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Резюме
Проведен анализ эффективности внедрения симультанных операций в практической оториноларингологии с приме-
нением современных технологий в амбулаторных условиях севера Западной Сибири за 2015-2019г.г. Проведено 3556 
операций (из них 1505 пациентов женского пола и 2051 мужского) в возрасте от 3 до 65 лет страдающими различными 
заболеваниями уха, горла и носа. Подобраны методы анестезии, разработаны методы показаний и противопоказаний 
операций в амбулаторных условиях, увеличено доступность специализированной помощи. Сделаны выводы о огромной 
значимости внедрения и применения современных малоинвазивных, высокотехнологичных методов лечения
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Summary 
An analysis of the effectiveness of implementing simultaneous operations in practical otorhinolaryngology with the use of modern 
technologies in outpatient conditions in the North of Western Siberia in 2015-2019. 3556 operations were Performed (including 
1505 female and 2051 male patients) aged 3 to 65 years suffering from various diseases of the ear, throat and nose. Selected 
methods of anesthesia, developed methods of indications and contraindications of operations in outpatient settings, increased 
the availability of specialized care. Conclusions are made about the great importance of the introduction and application of 
modern minimally invasive, high-tech methods of treatment
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Введение
   В климатических условиях севера Западной Си-

бири (Ханты-Мансийский автономный округ-Югра) за-
болевания верхних дыхательных путей имеют широкую 
распространенность составляет 70-75%. [1,8]. Это об-
условлено резко континентальным климатом региона, 
длительным периодом года с преобладанием отрицатель-
ных температур внешней среды. Ведущая патология, с 
которой приходится сталкиваться  оториноларингологу, 
- это болезни носа и околоносовых пазух. Данную груп-
пу составляют до 52% больных, находящихся на лечении 
в ЛОР-стационарах (Пискунов Г.З., Лопатин А.С.,1992, 
Абдулкеримов Х.Т., 2002,2005 и др.). [2,4,5]. Около 80% 
больных лечебно-диагностический процесс начинают и 
завершают в амбулаторно-поликлинических условиях, в 

дневных стационарах-центрах амбулаторной хирургии 
[3,6]. Амбулаторная оперативная оториноларингология- 
одно из структурных подразделений современной меди-
цины, где можно выполнит более 60-70% операций при 
соответствующем современном оснащении и квалифици-
рованном подборе сотрудников. [7]. Она увеличивает до-
ступность плановой хирургической помощи, позволяет 
рас¬ширить количество хирургических вмешательств на 
ранних стадиях заболеваний не снижая качество опера-
ции и сроки реабилитации. 

Использования высоких технологий является фи-
зиологическая основа и понимание значимости в жизни 
человека всех элементов, составляющих ЛОР органы.  

Симультанные операции — это операции, при ко-
торых во время одного оперативного вмешательства 



129№07 (190) june  2020 CARDIOLOGY

OtheR ARtICLes

129

одновременно проводится несколько различных хирур-
гических манипуляций. [10,11]. Главное преимущество 
симультанных операций – возможность уменьшить на-
грузку на организм пациента, сокращение времени лече-
ния и восстановления.  

Целесообразность существования амбулаторной 
хирургии возникает с организацией анестезиологиче-
ской помощи. [12]. Применение симультанных операций 
в оториноларингологии позволяет выполнить больший 
объем хирургического вмешательства   при сопрово-
ждении мультимедийной анестезии одному и тому же 
пациенту, что невозможно выполнить по стандартной ме-
тодике учитывая топографию ЛОР органов, особенно в 
амбулаторных условиях (стационар одного дня). [13,14].

Цель работы:
-поиск и внедрение в практику современных мало-

инвазивных и безопасных методик оперативного лече-
ния;

- максимально обеспечить снятие болевого порога 
пациента и исключить риск осложнений во время опера-
ций и послеоперационном периоде;

-увеличит доступность пациентов на специализиро-
ванную плановую операцию. 

   Задачи :
-организация и отбор пациентов на плановые си-

мультанные операции в амбулаторных условиях;
-организация и проведение плановых симультанных 

хирургических вмешательств в амбулаторных условиях;
-организовать  оптимальную мультимедийную ане-

стезию при проведении   симультанных операций в ото-
риноларингологи. 

В настоящее время накопился значительный опыт 
развития стационар замещающих технологий в нашей 
стране, что позволило нам применять их в амбулатор-
ной ЛОР хирургии (поликлиническая модель) на базе БУ 
ХМАО-ЮГРЫ «Сургутская городская клиническая по-
ликлиника №3». 

Материалы и методы
На базе БУ ХМАО-ЮГРЫ  « Сургутская город-

ская поликлиника№3», в условиях дневного стационара 
с 2010 года широко применяем современные малоинва-
зивные методы лечения (микро-эндоскопические радио 
и электрохирургические и др.),для диагностики и хи-
рургического вмешательства с патологией ЛОР органов. 
С 2015 года начали внедрять симультанные операции с 
применением современных методов анестезии в зависи-
мости от объема и длительности операций. 

Важным этапом является оснащенность отделения 
необходимым инструментарием и оборудованием для 

Таблица 1. Оперативное лечение по нозологиям
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проведения симультанных операций. В отделении име-
ется полный набор оборудования и инструментарий для 
проведения   симультанных операций, в отделении рабо-
тают высококвалифицированные сотрудники имеющий 
опыт работы в круглосуточных стационарах. 

Главной задачей в амбулаторной хирургии является 
правильный отбор пациентов. 

Для проведения планового оперативного вмеша-
тельство  в  дневном стационаре «СГКП№3»  разработан 
четкий перечень показаний , противопоказаний и методы 
анестезии. Все пациенты проходят тщательный отбор по 
следующим критериям:

- Возраст не больше 55-65 лет с декомпенсацией со-
путствующей патологией;

- Не следует оперировать пациентов с с тяжелой 
формой общесоматических заболеваний ,которые могут 
влиять  на интра и  послеоперационный период;

- Заболевания сердечно – сосудистой системы ( хро-
ническая сердечно- сосудистая недостаточность, различ-
ные варианты хронической ишемической болезни серд-
ца, гипертоническая болезнь запущенная форма);

- Заболевания дыхательной системы- бронхиальная 
астма с частыми обострениями;

- Нарушение гемодинамических показателей, свер-
тывающей системы;

- С психическими заболеваниями, эмоциональными 
пациентами;

-Нарушение анатомо-физиологических структур че-
люстно-лицевой области, которое препятствует осмотру 
ЛОР органов и тризм лицевой мускулатуры:

- Нежелание пациента оперироваться в амбулатор-
ных условиях;

- Социальное и семейное положение (возможность 
родственников в участии послеоперационном периоде).

Ответственность за оценку предоперационного от-
бора, общего состояния пациента резко возрастает перед 
пациентом и родственниками при принятии решении на 
амбулаторную операцию и назначение даты операции.

Для плановой предоперационной подготовки, па-
циенты проходят предоперационное обследование и 

медикаментозную подготовку по месту жительства по-
сле первичной консультации врача -оториноларинголога 
дневного стационара «СГКП№3».

Нужно четко объяснять пациентам и родителям детей:
- суть предполагаемого оперативного вмешательства;
-этапы предоперационной подготовки (анализы , 

медикаментозная подготовка  ) в течении 8-10 дней;
 -примерное время начало операции и длительность;
 -методы анестезии;
 -время нахождения после операции в палате днев-

ного стационара, постоперационное лечение и сроки не-
трудоспособности. 

Результаты и обсуждение
Клинический материал.
За 2015-2019г.г. в дневном стационаре «Сургутская 

городская клиническая поликлиника№3» проведено все-
го операций-3556; мужчин-  2051(57%); женщин-1505 
(43%).  Симультанных операций проведено за 20215-
2019г.г.- 1002 (28%).

Выводы
- доступность населения к современным малоинва-

зивным технологиям при оториноларингологической па-
тологии учитывая климатические особенности региона.  

- точное качественное воздействия на операционное 
поле и возможность  выполнение нескольких операций 
одномоментно.

-психологическое равновесие (для пациента не-
сколько сочетанных операций воспринимается как одно 
хирургическое вмешательство, что значительно снижает 
уровень тревоги и стресса перед и после операции).■
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