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Резюме. Бир вақтнинг ўзида операциялар техник, иқтисодий ва психологик афзалликлари туфайли узоқ 

вақт давомида ҳар томонлама ўрганиш мавзусига айланди ва ҳозирда адабиётда мунозараларга сабаб 

бўлмаяпти. Тадқиқотимизнинг мақсади гинекологик патология ва холециститнинг комбинацияси учун бир 

вақтнинг ўзида эндоскопик операцияларни бажаришни асослаш эди. 

Калит сўзлар: Бир вақтнинг ўзида операциялар, лапароскопия, гинекология, жарроҳлик. 

 

Abstract. Simultaneous operations, due to their technical, economic, and psychological advantages, have become 

the subject of comprehensive study over a long period and currently do not cause debate in the literature. The purpose of 

our study was to substantiate the performance of simultaneous endoscopic operations for a combination of gynecological 

pathology and cholecystitis. 
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Актуальность. Симультанные операции в 

силу своих технических, экономических, психо-

логических преимуществ стали предметом все-

стороннего изучения на протяжении длительного 

периода и в настоящее время дискуссий в литера-

туре не вызывают [5,6]. Несмотря на это редкую 

диагностику сочетанных заболеваний в доопера-

ционном периоде можно объяснить тем, что вы-

явление только одного из заболеваний, как прави-

ло, удовлетворяет врача и дальнейшее обследова-

ние больного прекращается. 

Одно из наиболее часто встречающихся за-

болеваний, по поводу которых выполняются со-

четанные операции с использованием эндоскопи-

ческой техники в гинекологии является кальку-

лезный холецистит [2,6]. 

Целью нашего исследования явилось обос-

нование выполнения симультанных эндоскопиче-

ских операций при сочетании гинекологической 

патологии и холецистита. 

Материалы и методы исследований. В 

отделении эндоскопической хирургии при Город-

ском медицинском объединении города Самар-

канда за период 1996-2022 года 782 больным  (I 

группа) произведены симультанные операции 

при гинекологической и хирургической патоло-

гии, 1548 больным (II группа) – изолированная 

лапароскопическая холецистэктомия. Обе группы 

больных сопоставимы по возрасту: средний воз-

раст больных составил соответственно 39,4±2,8 и 

40,2±4,5 лет (разница статистически незначима, 

p>0,05), т.е. представлены женщинами позднего 

фертильного возраста. 

I группа больных распределена следующим 

образом (табл. 1): лапароскопическая холецистэк-

томия в сочетании с добровольной хирургической 

стерилизацией выполнена у 588 женщин. В деся-

ти случаях вмешательство расширено за счет 

грыжесечения по поводу пупочной грыжи. У 110 

больных холецистит сочетался с конкурирующим 

заболеванием гениталий - кистомой яичника. В 

двадцати случае операция сочеталась с консерва-

тивной миомэктомией. Фолликулярная киста 

яичника была причиной симультанной операции у 

22 пациенток. 
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Таблица 1. Распределение больных в I группе по виду выполненных операций 

Название операции Абс % 

ЛХЭ+ДХС 588 75,2 

ЛХЭ+грыжесечение+ДХС 10 1,3 

ЛХЭ+удаление придатков матки 110 14,1 

ЛХЭ+консервативная миомэктомия 20 2,6 

ЛХЭ+ вылущивание  кист яичника 22 2,8 

ЛХЭ+ экстирпация матки с придатками 32 4,0 

Всего: 782 100 

 

И наконец, у тридцати двух пациенток ла-

пароскопическая холецистэктомия сочеталась с 

лапароскопической экстирпацией матки с придат-

ками. 

Во II группе все операции произведены ла-

пароскопическим доступом из стандартных 4-х 

точек. 

Всем гинекологическим больным до опера-

ции производилось ультразвуковое исследование 

печени и желчного пузыря, а все пациентки с 

калькулезным холециститом осматривались гине-

кологом на наличие гинекологической патологии. 

Обследование и подготовка всех больных к опе-

рации проводилась амбулаторно по стандартному 

листу доопреационного обследования. 

Результаты и их обсуждение. Все опера-

ции производились на лапароскопическом обору-

довании фирмы «Karl Storz» (Германия) под эн-

дотрахеальным наркозом. 

В I группе наиболее часто выполнялись ла-

пароскопическая холецистэктомия с доброволь-

ной хирургической стерилизацией (588 пациен-

ток). Причем, хирургическая стерилизация  вы-

полнялась при наличии 3-х и более разнополых 

детей, у женщин в возрасте старше 35 лет и при 

письменном осознанном согласии обоих супру-

гов.  

Лапароскопическая хирургическая стерили-

зация выполнялась из тех же точек, что и ЛХЭ без 

дополнительных проколов. Среднее время про-

должительности операции составило 62,±2,5 мин 

и 59±2,7 мин соответственно. Статистически зна-

чимого увеличения продолжительности операции 

не выявлено (p<0,001).  

При проведении симультанных операций 

кроме стандартных точек для производства ЛХЭ 

выполняли дополнительные  5 мм проколы в ле-

вой и правой подвздошных областях. Мы не мо-

жем согласиться с мнением некоторых авторов 

[3,4], что при симультанной операции при ЛХЭ 

правый 5 мм троакар ставится на уровне передне-

верхней ости правой подвздошной кости, т.к. это 

затрудняет холецистэктомию. В то же время пра-

вый крайний порт, установленный для холеци-

стэктомии, вполне позволяет выполнять манипу-

ляции на придатках матки.  

В дополнение к ЛХЭ было произведено ла-

пароскопическое удаление придатков матки по 

поводу кистомы яичника у 110 больных. Из них у 

22 – по поводу дермоидной кисты яичника, при 

этом  препараты удалены из брюшной полости 

через заднее кольпотомное отверстие с целью 

предотвращения попадания содержимого тератом 

в брюшную полость. В этих случаях через задний 

свод влагалища вводился 11 мм троакар для ис-

ключения потери пневмоперитониума. После 

удаления операционного материала задний свод 

ушивали со стороны влагалища узловыми дексо-

новыми швами с установкой дренажа в малом та-

зу.  

ЛХЭ сочеталась с резекцией яичника по по-

воду фолликулярной кисты и вторичного беспло-

дия у 22 больных.  

ЛХЭ с добровольной хирургической стери-

лизацией и пластикой пупочного кольца по пово-

ду пупочной грыжи была выполнена в 10 случаях. 

При наличии данной патологии вмешательство 

начинали с выделения и иссечения грыжевого 

мешка. Троакар для лапароскопа устанавливали в 

брюшную полость после герметизации брюшной 

полости предварительно наложенными на апо-

невроз узловыми шелковыми швами. Операцию 

заканчивали пластикой пупочного кольца по 

Мейо. По мнению некоторых авторов [1, 2] желч-

ный пузырь лучше удалять из брюшной полости 

через грыжевые ворота. На наш взгляд, желчный 

пузырь удалять из брюшной полости лучше через 

срединный 11 мм троакар, т.к. удаление его через 

грыжевые ворота в пупочном кольце может при-

вести к инфицированию с развитием в дальней-

шем рецидива грыжи. 

ЛХЭ и консервативная миомэктомия была 

выполнена у 20 больных по поводу субсерозной и 

субсерозно-интерстициальной миомы тела матки. 

Консервативная миомэктомия производилась при 

помощи коагулятора в режиме «коагуля-

ция+резание». При необходимости ложе удален-

ного миоматозного узла ушивали интракорпо-

рально викрилом. 

Выводы. С целью сокращения срока пре-

бывания больных в стационаре и отказа от допол-

нительного хирургического вмешательства в до-

операционном периоде необходимо максимальное 

обследование в амбулаторных условиях. Совме-

стная работа в одном отделении гинекологов и 

хирургов дает возможность применить новые ви-
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ды оперативного вмешательства и, в частности, 

производить симультанные разнопрофильные 

операции, сократить сроки пребывания больных в 

стационаре в 1,5 раза. 
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