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ВИБІР ОБ’ЄМУ ОПЕРАТИВНОГО ВТРУЧАННЯ У ПАЦІЄНТІВ З 
ПОЄДНАНОЮ ЕНДОКРИННОЮ ТА ІНШОЇ ХІРУРГІЧНОЇ 

ПАТОЛОГІЄЮ 
Кубрак М. А. 

Запорізький державний медичний університет, Україна 
 

Актуальність. Все частіше в медичній літературі зустрічаються 
роботи, що вказують на значні переваги симультанних операцій над 
етапними хірургічними втручаннями. Проте, відсутні чіткі критерії 
показань та протипоказань до цього виду оперативних втручань. 

Мета дослідження. Розробити показання та протипоказання до 
симультанних операцій, на прикладі пацієнтів з поєднаною патологією 
щитоподібної залози (ЩЗ) та жовчнокам’яною хворобою (ЖКХ) / 
поліпозом жовчного міхура, з урахуванням шкали функціонального стану 
P-POSSUM. 

Матеріали та методи. За період з грудня 2014 по вересень 2018 року, 
обстежено та прооперовано 35 пацієнтів з поєднаною патологією ЩЗ та 
ЖКХ / поліпозом жовчного міхура. Перед хірургічним втручанням, а також 
на першу добу післяопераційного періоду, всім пацієнтам проводили оцінку 
функціонального стану за шкалою P-POSSUM. 

Результати. У 22 (62,9 %) пацієнтів, функціональний стан яких до 
симультанного втручання оцінювався за фізіологічною субшкалою (ФС) ≤ 
17 балів, мали місце післяопераційні зміни стану здоров’я з різницею 
середніх 0,13 балів, Т (Z) = 1,21, р = 0,225. У всіх цих хворих складність 
оперативного втручання за хірургічною субшкалою (ХС)  шкали P-
POSSUM була оцінена ≤ 14 балів. У 13 (37,1 %) хворих, стан яких був 
оцінений в ˃ 17 балів за ФС, виявлені статистично значимі зміни у стані 
здоров’я після операції з різницею середніх 1,15 балів, Т (Z) = 2,67; р = 
0,0077. Складність операцій у них коливалася від 14 до 16 балів за ХС. 

Висновки.  
1. У хворих з ендокринними захворюваннями та поєднаною 

хірургічною патологією, виконання симультанного оперативного втручання 
показано при доопераційній оцінці за фізіологічною субшкалою шкали P-
POSSUM ≤ 17 балів, та складності операції за хірургічною субшкалою ≤ 14 
балів.  

2. У пацієнтів, стан здоров’я яких перед операцією за фізіологічною 
субшкалою шкали P-POSSUM оцінюється > 17 балів, а складність операції 
за хірургічною субшкалою > 14 балів, проведення симультанної операції не 
рекомендується. 
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