом СО у них не 
было. Отказ от лечения методом СО практически 
в 2 раза повысил стоимость лечения и длитель
ность временной потери трудоспособности, а цену 
повторного стресса, которым явилась вторая опе
рация на мочевых путях, вообще невозможно оп
ределить материальными категориями. Частота 
осложнений после операций второго этапа лечения 
(17,4±5,6%) была достоверно выше, чем в группе 
СО (5,4±2,3%) Р<0,05.

Выводы
1. Лечение сочетанных хирургических заболе

ваний органов мочевой и половой систем у жен
щин методом симультанных операций по сравне
нию с этапным лечением в 2 раза сокращает об
щее пребывание пациенток в стационаре и сроки 
временной нетрудоспособности.

2. Симультанно выполненные операции на орга
нах мочевой и женской половой систем сразу из
бавляют пациенток от обоих заболеваний и не по
вышают количество осложнений в послеопераци
онном периоде.

Заключение
Хирургическое лечение женщин с сочетанны

ми хирургическими заболеваниями органов моче
вой и половой систем методом СО целесообразно 
и безопасно. СО сразу избавляют пациентку от 
обоих заболеваний, исключают необходимость по
вторной операции с применением наркоза, сокра
щают сроки лечения, что дает значительный эко
номический эффект. СО ускоряют выздоровление 
и исключают развитие осложнений со стороны 
мочевой системы, что наблюдается при выполне
нии этапных операций, когда на первом этапе про
водится операция на органах женской половой си
стемы.
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Resume

Grodno State Medical University 
The aim of the article is to define the criteria for 

combined operative urogynecology. The experience of 
combined pathologies surgical treatment of urogenital 
system in females is submitted in the paper. The 
comparative analysis of treatment results of the patients 
undergone “step-by-step” and combined therapy has 
revealed that the combined method 2-fold shortens 
both the total period of hospitalization and the period of 
temporary disability not raising tthe percentage of 
postoperative complications.
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