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Ââåäåíèå
Такие факторы, как увеличение продолжительно-

сти жизни, усовершенствование диагностических тех-

нологий определяют тенденцию к возрастанию числа 

больных, имеющих 2–3 сопутствующих хирургических 

заболевания. По данным ВОЗ, в симультанных опера-

циях нуждаются до 63 % пациентов, поступающих в 

хирургический стационар.

Одним из наиболее часто встречающихся хирурги-

ческих заболеваний является желчнокаменная болезнь 

(ЖКБ), что обусловливает высокую частоту сочетания 

ЖКБ с заболеваниями других органов брюшной по-

лости, гинекологической и урологической патологи-

ей. Кроме этого, существуют общие патогенетические 

связи между холелитиазом и различными урологи-

ческими заболеваниями, такими как мочекаменная 

болезнь [8, 9, 11, 16] и нефроптоз [3, 11, 13]. Также с 

заболеваниями органов брюшной полости и мочевы-

водящей системы часто сочетаются вентральные гры-

жи. До 3–4 % всего населения в мире имеют грыжи, 

по различным данным, у 14–25 % больных с грыжами 

обнаруживается одно и более сочетанное заболевание, 

требующее активного хирургического вмешательства 

[14, 18]. 20–30 % пациенток имеют, по данным ВОЗ, 

сочетанную хирургическую и гинекологическую пато-

логию, определяющую необходимость хирургической 

коррекции. Перечисленные выше аргументы ставят 

перед хирургами и другими специалистами задачу сде-
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лать возможным одновременное оперативное лечение 

такой патологии [1, 2, 4, 7].

Тактика хирургов при лечении сочетанных заболе-

ваний разрабатывалась давно, однако травматичность 

вмешательств и оперативного доступа, негативно вли-

яющая на ближайшие результаты лечения, сдерживала 

развитие этого направления [5, 10, 12, 17].

С улучшением диагностических возможностей 

практической медицины, совершенствованием ане-

стезиологического и реанимационного обеспечения 

операций и раннего послеоперационного периода, 

широким внедрением видеоэндоскопических тех-

нологий, сшивающих аппаратов, новых методов ин-

траоперационного гемостаза и других технических 

средств симультанная хирургия получила мощный 

толчок к развитию и освоению одномоментных опе-

раций при сочетанных хирургических заболеваниях 

[2, 3]. Проблему можно было бы считать в целом ре-

шенной, если не учитывать тот факт, что наряду с со-

четанием различных заболеваний, требующих хирур-

гического лечения, у пациентов все чаще отмечаются 

болезни сердечно-сосудистой и дыхательной систе-

мы. И это обстоятельство значительно ограничивает, 

а в некоторых случаях и исключает проведение лапа-

роскопических симультанных операций у целого ряда 

пациентов со сниженными кардиопульмональными 

резервами.

Безгазовая лапароскопия, призванная решить эту 

проблему, на сегодняшний день не применяется ши-

роко ввиду отсутствия универсальных, простых в при-

менении и доступных систем лапаролифтинга.

Цель работы: оптимизировать лечебную такти-

ку при сочетанных заболеваниях органов брюшной 

полости, малого таза и забрюшинного пространства 

у пациентов с высоким индексом полиморбидности 

за счет применения разработанной лифтинговой 

системы.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
В отделении хирургии Одесского областного клини-

ческого медицинского центра на базе кафедры хирургии 

№ 2 ОНМедУ в период с 2011 по 2016 год выполнены 

84 симультанные лапароскопические операции по по-

воду сочетанных заболеваний органов брюшной по-

лости у пациентов с сопутствующими заболеваниями 

сердечно-сосудистой и дыхательной системы. Все па-

циенты были разделены на две группы. В первую, или 

исследуемую (основную), группу вошли 36 пациентов, 

которым было выполнено оперативное вмешательство 

с применением авторской технологии лапаролифтинга. 

Во вторую (группу сравнения, контрольную) включено 

48 пациентов, которым лапароскопические операции 

выполнены по классической методике с наложением 

напряженного карбоксиперитонеума. Средний возраст 

пациентов основной группы — 59 ± 3 года, контроль-

ной — 61 ± 4 года. Женщин 26 (72,2 %) в исследуемой 

группе и 32 (66,7 %) — в контрольной, мужчин — 10 

(27,8 %) и 16 (33,3 %) соответственно. У всех пациентов, 

оперированных в безгазовом режиме, определялось на-

личие сопутствующей патологии, обусловливающей их 

отношение к III–IV классу риска по классификации 

ASA. Тяжесть сопутствующей патологии в контрольной 

группе определяла наличие I–II класса операционно-

анестезиологического риска по классификации ASA. 

Объем выполненных оперативных вмешательств пред-

ставлен в таблице 1.

У пациентов исследуемой группы на этапе ла-

пароскопической холецистэктомии (ЛХЭ) лиф-

Таблица 1. Объем оперативных вмешательств, выполненных в сравниваемых группах 

Объем операции
Число больных

Всего
Основная группа Контрольная группа

Лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) + 
цистовариоэктомия 7 3 10

ЛХЭ + овариоэктомия 4 2 6

ЛХЭ + сальпингэктомия 4 2 6

ЛХЭ + аднексэктомия 6 5 11

ЛХЭ + резекция яичника 4 4 8

ЛХЭ + консервативная миомэктомия 2 2 4

ЛХЭ + резекция кисты почки 6 3 9

Резекция кисты печени + резекция кисты почки 2 3 5

Лапароскопическая аднексэктомия + резекция 
кисты почки 5 3 8

Лапароскопическая аппендэктомия + цистоварио-
эктомия 3 3 6

ЛХЭ + уретеролитотомия 1 1 2

ЛХЭ + резекция кисты печени 2 3 5

ЛХЭ + предбрюшинная пупочная аллопластика 2 2 4

Итого 48 36 84
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тинг осуществлялся по среднеключичной линии на 

3–4 см ниже реберной дуги (рис. 1), на гинеколо-

гическом этапе — посередине линии, проведенной 

между пупком и лобковым симфизом. При выпол-

нении аппендэктомии и операций на правых при-

датках матки подъем передней брюшной стенки 

производился в точке пересечения линии, соеди-

няющей передневерхние ости подвздошных костей 

и наружного края правой прямой мышцы живота. 

Оптимальной для доступа к почке следует считать 

точку проведения лапаролифтинга, расположенную 

на 7–8 см ниже реберной дуги по среднеключич-

ной линии. Небольшие по объему манипуляции на 

правых придатках и правой почке у миниатюрных 

пациентов были проведены из холецист эктомичных 

портов. 

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Наиболее часто в качестве симультанного этапа вы-

полнялась лапароскопическая холецистэктомия: про-

должительность данного этапа составила в среднем 

33,92 ± 11,56 минуты в основной группе и 30,45 ± 12,51 

минуты — в контрольной. В среднем продолжитель-

ность операции в исследуемой группе была на 3–5 ми-

нут больше, чем в группе сравнения, при выполнении 

сопоставимых объемов. 

Лапаротомические доступы на гинекологическом 

и урологическом этапах были обусловлены медицин-

скими показаниями и использовались при наличии 

больших кист яичников, аденомиоза, рецидивирую-

щего гиперпластического процесса эндометрия, при 

множественных миомах матки больших размеров 

(более 12–15 недель беременности), при наличии 

больших кист почек, спаечного процесса в брюшной 

полости и забрюшинном пространстве. В 1-й группе 

конверсия выполнена у 4 (11,1 %) больных, во 2-й — у 

5 (10,4 %). 

Таким образом, доступ при проведении лапаро-

скопических симультанных операций может быть раз-

личным и зависит в основном от самого оперативного 

вмешательства, результатов интраоперационной реви-

зии, навыков хирурга и конституции пациента.

Нами был проведен сравнительный анализ течения 

послеоперационного периода в первой и второй груп-

пах. Результаты представлены в таблице 2.

Среднее время нахождения больных в реанима-

ции и длительность госпитализации были заметно 

меньше в группе пациентов, оперированных в без-

газовом режиме. Длительность пребывания в стаци-

онаре после операции была наименьшей в 1-й груп-

пе — 8,56 койко-дня, во 2-й группе она составила 

10,5 койко-дня (р < 0,05). Среднее время пребыва-

ния на реанимационной койке составило 1,29 суток 

в исследуемой группе и 1,58 суток в группе сравне-

Рисунок 1. Точки проведения лифтинга 

на различных этапах операции

Таблица 2. Сравнительный анализ послеоперационного периода 

в основной и контрольной группах

Группа/параметр Основная группа Контрольная группа

Среднее время нахождения в реанимационном отделении 
(сутки) 1,29 1,58

Среднее время нахождения в отделении (сутки) 8,56 10,5

Начало появления кишечных шумов (сутки после операции) 1,21 ± 0,31 1,36 ± 0,35

Начало отхождения газов (сутки после операции) 1,49 ± 0,44 1,52 ± 0,74

Первый самостоятельный стул (сутки после операции) 2,41 ± 1,01 2,51 ± 0,91

Средняя потребность в наркотических анальгетиках (число 
пациентов) 3 6

Зарегистрированные аритмии в периоперационном периоде 
(число пациентов) 1 4

Средние сроки начала самостоятельного питания (сутки после 
операции) 2,34 ± 0,93 2,17 ± 0,68

Средние сроки самостоятельного передвижения (сутки после 
операции) 2,68 ± 1,04 2,52 ± 1,17

Сроки удаления дренажей (сутки) 2,56 ± 0,90 3,19 ± 2,52
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ния (р < 0,05). Полученные результаты объясняют-

ся более стабильным гемодинамическим профилем 

в раннем послеоперационном периоде у пациентов, 

оперированных без наложения карбоксиперитонеу-

ма, что коррелирует с многочисленными литератур-

ными данными [2, 4, 16].

При проведении симультанных операций в обеих 

группах уже на 3-и — 4-е сутки послеоперационного 

периода большинство пациентов почти не испытыва-

ли дискомфорта. Но при этом интенсивность боли в 

первые и вторые сутки во второй группе была заметно 

выше, чем в первой.

С целью оценки влияния способа создания опера-

тивного пространства в брюшной полости на частоту 

возникающих послеоперационных осложнений мы 

проанализировали все возникшие осложнения, их 

причины и последствия. В основной группе осложне-

ния отмечены у 3 пациентов (8,3 %), в контрольной — у 

7 (14,6 %) (р < 0,05). В большинстве наблюдений от-

мечались нетяжелые раневые осложнения, не пред-

ставляющие опасности для жизни больного, однако 

в группе сравнения у 4 пациенток были зарегистри-

рованы потенциально фатальные осложнения, такие 

как пароксизм мерцательной аритмии, желудочковая 

тахикардия, обострение хронических обструктивных 

заболеваний легких (ХОЗЛ) (табл. 3). 

Обострения хронических заболеваний со сторо-

ны дыхательной, сердечно-сосудистой систем и вен 

нижних конечностей чаще регистрировались в группе 

сравнения — 6 (12,5 %), что повлияло на длительность 

госпитализации и стоимость лечения. В основной 

группе у 2 пациентов отмечено обострение язвенной 

болезни двенадцатиперстной кишки.

В контрольной группе у 3 больных и у 2 в основной 

группе наблюдалось внутрибрюшное кровотечение, 

остановленное интраоперационно. Летальных исходов 

не было.

Âûâîäû
Актуальность внедрения симультанных лифтин-

говых лапароскопических вмешательств у пациентов 

с тяжелой соматической патологией в хирургическую 

практику обусловлена возрастающей частотой встре-

чаемости сочетания различных заболеваний. При этом 

использование разработанной технологии лапаролиф-

тинга при лапароскопических операциях не сопро-

вождается большими техническими сложностями, а 

имеет лишь несколько большую продолжительность. 

Последнее, на наш взгляд, не имеет решающего зна-

чения на данном этапе развития анестезиологии и ре-

аниматологии. Также нами выявлены статистически 

достоверные различия в течении раннего послеопера-

ционного периода и напряженности функциональных 

систем организма.

Такие преимущества безгазовой симультанной 

эндовидеохирургической коррекции сочетанных па-

тологий у пациентов, как расширение показаний к 

лапароскопическим вмешательствам для самой слож-

ной, соматически отягощенной категории больных, 

отсутствие негативного влияния напряженного кар-

боксиперитонеума на гомеостаз, снижение частоты 

развития интра- и послеоперационных осложнений, 

уменьшение длительности госпитализации, позволяют 

рекомендовать эти вмешательства к внедрению в кли-

ническую практику.

Дальнейшие исследования в области использова-

ния разработанной технологии лапаролифтинга позво-

лят расширить круг пациентов с заболеваниями, тре-

бующими одновременной хирургической коррекции, 

с тяжелой сопутствующей патологией, освоить новые 

оперативные вмешательства, ранее не выполнявшиеся 

в безгазовом режиме.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-

ствии какого-либо конфликта интересов при подго-

товке данной статьи.
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Симультанні лапароскопічні ліфтингові операції при поєднаній патології органів черевної 
порожнини, заочеревинного простору і малого таза у хворих із серцево-легеневою патологією

Резюме. У роботі проаналізовані результати оперативного 

лікування 84 пацієнтів, які перенесли симультанні оператив-

ні втручання на органах черевної порожнини, малого таза і 

заочеревинного простору на фоні супутньої соматичної пато-

логії. Досліджувану групу склали 36 пацієнтів, оперованих із 

використанням авторської технології лапароліфтингу, конт-

рольну — 48 пацієнтів, оперованих за класичною техноло гією 

з накладанням карбоксиперитонеуму. Визначено варіанти 

оптимальних оперативних доступів, вивчено структуру й час-

тоту післяопераційних ускладнень, особливості перебігу ран-

нього післяопераційного періоду. Виявлено, що симультанні 

ліфтингові лапароскопічні операції мають низку незаперечних 

переваг: знижується частота та тяжкість післяопераційних 

ускладнень, інтенсивність післяопераційного больового син-

дрому, кількість загострень супутніх хронічних захворювань, 

тривалість перебування в стаціонарі після операції.

Ключові слова: симультанна лапароскопія; безгазова лапа-

роскопія; лапароліфтинг

B.S. Zaporozhchenko, V.V. Kolodiy, A.A. Gorbunov, M.B. Zaporozhchenko, D.A. Bondarets, I.G. Kholodov
Odessa Regional Medical Center, Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine

Simultaneous laparoscopic lifting operations in combined pathology of the abdominal organs, 
retroperitoneal space and pelvis in patients with cardiopulmonary pathology

Abstract. Background. The widespread introduction of vi-

deoendoscopic technologies, suturing devices and other technical 

means caused a powerful impetus to the development of simulta-

neous operations in combined surgical diseases. However, the fre-

quent comorbidity of surgical pathology of the cardiovascular and 

respiratory systems greatly limits, and in some cases eliminates the 

laparoscopic simultaneous operations in a number of patients with 

reduced cardiopulmonary reserve. Gasless laparoscopy is designed 

to solve this problem, it is not widely used today due to the lack of 

universal, easy-to-use and affordable laparolifting systems. The aim 

of the study was to optimize the treatment policy for concomitant 

diseases of the abdominal cavity, pelvic cavity and retroperitoneal 

space in patients with a high index of polymorbidity through the ap-

plication of developed lifting system. Materials and methods. In the 

department of clinical surgery of Odessa Regional Medical Center 

at the premises of Department of Surgery N 2 of Odessa National 

Medical University in the period from 2011 to 2016, there were car-

ried out 84 simultaneous laparoscopic surgeries for concomitant dis-
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eases of the abdominal cavity in patients with concomitant diseases 

of the cardiovascular and respiratory systems. All patients were di-

vided into two groups. The first, or study (main), group included 36 

patients, who underwent surgery with the use of developed by the au-

thor technology of laparolifting. The second (comparison, control) 

group included 48 patients, who had laparoscopic surgery performed 

by the classical method with the imposition of a carboxiperitoneum. 

In all patients of the main group, we have established the presence of 

comorbidities that determine their relationship to the III–IV class 

of risk according to ASA classification, in the control group — I–II 

class operational and anesthetic risk, respectively. Results. The aver-

age time of patients’ stay in the intensive care unit and hospital stay 

were significantly lower in the group of patients operated in gasless 

mode. Duration of hospital stay after surgery was lower in group 1 — 

8.56 bed-days, in group 2 — 10.5 bed-days (p < 0.05). The average 

time in the intensive care bed was 1.29 days in the study group and 

1.58 days in the control group (p < 0.05). In the main group, compli-

cations were registered in 3 patients (8.3 %), in the control group — 

in 7 (14.6 %) (p < 0.05). In the majority of cases, there have been 

registered non-severe wound complications, which were not life-

threatening, but in 4 patients from the comparison group, the po-

tentially fatal complications have been reported, such as a paroxysm 

of atrial fibrillation, ventricular tachycardia, exacerbation of chronic 

obstructive pulmonary disease. Exacerbations of chronic diseases 

of the respiratory and cardiovascular systems and lower limbs were 

recorded more frequently in the control group — 6 (12.5 %) cases, 

which influenced the length of hospital stay and cost of treatment. 

In the main group, 2 patients had an exacerbation of duodenal ulcer. 

Three patients in the control group and 2 — in the main group had 

abdominal bleeding stopped intraoperatively. No deaths have been 

registered during the observation. Conclusions. The use of developed 

technology of laparolifting was not associated with serious technical 

difficulties in surgical operations and has just a little duration. The 

latter, in our opinion, is not critical at this stage of anesthesiology 

and intensive care development. Also, we found statistically signifi-

cant differences during the early postoperative period and intensity 

of functional systems of the body. Such benefits of gasless endovideo-

surgical simultaneous correction of comorbidity, as an extension of 

the indications for laparoscopic interventions for the most complex, 

somatically burdened category of patients, the absence of the nega-

tive impact of stress carboxiperitoneum on homeostasis, decrease in 

the incidence of intra- and postoperative complications, reducing 

the time spent of hospital stay, make it possible to recommend these 

interventions for implementation in the clinical practice.

Keywords: simultaneous laparoscopy; gasless laparoscopy; laparo-

lifting
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