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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Для пациентов с заболеваниями сердца и сопутствующими новообразованиями симультанное хирургиче-

ское вмешательство может быть методом выбора. Однако стандартные клинические рекомендации по поводу этого вме-
шательства на данный момент отсутствуют. 

Цель исследования – описать серию клинических случаев симультанного хирургического вмешательства при одновремен-
но существующих сердечных патологиях и злокачественных новообразованиях, оценить целесообразность такого метода 
вмешательства и обсудить его преимущества и недостатки как способа лечения.

Методы исследования: Ретроспективный анализ включал 13 пациентов (8 мужчин и 5 женщин, возрастной диапазон –  
49-74 года) с сочетанной патологией сердца и злокачественным новообразованием в других органах. Наиболее частыми заболева-
ниями сердца были ишемическая болезнь сердца и пороки клапанов, а наиболее частой операцией на сердце было аортокоронарное 
шунтирование. В анализ были включены клинические случаи новообразований в органах брюшной полости и грудной клетки. 

Результаты: Средняя продолжительность симультанной хирургической операции составила 322±76 минут (среднее 
стандартное отклонение, диапазон от 220 до 470 минут), средняя кровопотеря – 342±242 мл (диапазон от 100 до 1000 мл). 
Летальность в стационаре составила 0%, среднее время пребывания в отделении интенсивной терапии составило 2,4 дня 
(диапазон от 1 до 5 дней), а в профильном отделении – 11,6 дней (диапазон от 5 до 21 дней), соответственно. Все пациенты 
были выписаны в удовлетворительном состоянии, им проводилось консервативное лечение без дополнительных хирургических 
вмешательств. Во время периода наблюдения после выписки четверо пациентов умерли в течение 5 лет. Показатели 1-лет-
ней, 3-летней и 5-летней выживаемости составили 92,3%, 76,9% и 69,2%, соответственно.

Заключение: Симультанные операции могут быть методом выбора для пациентов с патологией сердца и сопутствую-
щими злокачественными новообразованиями брюшной полости и грудной клетки. Такие сопутствующие патологии можно 
эффективно лечить одновременно. Это первое подобное исследование, проведенное в Центрально-Азиатском регионе и, в 
частности, в Казахстане.
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Введение: Всегда сложно решить, как лечить пациен-
та с сердечными заболеваниями, у которого также есть 
другой диагноз, требующий хирургического лечения. 
Это особенно сложно в случаях сосуществования зло-
качественных опухолей и тяжелой ишемической болез-
ни сердца. В настоящее время число пациентов с заболе-
ваниями сердца и сопутствующими новообразованиями 
растет в связи со старением населения и совершенство-
ванием методов диагностики рака. Для таких пациен-
тов не существует строгих рекомендаций по лечению, 
поскольку решения зависят от каждого отдельного слу-
чая. Кроме того, при последовательном вмешательстве 
(сначала хирургическое лечение одной патологии, по-
том восстановление пациента, потом хирургическое ле-
чение второй патологии) может пройти много времени. 
Поэтому пациенты, госпитализированные с патологиями 
сердца и одновременно существующим раковым забо-

леванием, требуют особого ухода и тщательного плани-
рования хирургического лечения.

Первая статья, описывающая симультанную опера-
цию на сердце с резекцией легкого, была опубликована 
в 1998 году [1]. В этой статье авторы описали серию кли-
нических случаев, в которых пациенты перенесли си-
мультанную операцию по поводу ишемической болезни 
сердца и резекцию легкого по поводу карциномы легко-
го. В настоящее время значительный прогресс в хирур-
гических технологиях позволил проводить симультан-
ные операции у таких пациентов в достаточно большом 
объеме. Проведение симультанной операции может 
предоставить пациентам ряд преимуществ, таких как од-
нократное введение анестезии и только один период ре-
абилитации после хирургического вмешательства.

На сегодняшний день опубликовано большое количе-
ство работ по теме симультанных операций на сердце и 
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на других органах. Однако из-за большого разнообразия 
патологий, индивидуальных особенностей пациентов и 
различных хирургических методик в разных странах поч-
ти вся информация представлена в виде описания от-
дельных клинических случаев. В небольшом количестве 
работ описываются серии случаев, в основном с пато-
логиями сердца и заболеваниями одной анатомической 
группы (грудной или брюшной полости). Кроме того, в не-
которых регионах, таких как Центральная Азия, в принци-
пе отсутствует информация об успешном симультанном 
хирургическом лечении сочетанных патологий. 

В настоящей статье мы анализируем лечение и по-
слеоперационный период для 13 пациентов с патология-
ми сердца и различными новообразованиями в органах 
брюшной полости и грудной клетки, которым была про-
ведена симультанная операция в нашем Центре. 

Цель исследования – описать возможности и резуль-
таты симультанной кардиохирургической операции и 
хирургического лечения злокачественного новообразо-
вания на примере нашей серии клинических случаев, а 
также выделить преимущества и недостатки этой слож-
ной хирургической процедуры.

Материалы и методы: Все хирургические вмеша-
тельства были проведены на базе АО «Национальный на-
учный медицинский центр», Астана, Казахстан. До про-
ведения этого ретроспективного исследования было 
получено соответствующее разрешение Локальной Ко-
миссии по этике. Все участвовавшие в исследовании па-
циенты были проинформированы о цели исследования 
и подписали информированное согласие.

Отбор пациентов. Для анализа на возможность при-
влечения к исследованию были отобраны пациенты, пе-
ренесшие симультанную операцию в нашем Центре в 
период с 2012 по 2022 годы. В итоге было отобрано 13 паци-
ентов (8 мужчин, 5 женщин) с двумя диагнозами, одним из 
которых была патология сердца, а вторым – злокачествен-
ное операбельное новообразование. Также был проведен 
поиск в медицинских записях следующей информации, 
касающейся данных пациента и одновременной опера-
ции: возраст и пол пациента, тип патологии сердца, тип 
онкологического заболевания, тип операции на сердце, 
тип онкохирургической операции, последовательность и 
продолжительность обеих операций, кровопотеря в тече-
ние всей процедуры, пребывание в отделении интенсив-
ной терапии, пребывание в отделении неотложной помо-
щи. В ходе долгосрочного наблюдения после проведения 
операции выбранные пациенты (или их родственники) 
были опрошены по телефону для получения следующей 
информации: фактическое общее состояние на момент 
опроса, предшествующие жалобы и/или диагностирован-
ные осложнения в период между операцией и опросом, 
или заявления о смерти пациента до проведения опроса. 
Долгосрочное наблюдение включало определение выжи-
ваемости в течение 1 месяца, 1 года, 3 и 5 лет. 

Методы анализа. Исходные данные, извлеченные из 
медицинских карт, были использованы для расчета сред-
них/медианных значений. Представленные в работе ко-
личественные данные приведены либо в виде среднего 
значения ± стандартное отклонение, либо в виде меди-
анного значения с указанием минимального и макси-
мального значений. Для расчета показателей выживае-
мости за разные периоды (1-летний, 3-летний и 5-летний 
периоды) мы использовали функцию выживаемости Ка-
плана-Мейера.

Результаты: Максимальный возраст на момент 
операции составлял 74 года, минимальный – 49 лет, а 
средний – 63,8±8,5 года. В анализ были включены па-
циенты с определенными патологиями сердечно-сосу-
дистой системы: ишемической болезнью сердца (ИБС), 
пороками клапанов, врожденными пороками сердца. 
Сосуществующие патологии, требующие хирургическо-
го вмешательства, включали злокачественные новоо-
бразования грудной клетки и брюшной полости. В дан-
ной работе представлена подробная структура серии 
клинических случаев, включая: 1) кардиологические и 
онкологические диагнозы, 2) сопутствующие заболева-
ния, 3) гистологические диагнозы, 4) типы и последова-
тельность хирургических вмешательств, 5) детали вме-
шательств: общая продолжительность симультанного 
хирургического вмешательства, кровопотеря, длитель-
ность пребывания в отделении интенсивной терапии/па-
лате хирургического отделения (Таблица 1).

Структура сопутствующих заболеваний. Следую-
щие сопутствующие заболевания были диагностирова-
ны у пациентов: артериальная гипертензия – 8 пациен-
тов (62%), сахарный диабет 2-го типа – 1 пациент (8%), 
вторичный инфекционный эндокардит аортального кла-
пана – 1 пациент (8%), хроническая обструктивная бо-
лезнь легких – 1 пациент (8%), у 4 пациентов (31%) сопут-
ствующих заболеваний выявлено не было. 

Патоморфологические результаты. При патолого-
анатомическом обследовании были диагностированы 
следующие злокачественные новообразования: легких 
(плоскоклеточный рак, аденокарцинома), средостения 
(2 тератобластомы), желудочно-кишечного тракта (5 аде-
нокарцином), почек и надпочечников (3 почечно-клеточ-
ные карциномы, феохромоцитома). 

Хирургические вмешательства. Большинству па-
циентов (8 из 13 пациентов, 62%) было проведено аор-
токоронарное шунтирование (АКШ) в сочетании с хи-
рургическим лечением новообразования. Также были 
выполнены следующие операции: операция Бенталла 
де Боно (2 пациента, 15%), замена сердечного клапана (3 
пациента, 23%) и восстановление трехстворчатого кла-
пана с восстановлением межпредсердной перегород-
ки (1 пациент, 8%). У 10 пациентов (77%) первым хирур-
гическим вмешательством была операция на сердце, 
у остальных трех пациентов первым вмешательством 
была некардиохирургическая операция. При операци-
ях на сердце и легких выполнялась срединная стерното-
мия и обе операции были выполнены из одного доступа. 
У 9 пациентов операция была выполнена с применени-
ем аппарата исскуственного кровообращения (АИК), у 8 
пациентов была применена трансфузия крови. Подроб-
ная структура хирургических методов лечения пред-
ставлена в Таблице 1. 

Исходы и осложнения. У одного пациента во время 
операции (2-й этап) наблюдалось обильное геморраги-
ческое кровотечение через дренажи из переднего сре-
достения и перикарда (около 700 мл, при общем кро-
вотечении 1000 мл, см. Таблицу 1, пациент №12). Была 
проведена рестернотомия. При осмотре полости пери-
карда и переднего средостения было отмечено диффуз-
ное кровотечение из мягких тканей и грудины. Произве-
ден гемостаз. В послеоперационном периоде у одного 
пациента была поверхностная раневая инфекция (паци-
ент №7), а у одного пациента наблюдалась пароксизмаль-
ная фибрилляция предсердий (пациент №2). 



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

62 Онкология и Радиология Казахстана, №3 (73) 2024

Та
б

ли
ц

а 
1 

– 
К

ар
д

и
о

- и
 о

н
ко

д
и

аг
н

о
зы

, т
и

п
 и

 д
ет

ал
и

 х
и

р
ур

ги
че

ск
о

го
 л

еч
ен

и
я 

п
ац

и
ен

то
в

#
П

ол
В

оз
-

ра
ст

Ка
рд

ио
ди

аг
но

з
О

нк
о-

 
ди

аг
но

з
С

оп
ут

ст
ву

ю
-

щ
ие

  
за

бо
ле

ва
ни

я
Э

та
пы

 с
им

ул
ьт

ан
но

й 
хи

ру
рг

ии
Д

ли
т. 

А
И

К 
(м

ин
)

О
бщ

ая
 к

ро
-

во
по

те
ря

 (м
л)

О
бщ

. д
ли

т. 
оп

ер
ац

ии
 

(м
ин

)
И

Т 
/ С

та
ц.

 
(д

ни
)

Ги
ст

ол
ог

ич
ес

ки
й 

ди
аг

но
з

1*
М

57
И

БС
Ра

к 
ве

рх
не

й 
до

ли
 п

ра
во

-
го

 л
ег

ко
го

А
Г, 

С
Д 

2-
го

 
ти

па
.

(1
) Л

об
эк

то
м

ия
 п

ра
во

й 
ве

р-
ху

ш
ки

 л
ег

ко
го

 
(2

) А
КШ

 4

-
20

0
30

0
3 

/ 1
7

А
де

но
ка

рц
ин

ом
а

2*
М

74
И

БС
Ра

к 
пр

ав
ог

о 
ле

гк
ог

о
А

Г
(1

) А
КШ

 1
 

(2
) S

3-
се

гм
ен

тэ
кт

ом
ия

 п
ра

во
-

го
 л

ег
ко

го

-
30

0
26

0
1 

/ 7
G

2 
пл

ос
ко

кл
ет

оч
-

на
я 

ка
рц

ин
ом

а

3*
М

64
С

те
но

з 
дв

ус
тв

ор
ча

то
го

 и
 

ао
рт

ал
ьн

ог
о 

кл
ап

ан
ов

О
пу

хо
ль

 в
 

ср
ед

ос
те

ни
и

-
(1

) Р
ез

ек
ци

я 
оп

ух
ол

и 
ср

ед
о-

ст
ен

ия
  

(2
) О

пе
ра

ци
я 

Б
ен

та
лл

а 
– 

де
 

Б
он

о

14
5

30
0

27
0

1 
/ 1

1
Те

ра
то

бл
ас

то
м

а

4
F

58
Ре

гу
рг

ит
ац

ия
 а

ор
та

ль
но

-
го

 к
ла

па
на

О
пу

хо
ль

 в
 

ср
ед

ос
те

ни
и

-
(1

) Т
им

эк
то

м
ия

 
(2

) П
ро

те
зи

ро
ва

ни
е 

ао
рт

ал
ь-

но
го

 к
ла

па
на

, А
КШ

 1

81
30

0
27

0
1 

/ 1
6

Те
ра

то
бл

ас
то

м
а

5*
F

57
Ре

гу
рг

ит
ац

ия
 а

ор
та

ль
но

-
го

 к
ла

па
на

Ра
к 

пр
ям

ой
 

ки
ш

ки
А

Г
(1

) П
ро

те
зи

ро
ва

ни
е 

ао
рт

ал
ь-

но
го

 к
ла

па
на

 (b
io

) 
(2

) Л
ап

ар
ос

ко
пи

че
ск

ая
 а

б-
до

м
ин

ал
ьн

о-
пе

ри
не

ал
ьн

ая
 

ре
зе

кц
ия

51
20

0
30

5
5 

/ 1
1

G
2 

ад
ен

ок
ар

ци
но

м
а

6
М

49
Ре

гу
рг

ит
ац

ия
 д

ву
хс

тв
ор

-
ча

то
го

 и
 а

ор
та

ль
но

го
 

кл
ап

ан
ов

Ра
к 

ж
ел

уд
ка

Вт
ор

ич
ны

й 
ин

ф
ек

-
ци

он
ны

й 
эн

до
ка

рд
ит

 
ао

рт
ал

ьн
ог

о 
кл

ап
ан

а

(1
) О

пе
ра

ци
я 

Б
ен

та
лл

а 
– 

де
 

Б
он

о 
(b

io
) 

(2
) Л

ап
ар

от
ом

ия
, D

2-
га

ст
рэ

к-
то

м
ия

11
4

50
0

47
0

4 
/ 9

G
3 

ад
ен

ок
ар

ци
но

м
а

7
F

71
И

БС
Ре

кт
ос

иг
м

о-
ид

ны
й 

ра
к

-
(1

) А
КШ

 3
 

(2
) Л

ап
ар

ос
ко

пи
че

ск
ая

 п
ер

ед
-

ня
я 

ре
зе

кц
ия

48
24

0
31

0
2 

/ 1
0

G
2 

ад
ен

ок
ар

ци
но

м
а

8
М

73
И

БС
Ра

к 
ж

ел
уд

ка
А

Г, 
ХО

БЛ
(1

) А
КШ

 2
 

(2
) D

2-
га

ст
рэ

кт
ом

ия
-

50
0

37
5

1 
/ 1

5
G

2 
ад

ен
ок

ар
ци

но
м

а

9
М

74
Ре

гу
рг

ит
ац

ия
 а

ор
та

ль
но

-
го

 к
ла

па
на

Ра
к 

си
г-

м
ов

ид
но

й 
ки

ш
ки

А
Г

(1
) П

ро
те

зи
ро

ва
ни

е 
ао

рт
ал

ь-
но

го
 к

ла
па

на
 (b

io
) 

(2
) С

иг
м

ои
дэ

кт
ом

ия

21
30

0
27

5
1 

/ 1
1

G
2 

ад
ен

ок
ар

ци
но

м
а

10
F

68
И

БС
Ра

к 
пр

ав
ой

 
по

чк
и

А
Г

(1
) А

КШ
 1

 
(2

) Н
еф

рэ
кт

ом
ия

 с
пр

ав
а

-
10

0
22

0
3 

/ 1
0

П
оч

еч
на

я 
ка

рц
и-

но
м

а
11

М
70

И
БС

Ра
к 

ле
во

й 
по

чк
и

А
Г

(1
) А

КШ
 3

 
(2

) Л
ап

ар
ос

ко
пи

че
ск

ая
 н

еф
-

рэ
кт

ом
ия

57
25

0
33

0
4 

/ 8
П

оч
еч

на
я 

ка
рц

и-
но

м
а

12
М

61
И

БС
Ра

к 
пр

ав
ой

 
по

чк
и

-
(1

) А
КШ

 4
  

(2
) Л

ап
ар

ос
ко

пи
че

ск
ая

 н
еф

-
рэ

кт
ом

ия
 с

пр
ав

а 
 

(3
) Р

ес
те

рн
от

ом
ия

, г
ем

ос
та

з

13
2

10
00

47
0

3 
/ 5

П
оч

еч
на

я 
ка

рц
и-

но
м

а

13
F

53
Вт

ор
ич

ны
й 

де
ф

ек
т 

пр
ед

-
се

рд
но

й 
пе

ре
го

ро
дк

и,
 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
ь 

тр
ик

у-
сп

ид
ал

ьн
ог

о 
кл

ап
ан

а

Ф
ео

хр
о-

м
оц

ит
ом

а 
пр

ав
ог

о 
на

д-
по

че
чн

ик
а

А
Г

(1
) П

ре
дс

ер
дн

ая
 с

еп
то

пл
а-

ст
ик

а,
 п

ла
ст

ик
а 

тр
ик

ус
пи

-
да

ль
но

го
 к

ла
па

на
  

(2
) А

др
ен

ал
эк

то
м

ия
 с

пр
ав

а

38
11

0
33

5
2 

/ 2
1

Ф
ео

хр
ом

оц
ит

ом
а

П
ри

м
еч

ан
ие

: *
 –

 п
ац

ие
нт

ы
, у

м
ер

ш
ие

 в
 т

еч
ен

ие
 5

 л
ет

 п
ос

ле
 о

пе
ра

ци
и.

 А
И

К 
– 

ап
па

ра
т

 и
ск

ус
ст

ве
нн

ог
о 

кр
ов

оо
бр

ащ
ен

ия
, И

БС
 –

 и
ш

ем
ич

ес
ка

я 
бо

ле
зн

ь 
се

рд
ца

, А
Г 

– 
ар

т
ер

иа
ль

на
я 

ги
пе

рт
ен

зи
я,

 С
Д

 –
 с

ах
ар

-
ны

й 
ди

аб
ет

, Х
О

БЛ
 –

 х
ро

ни
че

ск
ая

 о
бс

т
ру

кт
ив

на
я 

бо
ле

зн
ь 

ле
гк

их
, А

КШ
 –

 а
ор

т
ок

ор
он

ар
но

е 
ш

ун
т

ир
ов

ан
ие

, И
Т 

– 
ин

т
ен

си
вн

ая
 т

ер
ап

ия
, С

т
ац

. –
 п

ре
бы

ва
ни

е 
в 

сп
ец

иа
ли

зи
ро

ва
нн

ом
 п

од
ра

зд
ел

ен
ии

 с
т

ац
ио

на
ра

.



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

63Онкология и Радиология Казахстана, №3 (73) 2024

Средняя общая продолжительность симультанной 
операции составила 322±76 минут (диапазон – от 220 до 
470 минут). Средняя операционная кровопотеря соста-
вила 342±242 мл (диапазон от 100 до 1000 мл). Леталь-
ность в стационаре составила 0%. Среднее время пре-
бывания в отделении интенсивной терапии составило 
2,4 дня (диапазон от 1 до 5 дней), а в профильном отделе-
нии – 11,6 дней (диапазон от 5 до 21 дней) соответствен-
но. Все пациенты прошли консервативное лечение, и 
дополнительного хирургического вмешательства не по-
требовалось. Все пациенты были выписаны в удовлетво-
рительном состоянии с рекомендациями по дальнейше-
му лечению или наблюдению.

Из 13 пациентов один пациент умер через 1 месяц из-
за желудочного кровотечения (диагностированное но-
вообразование – аденокарцинома прямой кишки), один 
пациент умер из-за прогрессирования рака легких че-
рез 15 месяцев после операции, один пациент умер из-
за осложнений хронической обструктивной болезни 
легких через 21 месяц после операции, один пациент 
умер из-за прогрессирования рака средостения через 
45 месяцев после операции. Не было обнаружено ни-
какой специфической взаимосвязи между сопутствую-
щими заболеваниями и/или осложнениями и смертью 
пациентов. Показатели выживаемости оценивали с по-
мощью функции выживаемости Каплана-Мейера и по-
лучили следующие значения: 92,3% - при 1-летней выжи-
ваемости, 76,9% - при 3-летней выживаемости и 69,2% 
- при 5-летней выживаемости.

Обсуждение: На сегодняшний день нет единого 
мнения о стратегии лечения пациентов с двумя одно-
временными диагнозами, одним из которых является 
заболевание сердца, а другим – онкологическое заболе-
вание. Поскольку оба диагноза чрезвычайно серьезны и 
приводят к летальному исходу, при отсутствии своевре-
менного лечения необходимо как можно быстрее най-
ти наилучший вариант текущего лечения, чтобы снизить 
смертность. 

До недавнего времени кардиохирургия с одновре-
менными операциями по поводу заболеваний, не свя-
занных с сердцем (например, рака), была довольно 
редким методом лечения. В настоящее же время ком-
бинированная хирургия в основном включает опера-
ции на сердце и органах грудной клетки (например, уда-
ление легкого или эзофагэктомия), но реже включает 
и другие операции, такие как абдоминальные. Напри-
мер, имеется достаточно публикаций, описывающих се-
рии клинических случаев одновременных операций на 
сердце + резекции легких [2-5] или операций по поводу 
рака пищевода [6,7]. Напротив, лишь немногие сообще-
ния касаются патологий, не связанных с грудной клет-
кой: например, при операциях на сердце + резекции 
желудка по поводу рака [8] или операциях на сердце + 
различных иных раковых патологиях [9]. 

В нашем клиническом исследовании мы обобщи-
ли результаты комбинированных операций на сердце 
и вне сердца (независимо от органа). Существует важ-
ный социально-экономический фактор, который в зна-
чительной степени влияет на возможность проведения 
целенаправленных исследований в области симультан-
ной хирургии. В странах с высоким уровнем экономи-
ческого развития онкологическое хирургическое от-
деление в клинике часто имеет специализированные 
подразделения (например, кардиохирургии или хи-

рургии на органах грудной клетки), что позволяет про-
водить одновременные операции на сердце и опреде-
ленных органах. В развивающихся странах, многие из 
которых относятся к региону Центральной Азии, отсут-
ствует такое межструктурное взаимодействие, а также 
имеется ограниченный опыт фактического применения 
комбинированных хирургических методов лечения. Он-
кохирургам в таких странах часто приходится прово-
дить онкологические операции на различных органах 
в тесном сотрудничестве с кардиохирургами при нали-
чии сопутствующей сердечной патологии. Для повыше-
ния качества здравоохранения в таких странах крайне 
важно проведение клинических исследований по одно-
временным кардиохирургическим и онкологическим 
операциям, с оценкой эффективности таких симультан-
ных подходов. Наше исследование является примером 
такой стратегии.  

Симультанный хирургический подход сопряжен с 
некоторыми рисками/осложнениями, например, более 
длительной операцией, более длительной реабилита-
цией, более сильными болевыми ощущениями паци-
ента из-за множественных хирургических воздействий 
(ран). Кроме того, осложнения после первой операции 
могут привести к осложнениям при проведении вто-
рой операции. Например, при проведении онкологи-
ческой операции в качестве первого этапа повышается 
риск осложнений со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы. Однако обобщенные данные ряда клинических 
исследований показали, что комбинированная опера-
ция на сердце и резекция опухоли легкого приводят к 
относительно низкому уровню смертности и обеспечи-
вают приемлемый уровень осложнений. Например, не-
давний мета-анализ, основанный на результатах 29 ис-
следований, в которых приняли участие 536 пациентов, 
показал, что общая интраоперационная летальность со-
ставляет всего 1% [3]. Несмотря на более высокий уро-
вень интраоперационной летальности при симуль-
танной операции по сравнению с поэтапной (0-20,8% 
против 0-10% по данным десяти различных исследова-
ний), общая выживаемость в течение одного года дости-
гает 79-100% [10]. Однако следует отметить, что в боль-
шинстве опубликованных данных описываются либо 
клинические случаи, либо серии случаев, поэтому про-
ведение рандомизированного контролируемого иссле-
дования дало бы более надежную информацию по пово-
ду постоперационных последствий.

У симультанного и поэтапного лечения есть свои 
плюсы и минусы. При поэтапном лечении, когда снача-
ла проводится одна операция, а после реабилитации – 
другая, пациенту необходимо дважды провести общую 
анестезию, а общая продолжительность реабилитации 
увеличивается (это минус такого подхода). Кроме того, 
при хирургическом лечении онкологического диагно-
за на втором этапе этот вид лечения откладывается, что 
увеличивает риск метастазирования [11]. С другой сто-
роны, при проведении онкологической операции в ка-
честве первого этапа повышается риск осложнений со 
стороны сердечно-сосудистой системы. Также необ-
ходимо учитывать тот факт, что при поэтапном подхо-
де пациент дольше испытывает боль (дважды требует-
ся анестезия), увеличивается время госпитализации и, 
соответственно, увеличиваются финансовые затраты 
на лечение одного пациента. С другой стороны, при си-
мультанной операции пациент получает более серьез-



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

64 Онкология и Радиология Казахстана, №3 (73) 2024

ную послеоперационную рану и дольше остается под 
наркозом. Имеются противоречивые сообщения о ри-
ске кровотечения после операции на сердце из-за при-
менения антикоагулянтов. Некоторые авторы сообщают 
о повышенном риске [12], в то время как другие указы-
вают на то, что это осложнение встречается довольно 
редко, а риск кровотечения при онкологических опе-
рациях с симультанной кардиохирургией такой же, как 
и без кардиохирургии [13]. При одновременной опера-
ции первым этапом обычно является кардиохирургиче-
ский. Это улучшает приток крови к сердцу, и на втором 
этапе снижается риск сердечных осложнений. Кроме 
того, кардиохирургический этап – это асептическая опе-
рация, тогда как в большинстве случаев некардиохирур-
гический этап является условно «септическим». Это оз-
начает, что выполнение кардиохирургического этапа 
первым снижает риск заражения чистой среды при опе-
рации. Однако, в зависимости от типа некардиохирурги-
ческой операции, кардиохирургия может быть выпол-
нена в качестве второго этапа. 

Симультанная операция на сердце и органах грудной 
полости имеет свои очевидные преимущества: возмож-
ность выполнения обоих этапов через один разрез и от-
носительная простота доступа. Более того, в настоящее 
время симультанная операция практически стала стан-
дартом хирургического лечения заболеваний сердца и 
органов грудной полости – это эффективное и с точки 
зрения онкологии функционально безопасное лечение 
[14]. Например, в нашей клинике лечение таких пациен-
тов проводится исключительно с помощью симультан-
ной операции. 

При проведении симультанных операций важ-
ным моментом является использование аппарата ис-
кусственного кровообращения. Следует отметить, что 
возможен риск долгосрочных эффектов аппаратов ис-
кусственного кровообращения на распространение 
онкологического процесса в организме пациента, по-
скольку искусственное кровообращение снижает силу 
иммунной системы, что косвенно влияет на способ-
ность организма элиминировать раковые клетки, а так-
же увеличивает риск инфицирования послеоперацион-
ной раны. В ранних исследованиях рекомендовалось 
использовать вариант методики на работающем серд-
це (off-pump) из-за возможного повышенного риска рас-
пространения раковых клеток при использовании ап-
парата искусственного кровообращения [15]. Однако 
более поздние исследования показали отсутствие или 
незначительный прямой ассоциативный эффект АИК на 
распространение раковых клеток в организме [16,17]. 
Тем не менее, в целом рекомендуется использовать 
off-pump методику при выполнении аортокоронарно-
го шунтирования, поскольку это уменьшает возможные 
осложнения [18]. В нашем случае операции с использо-
ванием искусственного кровообращения были приме-
нены у 9 из 13 пациентов.

При планировании симультанной операции следу-
ет рассматривать вышеперечисленные риски и преиму-
щества с учетом индивидуального состояния каждого 
пациента. Также следует применять тактики, направ-
ленные на минимизацию общего риска для пациента, а 
именно, необходимо определять очередность кардио-
хирургической и онкохирургической операций исходя 
из совокупности рисков – метастазирования рака, по-
лучения пациентом вторичных инфекций, последствий 

для сердечно-сосудистой системы, развития иммунных 
реакций при проведении операции с АИК. Кроме того, 
важным фактором успешности и снижения риска ос-
ложнений после симультанной операции является отла-
женное внутригоспитальное координирование работы 
бригад кардиохирургов и профильных хирургов – для 
этого необходимо развивать такие мультидисциплинар-
ные подразделения в рамках национальных клиник. 

В целом, наши результаты хорошо согласуются с ана-
логичными клиническими исследованиями [4,7,9]. В бу-
дущем для получения надежных статистических резуль-
татов необходимо расширить нашу текущую выборку 
пациентов за счет пациентов с другими формами как 
злокачественных, так и доброкачественных новообра-
зований. Это позволит провести статистическое срав-
нение сопутствующих операций по поводу сердечных 
заболеваний в сочетании с определенными типами он-
кологических заболеваний. 

Ограничения исследования. Основным ограничением 
нашего исследования являлась сравнительно малая вы-
борка пациентов с сосуществующими патологиями. При 
этом спектр сердечных и некардиальных патологий, а 
также сопутствующих заболеваний пациентов, был до-
статочно разнообразен. Соответственно, варьировал  
и объем проведенных операции на сердце: так, в рам-
ках выборки всего из 13 пациентов мы проводили аор-
то-коронарное шунтирование различных классов (от 1 
до 4), протезирование аортального и трикуспидально-
го клапанов, операция Бенталла - де Боно. Аналогично  
у этих пациентов мы выявили злокачественные новоо-
бразования легких, средостения, желудочно-кишечно-
го тракта, почек и надпочечников. Кроме этого, в нашем 
анализе мы не учитывали стадию онкологического забо-
левания, хотя от этой стадии может зависеть общий ис-
ход симультанной операции. Наконец, мы были ограни-
чены в возможностях выявления половых и возрастных 
эффектов на результативность симультанной операции. 
Всё в совокупности сделало невозможным проведе-
ние в рамках данной работы более детального сравне-
ния исходов и осложнений при различных сочетаниях 
факторов (сердечных и некардиальных патологий, ста-
дии онкологического заболевания, возраста и пола па-
циентов). Другим ограничением исследования является 
его ретроспективный характер с включением в иссле-
дование только пациентов с симультанной операцией. 
Это, безусловно, ограничивает возможность получения 
данных об успешности симультанного подхода при кон-
кретных сочетаниях конкретных типов кардиальных и 
некардиальных заболеваний. С другой стороны, наше 
ретроспективное исследование является начальным 
этапом детального изучения эффективности симультан-
ных хирургических операций на сердце у пациентов с 
диагностированным раковым заболеванием. В после-
дующем возможно проведение одно- или мультицен-
трового проспективного исследования, где пациенты с 
сосуществующими сердечными патологиями и онколо-
гическими заболеваниями будут поделены на две ко-
горты: с симультанной операцией и последовательны-
ми операциями. Третьим фактором, ограничивающим 
наше ретроспективное исследование, является то, что 
в Центрально-Азиатском регионе нет единого регистра, 
специально предназначенного для пациентов, перенес-
ших симультанные хирургические вмешательства. Поэ-
тому мы включили в него только пациентов, перенесших 
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симультанные хирургические вмешательства в нашей 
клинике. Наконец, еще одна проблема связана с огра-
ничением нашего доступа к информации о фактическом 
состоянии пациентов по истечении 5-летнего периода, 
поскольку некоторые из них были недоступны даже для 
дистанционного собеседования, а многие отказались от 
дальнейшего наблюдения – к сожалению, зачастую это 
результат низкой мотивации населения нашего региона 
к участию в клинических исследованиях. Однако, несмо-
тря на вышеупомянутые ограничения, результаты опи-
санной серии симультанного хирургического вмеша-
тельства подтверждают хорошую применимость этого 
подхода в качестве метода выбора даже у пожилых па-
циентов.

Заключение: Симультанные операции могут быть 
предпочтительным методом лечения для пациентов с 
определенными сочетаниями кардиальных патологий и 
онкологических заболеваний органов грудной клетки и 
брюшной полости. В нашем ретроспективном исследо-
вании мы показываем, что пациенты с такими патологи-
ями могут получать эффективное и безопасное лечение 
одновременно. Однако таких пациентов следует тща-
тельно отбирать в соответствии с их личным анамнезом, 
чтобы они могли пройти симультанную операцию с ми-
нимальным количеством осложнений и последствий. 
Дальнейшие клинические исследования, охватываю-
щие как можно большую часть стран Центрально-Ази-
атского региона, позволят нам лучше понять, насколько 
симультанное хирургическое лечение полезно для без-
опасного и экономически эффективного лечения сосу-
ществующих сердечных и некардиальных патологий.
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АҢДАТПА

ҚАЗАҚСТАНДА АЛҒАШ РЕТ ОРЫНДАЛҒАН ЖҮРЕК АУРУЛАРЫ ЖӘНЕ ҚАТЕРЛІ ІСІКТЕР 
КЕЗІНДЕГІ СИМУЛЬТАНДЫ ХИРУРГИЯЛЫҚ ОПЕРАЦИЯЛАР:  

ЖАҒДАЙЛАР СЕРИЯСЫ
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Өзектілігі: Жүрек аурымен қатар қосымша ісік ауруы бар науқастар үшін бір мезгілді хирургиялық араласу  таңдаулы әдіс бо-
луы мүмкін. Дегенмен қәзіргі таңда осындай араласуда стандартты клиникалық нұсқаулар жоқ. 

Зерттеудің мақсаты – жүрек патологиясымен қатар жүретін қатерлі ісіктерді бір мезгілде хирургиялық араласудың бірқа-
тар клиникалық жағдайларын сипаттау, бұл араласу әдісінің өзектілігін бағалау және емдеу әдісі ретінде оның артықшылығымен 
кемшіліктерін талқылау. 
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ABSTRACT

SIMULTANEOUS SURGICAL OPERATIONS FOR HEART DISEASES  
AND MALIGNANT TUMORS, PERFORMED FOR THE FIRST TIME IN KAZAKHSTAN:  

A SERIES OF CASES
A.M. Abdikarimov1, A.N. Bekenova2, N.S. Nurmakhan3, Y.M. Shayakhmetov4, T.U. Tuganbekov3

1“National Scientific Medical Center” JSC, Astana, the Republic of Kazakhstan; 
2School of Medicine, Nazarbayev University, Astana, the Republic of Kazakhstan; 

3“Astana Medical University” NCJSC, Astana, the Republic of Kazakhstan; 
4“ҮМІТ” International Oncological Tomotherapy Center, Astana, the Republic of Kazakhstan

Relevance: For patients with heart disease and concomitant neoplasms, simultaneous surgery may be the method of choice. However, there 
are currently no standard clinical guidelines for this intervention. 

The study aimed to describe a series of clinical cases of simultaneous surgical intervention in simultaneously existing cardiac pathologies and 
malignant neoplasms, evaluate the feasibility of such an intervention method, and discuss its advantages and disadvantages as a treatment method.

Methods: A retrospective analysis included 13 patients (8 men and 5 women, age range – 49-74 years) with combined cardiac pathology 
and malignant neoplasm in other organs. The most common heart diseases were coronary artery disease and valvular defects, and the most 
common heart surgery was coronary artery bypass grafting. The analysis included clinical cases of neoplasms in the organs of the abdominal 
cavity and the chest. 

Results: The average duration of simultaneous surgery was 322±76 minutes (mean ± standard deviation, range from 220 to 470 minutes), 
and the average intraoperative blood loss was 342±242 ml (range from 100 to 1000 ml). The mortality rate in the hospital was 0%, the average 
stay in the intensive care unit was 2.4 days (range from 1 to 5 days), and in the specialized department – 11.6 days (range from 5 to 21 days), 
respectively. All patients were discharged in satisfactory condition and underwent conservative treatment without additional surgical interven-
tions. During the follow-up period after discharge, four patients died within 5 years. The 1-year, 3-year, and 5-year survival rates were 92.3%, 
76.9%, and 69.2%, respectively.

Conclusion: Simultaneous operations may be the method of choice for patients with heart pathology and concomitant malignant neoplasms 
of the abdominal cavity and the chest. Such concomitant pathologies can be effectively treated simultaneously. This is the first such study con-
ducted in the Central Asian region, particularly Kazakhstan.

Keywords: simultaneous operations, coronary artery bypass grafting, coronary artery disease, valvular heart disease, lung cancer, ade-
nocarcinoma, renal cell carcinoma, pheochromocytoma.
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Әдістері: Ретроспективті талдауға жүрек патологиясы және басқа ағзаларда қатерлі ісігі бар 13 науқас (8 ер және 5 әйел, жас 
аралығы – 49-74 жас) алынды. Ең жиі жүрек аурулары ол жүректің ишемиялық ауры және қақпақша ақауы, ал жүрекке жиі жасала-
тын ота – аортокоронарлы шунттау болды. Талдауға кеуде торының және іш қуысың түзілістері бар клиникалық жағдайлар алынды.

Нәтижелері: Бір мезгілде жасалатын отаның орташа ұзақтылығы 322±76 минут (орташа ± стандартты ауытқу, 220 дан 470 
минутқа дейінгі диапазон), орташа қан жоғалту көлемі 342±242 мл (100 ден 1000 мл-ға дейінгі диапазон). Аураханада өлім-жітім 0% 
құрады, жан сақтау бөлімінде орташа 2,4 күн (1-ден 5 күнге дейінгі диапазон), ал бейіндік бөлімде 11,6 күнді (5-тен 21 күнге дейінгі 
диапазон) құрады. Барлық науқастар қанағаттанарлық жағдайда шығарылды, оларға қосымша хирургиялық араласусыз тек қана 
консервативті ем қолданыды. Шығарғаннан кейін бақылау кезеніңде 4 науқас 5 жылдың ішінде қайтыс болды. 1-жылдық, 2-жыл-
дық, 3-жылдық өмір сүру уақыты сәйкесінше 92,3%, 76,9% және 69,2% құрады. 

Қорытынды: Жүрек аурымен қатар қосымша кеуде торының және іш қуысың қатерлі ісіктері бар науқастарға бір мезгілді 
хирургиялық ем таңдаулы әдіс болуы мүмкін. Мұндай қатарлас ауруларды бір уақытта тиімді емдеуге болады. Бұл Орталық Азия 
аймағында және атап айтқанда Қазақстандағы жүргізілген мұндай бірінші зерттеу.   

Түйінді сөздер: бір мезгілді ота, аортокоронарлы шунттау, жүректің ишемиялық ауруы, жүректің қақпақша аурулары, өкпенің 
қатерлі ісігі, аденокарцинома, бүйрек-жасушалы обыр, феохромоцитома.


