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Визначення показань та протипоказань до симультанних 
оперативних втручань у пацієнтів із поєднанням ендокринної 
та іншої хірургічної патології

Мета роботи: розробити показання та протипоказання до виконання симультанних оперативних втручань на прикладі 
пацієнтів з поєднаною патологією щитоподібної залози (ЩЗ) та жовчнокам’яною хворобою (ЖКХ) / поліпозом жовчного 
міхура, з використанням шкали функціонального стану P-POSSUM.
Матеріали і методи. За період з січня 2015 до вересня 2018 року обстежено та прооперовано 35 пацієнтів з поєднаною 
патологією щитоподібної залози та ЖКХ / поліпозом жовчного міхура. На доопераційному етапі, а також на першу добу 
післяопераційного періоду всім пацієнтам проводили оцінку функціонального стану за шкалою P-POSSUM.
Результати досліджень та їх обговорення. У 22 (62,9 %) пацієнтів, функціональний стан яких до втручання оцінювався 
за фізіологічною субшкалою (ФС) ≤ 17 балів, мали місце післяопераційні зміни стану здоров’я з різницею середніх 0,13 
бала, 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 значущі зміни 
функціонального стану здоров’я до та після операції з різницею середніх 1,15 бала, Т (Z) = 2,67; р = 0,0077. Складність 
операцій у них коливалася від 14 до 16 балів за ХС.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Все частіше зустрічаються 
роботи щодо симультанних оперативних втручань у 
пацієнтів із патологією ендокринних органів, які вка-
зують на значні переваги цих операцій над етапними 
втручаннями [1, 3, 11]. Проте відсутнє чітке пояснення 
щодо відбору пацієнтів для симультанних операцій. 

Відсутні критерії, які б дозволили проводи-
ти розділення хворих на групи, яким показана си-
мультанна операція та котрим це втручання про-
типоказане [8, 13,14]. Це призводить до того, що 
відсоток поєднаних оперативних втручань не від-
повідає реальним потребам і складає всього 1,5 – 
6 % [2, 4].

На наш погляд, дуже важливим аспектом є 
формулювання та обґрунтування показань та про-
типоказань до виконання даного виду операцій у 
пацієнтів із поєднаними хірургічними захворю-
ваннями ендокринних та інших органів. Це дасть 
змогу на етапі обстеження відбирати групу па-
цієнтів, яким можливе виконання симультанних 
оперативних втручання, а також знизить ризики 
розвитку ускладнень у періопераційному періоді.

Мета роботи: розробити показання та про-
типоказання до виконання симультанних опера-
тивних втручань на прикладі пацієнтів із поєд-
наною патологією щитоподібної залози (ЩЗ) та 
жовчнокам’яною хворобою (ЖКХ) / поліпозом 
жовчного міхура, з використанням шкали функці-
онального стану P-POSSUM.

Матеріали і методи. За період з 2015 до 2018 р. 
на базі КУ “Міська клінічна лікарня екстреної та 
швидкої медичної допомоги м. Запоріжжя” обстеже-
но та прооперовано 35 пацієнтів з поєднаною патоло-
гією щитоподібної залози та ЖКХ / поліпозом жов-
чного міхура.

У гендерній структурі переважали жінки – 32 
(91,4 %), чоловіків було 3 (8,6 %). Середній вік па-
цієнтів склав (58,8 ± 9,9) року, діапазон коливань 
від 38 до 80 років.

За результатами діагностичного пошуку як 
основну патологію у 4 (11,4 %) пацієнтів виявлено 
вузловий еутиреоїдний зоб, у 4 (11,4 %) – багато-
вузловий еутиреоїдний зоб, у 5 (14,3 %) хворих ді-
агностовано дифузний токсичний зоб. У 3 (8,5 %) 
обстежених мав місце вузловий зоб із токсичною 
аденомою ЩЗ і у 7 (20,0 %) – багатовузловий зоб 
із токсичною аденомою. У 9 (25,7 %) хворих вияв-
лено папілярний рак ЩЗ, в одного (2,9 %) пацієн-
та – фолікулярний рак ЩЗ, в одного (2,9 %) – ме-
дулярний рак ЩЗ, ще в одного (2,9 %) діагносто-
вано зоб Рідделя.

Всім хворим виконано симультанні операції 
(табл.).

За результатами обстеження на дооперацій-
ному етапі, а також на першу добу післяопера-
ційного періоду, всім пацієнтам проводили оцін-
ку функціонального стану за шкалою P-POSSUM 
(Copeland G., et al., 1991; Whiteley M. et al., 1996) 
для прогнозу розвитку післяопераційних усклад-
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нень і летальності, а також порівняння змін у ста-
ні хворих до та після виконання симультанного хі-
рургічного втручання.

Статистичну обробку отриманих результа-
тів проводили за допомогою пакетів прикладних 
комп’ютерних програм STATISTICA 13.0, TIBCO 
Software inc. (Ліцензія JPZ804I382130ARCN10-J) 
та MICROSOFT EXEL 2013 (Ліцензія 00331-
10000-00001-АА404) з використанням непараме-
тричних методів аналізу: критерій Манна–Уітні 
(U) для непов’язаних груп, критерій знаків Віл-
коксона (T (Z)) для пов’язаних груп. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
За результатами аналізу 35 (100 %) пацієнтів на 
доопераційному етапі середній бал за фізіологіч-
ною субшкалою (ФС) шкали P-POSSUM склав (17 
± 2,7) бала. За результатами повторної оцінки се-
редній бал за ФС склав (17,5 ± 3,1) бала, Т (Z) = 
2,92; p = 0,0035.

Під час доопераційної оцінки всіх пацієнтів за 
хірургічною субшкалою (ХС) шкали P-POSSUM, 
середній бал склав (1,9 ± 1,5) бала. Після повторної 
оцінки – (12,1 ± 1,8) бала, Т (Z) = 1,60; р = 0,109.

У 22 (62,9 %) пацієнтів, функціональний стан 
яких до втручання оцінювався за ФС ≤ 17 балів, 
мали місце післяопераційні зміни стану здоров’я 
з різницею середніх 0,13 бала, Т (Z) = 1,21, р = 
0,225. У всіх цих хворих складність оперативно-
го втручання за ХС шкали P-POSSUM була оціне-
на ≤ 14 балів. 

Тобто, у цих пацієнтів симультанна операція 
не викликає істотних змін у функціональному ста-
ні здоров’я. 

У 13 (37,1 %) хворих, стан яких був оцінений в 
˃ 17 балів за ФС, виявлені значущі зміни функціо-
нального стану здоров’я до та після операції з різ-
ницею середніх 1,15 балів, Т (Z) = 2,67; р = 0,0077.

Складність операцій у цих пацієнтів коливалася 
від 14 до 16 балів за ХС шкали P-POSSUM. 

Середній прогнозований рівень несмертель-
них ускладнень в групі за шкалою P-POSSUM 

склав (29,5 ± 10,9) %, а ризик ймовірності леталь-
ного випадку – (1,5 ± 0,9) %. Ці показники коре-
люють з реальними значеннями – ускладнення ви-
явлено у 8 (22,9 %) пацієнтів, летальних випадків 
не було.

Із 22 (62,9 %) хворих, функціональний стан 
яких до втручання оцінювався за ФС ≤ 17 ба-
лів, нелетальні ускладнення спостерігалися у 4 
(18,2 %) пацієнтів. Серед 13 (37,1 %) оперованих, 
стан здоров’я яких до симультанної операції оці-
нено в ˃  17 балів за ФС шкали P-POSSUM, усклад-
нення виявлено у 4 (30,8 %), U = 72,7, р = 0,0069.

Середня тривалість перебування пацієнтів у 
стаціонарі після симультанних втручань склала 
(9,6 ± 1,6) доби, інтервал коливань від 8 до 15 діб. 

Закордонні автори в останнє десятиліття поча-
ли широко використовувати шкали функціональ-
ного стану організму як критерій вибору такти-
ки оперативного втручання [5, 6]. Ці шкали спри-
яють у передопераційному періоді спрогнозувати 
ризик виникнення несмертельних ускладнень та 
летального випадку [9].

S. González-Martínez та співавт. за результа-
тами аналізу 721 пацієнтів дійшли висновку, що 
шкали Р-POSSUM та POSSUM мають високий рі-
вень прогнозування летальності та ускладнень, 
особливо у пацієнтів з високим передопераційним 
ризиком [7].

Проведений аналіз літературних джерел по-
казує, що досить актуальним та дискутабельним 
є питання розробки та обґрунтування показань та 
протипоказань до симультанних операцій у хво-
рих із поєднаними захворюваннями ендокринних 
та інших органів.

Висновки. 1. У пацієнтів, функціональний 
стан яких до оперативного втручання становив 
≤ 17 балів за фізіологічною субшкалою, а склад-
ність оперативного втручання оцінювалася ≤ 14 ба-
лів за хірургічною субшкалою шкали P-POSSUM, 
виконання симультанної операції не викликало 
статистично достовірних післяопераційних змін 

Таблиця. Симультанні оперативні втручання в пацієнтів із захворюваннями ЩЗ та ЖКХ/поліпозом 
жовчного міхура

Операція
Хворі

кількість %
Гемітиреоїдектомія + лапароскопічна холецистектомія 9 25,7
Тиреоїдектомія + лапароскопічна холецистектомія 15 42,9
Тиреоїдектомія з центральною лімфодисекцією + лапароскопічна холецистектомія 7 20,0
Тиреоїдектомія з центральною та однобічною латеральною лімфодисекцією + 
лапароскопічна холецистектомія

4 11,4
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стану здоров’я (T (Z) = 1,21; р = 0,225), на відміну 
від хворих, які за фізіологічною субшкалою шкали 
P-POSSUM мали оцінку ˃ 17 балів, при складнос-
ті операції за хірургічною субшкалою> 14 балів (T 
(Z) = 2,67; р = 0,0077).

2. У хворих з ендокринними захворюваннями 
та поєднаною хірургічною патологією виконання 
симультанного оперативного втручання показа-
не при доопераційній оцінці за фізіологічною суб-

шкалою шкали P-POSSUM ≤ 17 балів та складнос-
ті операції за хірургічною субшкалою ≤ 14 балів.

3. У пацієнтів, стан здоров’я яких перед опе-
рацією за фізіологічною субшкалою шкали 
P-POSSUM оцінюється > 17 балів, а складність 
операції за хірургічною субшкалою > 14 балів, 
проведення симультанної операції з приводу по-
єднаної хірургічної патології ендокринних та ін-
ших органів не рекомендується.
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DETERMINATION OF INDICATIONS AND CONTRAINDICATIONS FOR SIMULTANEOUS SURGICAL 
INTERVENTIONS IN PATIENTS WITH A COMBINATION OF ENDOCRINE AND OTHER SURGICAL
PATHOLOGY

The aim of the work: to develop indications and contraindications for the implementation of simultaneous surgical interventions on 
the example of patients with combined pathology of the thyroid gland (TG) and cholelithiasis (CL) / gallbladder polyposis, using the 
scale of the functional state of P-POSSUM.
Materials and Methods. During the period from January 2015 to September 2018, 35 patients with combined pathology of the TG 
and CL / gallbladder polyposis were examined and operated. At the preoperative stage, as well as on the first day of the postoperative 
period, all patients evaluated on the P-POSSUM scale.
Results and Discussion In 22 (62.9 %) patients, whose functional state before the intervention was assessed by physiological sub-scale 
(FS) ≤ 17 points, there were postoperative changes in health with an average difference of 0.13 points, T (Z) = 1.21, p = 0.225. In all 
these patients, the complexity of surgical intervention on the surgical sub-scale (SS) on the P-POSSUM scale was estimated ≤ 14 points. 
In 13 (37.1 %) patients, whose condition was estimated at 17 points by FS, significant changes in functional health before and after 
surgery were revealed, with a difference of average 1.15 points, T (Z) = 2.67; p = 0.0077. The complexity of their operations ranged 
from 14 to 16 points for SS.

Key words: endocrine diseases; concomitant diseases; surgery; indications; contraindications.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАНИЙ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ К СИМУЛЬТАННЬІМ ОПЕРАТИВНЬІМ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАМ У ПАЦИЕНТОВ С СОЧЕТАНИЕМ ЭНДОКРИННОЙ И ДРУГОЙ 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ

Цель работы: разработать показания и противопоказания к выполнению симультанных оперативных вмешательств на 
примере пациентов с сочетанной патологией щитовидной железы (ЩЖ) и желчнокаменной болезнью (ЖКБ) / полипозом 
желчного пузыря, с использованием шкалы функционального состояния P-POSSUM.
Материалы и методы. За период с января 2015 по сентябрь 2018 года обследовано и прооперировано 35 пациентов с сочетанной 
патологией щитовидной железы и ЖКБ / полипозом желчного пузыря. На дооперационном этапе, а также на первые сутки 
послеоперационного периода, всем пациентам проводили оценку функционального состояния по шкале P-POSSUM.
Результаты исследований и их обсуждение. У 22 (62,9 %) пациентов, функциональное состояние которых до вмешательства 
оценивалось по физиологической субшкале (ФС) ≤ 17 баллов, имели место послеоперационные изменения состояния 
здоровья с разницей средних 0,13 баллов, Т (Z) = 1,21, р = 0,225. В этих больных сложность оперативного вмешательства по 
хирургической субшкале (ХС) шкале P-POSSUM была оценена ≤ 14 баллов. У 13 (37,1 %) больных, состояние которых было 
оценено в 17 баллов по ФС, выявлены значимые изменения функционального состояния здоровья до и после операции, с 
разницей средних 1,15 балла, Т (Z) = 2,67; р = 0,0077. Сложность операций у них колебалась от 14 до 16 баллов за ХС.

Ключевые слова: эндокринные заболевания; сочетанные заболевания; хирургические операции; показания; противопоказания.


