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У статті наведені дані економічної ефективності проведення 
симультанних операцій у жінок з поєднаною хірургічною та 
екстрагенітальною гінекологічною патологією, що дозволя­
ють раціонально використовувати матеріально-технічну ба­
зу лікувального закладу, а проведені симультанні операції 
зумовлюють значну економію фінансових коштів як на 
госпітальному, так і на амбулаторному етапах.
Мета дослідження: визначення клініко-економічної ефек­
тивності симультанних операцій у жінок з поєднаною гіне­
кологічною та екстрагенітальною хірургічною патологією, 
оперованих у відділенні оперативної гінекології ДУ «Інсти­
тут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України» 
(ДУ «ІПАГ НАМНУ») протягом 2015 року за допомогою 
спеціальних та модифікованих формул.
Матеріали та методи. Дослідження базувалося на ретро­
спективному аналізі безпосередніх результатів хірургічно­
го лікування 40 пацієнток у відділенні оперативної гінеко­
логії. Підрахунок проводили за наступними параметрами: 
вартість передопераційного обстеження, перед- та після­
операційне медикаментозне забезпечення, операційне за­
безпечення, анестезіологічне забезпечення та післяопе­
раційний лабораторний моніторинг.
Результати. Аналіз проведених досліджень свідчить, що 
симультанні операції у два-три рази скорочують терміни пе­
ребування хворого в стаціонарі і тривалість тимчасової не­
працездатності, у три рази підвищують економічну ефек­
тивність лікування і покращують якість життя пацієнтів. Для 
підвищення рентабельності роботи хірургічних відділень ре­
комендується обчислювати мінімальну беззбиткову інтен­
сивність проведення операцій, яка є базою при плануванні 
оперативної діяльності стаціонару.
Заключення. Проведення симультанних операцій у жінок з 
поєднаною гінекологічною та екстрагенітальною 
хірургічною патологією дозволяє ефективно знизити вит­
рати на оперативне лікування пацієнток без суттєвого по­
довження часу операції, терміну та перебігу післяопе­
раційного періоду. Симультанні операції можуть і повинні 
виконуватися у спеціалізованих стаціонарах, оснащених 
сучасним обладнанням та за наявності мультидисциплінар- 
ної команди хірургів при виявленні у жінок двох і більше 
захворювань, що потребують хірургічної корекції. 
Ключові слова: симультанні операції, економічна ефек­
тивність, поєднана хірургічна та екстрагенітальна гінеко­
логічна патологія у  жінок.

На сьогодні проблем а сим ультанних операцій з гінеко­
логічної та загальної хірургічної практики  є вельм и ак ­

туальною  і далекою  від свого виріш ення. З а  даним и В О О З, 
поєднання гінекологічних т а  хірургічних захворю вань ви яв ­
ляю ть у  20 -30%  хворих. П ри цьому кож на десята пацієнтка

потребує проведення сим ультанної операції [2, 4, 11]. П ри 
проведенні сим ультанних операцій тривалість л ікуванн я  
скорочується, п ац ієнтка не відчуває додаткових емоційних 
переж ивань, зниж ується ризик  м ож ливих ускладнень під 
час повторного наркозу [1, 8, 10]. Д ана методика зумовлю є 
більш  ш видке в ідновлення працездатності, соціальної адап­
тац ії п ац ієн тк и  [9]. А ле незваж аю чи  н а  значне число 
дослідж ень щ одо л ікування гінекологічних захворю вань за  
допомогою  сим ультанних втручань, в ідсутні ч іткі критерії 
економ ічної доц ільності виконання подібних операцій.

Е кон ом ічн и й  еф ект  в ід  ви ко р и стан н я  к о нкретн их  
хірургічних методик в ум овах хірургічних клінік н а  етапі 
стаціонарного л ікуванн я  складається з декількох  позицій  
[10, 9]. У  перш у чергу в ін  зумовлений:

а) короткочасністю  перебування пацієнтки  у  стаціонарі;
б) відсутністю  необхідності оснащ ення регіонарних ам ­

булаторних закладів охорони здоров’я  дорогою  технікою  за  
рахунок раціонального інтенсивного використання облад­
н анн я  у  р ам ках  центру  з концентрац ією  в них  хворих 
регіону, яки й  обслуговується;

в ) скороченням  загальної тривалості періоду тимчасової 
непрацездатності;

г) мож ливістю  амбулаторного л ікуванн я  п ацієнтів  за  р а­
хунок розроблення та впровадж ення еф ективних малоінва- 
зивних технологій.

Д ля  визначення економ ічної еф ективності сим ультан­
них операцій більш ість дослідників рекомендую ть викону­
вати  аналіз економ ічної вартості хвороби, на основі якого 
м ож на провести  детальний  розрахунок основних витратних 
компонентів л ікувального процесу -  від первинного відвіду­
вання ф ахівця до виписки  зі стаціонару [3, 6, 7]. П роведений 
аналіз нечисленних дослідж ень засвідчив, що економічну 
еф ективність поєднаних і сим ультанних операцій в основно­
му розраховую ть ш ляхом  в и зн ачен н я  р ізн и ц і вартості 
стаціонарного обслуговування, амбулаторного л ікуванн я  та  
витрат за  бю джетом соціального страхування [3, 5].

Мета дослідження: в и зн ачен н я  кл ін іко -еко н о м іч н о ї 
еф ективності сим ультанних операцій у  ж інок з поєднаною  
гінекологічною  та екстраген італьною  хірургічною  п ато ­
логією , оперованих у  відділенні оперативної гінекології Д У  
«ІП А Г Н А М Н  У країни» протягом  2015 року за  допомогою  
спеціальних та  м одиф ікованих формул.

М А Т Е Р ІА Л И  ТА  М Е Т О Д И
Дослідження базувалося на ретроспективному аналізі без­

посередніх результатів хірургічного лікування 40 пацієнток у 
відділенні оперативної гінекології Д У  «ІПАГ Н А М Н  України».

П ідрахунок п ровод или  за  н аступним и  парам етрам и: 
вартість передопераційного обстеж ення, перед- т а  п ісляопе­
раційне медикаментозне забезпечення, операційне забезпе-
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чення, анестезіологічне забезпечення та  п ісляопераційний 
лабораторний  моніторинг.

Д ля  розрахунку економічного еф екту сим ультанних опе­
рац ій  була використана ф орм ула [5, 6]:

Е ЕС О  = (Т П О -Т со ) + [(В П О -В со) • (В П  + Л 1 ) • Кр], 
де ЕЕСО -  економічна ефективність симультанних операцій; 
Т П О  -  тариф  за  л ікування, в ідповідний до обсягу і три ­

валості л ікуванн я  п р и  виконанні двох  послідовних операцій 
(сум а двох тарифів);

Тсо -  тариф  за  л ікування, в ідповідний до обсягу і трива­
ло ст і п ри  проведенні сим ультанної операції;

В П О  -  число днів тимчасової непрацездатності (ам була­
торне + стаціонарне л ік у ван н я) сумарно п ри  виконанні двох 
ізольованих операцій;

Всо -  число дн ів  тим часової непрацездатності (при  ам ­
булаторному та  стаціонарном у л ікуванн і) п ри  проведенні 
сим ультанної операції;

ВП -  регіональний  валовий  п родукт  н а одну л ю дин у  в 
день;

Л1 -  вартість за  листком  непрацездатності за  один день; 
Кр -  коеф іцієнт чи сла  працездатних (працю ю чих) хво­

рих у  групі.
Наступна формула визначала економічний ефект симуль­

танних операцій, відповідний до тривалості лікування [5, 6]: 
Е Е С О = (П В М  - Т із) + [(В Н З  - В сім) • (П  + Л ) • К], 
де Е ЕС О  -  економ ічний еф ект сим ультанних операцій; 
П ВМ  -  тариф  за  л ікування, в ідповідний до тривалості, 

п ри  проведенні сим ультанної операції;
Тіз -  тариф за  лікування, відповідний до його тривалості, 

при проведенні двох ізольованих операцій (сума двох тарифів);
В Н З  -  кількість днів тимчасової непрацездатності (при 

амбулаторному і стаціонарном у л ікуванн і) у  сумі п р и  п рове­
денн і двох  ізольованих операцій;

Всім -  кількість дн ів тим часової непрацездатності (при 
амбулаторному і стаціонарном у л ікуванн і) п р и  проведенні 
сим ультанної операції;

П -  регіональний валовий продукт на одну лю дину в день; 
Л  -  оплата листка непрацездатності за  один день;
К -  коеф іц ієнт числа працездатних (працю ю чих) хво­

рих, що дорівню є 0,85.
П ри обчисленні економічного еф екту сим ультанної опе­

рації у  пацієнтки, ураховую чи час непрацездатності хворої, 
застосовували наступну ф орм улу [5, 6]:

Е ЕС О  = С1 • Р  (Н о  - Н с) + Ц2 (К о - К с) + В3 (Н о  - Н с) 
+ (П З  + Н о) • 4 (Ы -С 1),

де С1 -  середня вартість продукції, що випускається од­
ним працю ю чим  за  один день;

Р  -  вартісна оц інка вихідних продуктів  операції;
Н 0 -  загал ьн и й  час н еп рац ездатн ості хворого  п ри  

послідовном у виконанні ізольованих операцій;
Н с -  час непрацездатності хворого при виконанні си ­

мультанної операції;
Ц2 -  вартість одного л іж ко-дн я  у  відділенні;
Ко -  загальний ліж ко-день при  послідовному виконанні 

ізольованих операцій;
Кс -  л іж ко-день п ри  виконанні сим ультанної операції;
В3 -  середні витрати  н а  1 день непрацездатності за  

соціальним страхуванням;
П3 -  регіональний валовий продукт на одну людину в день; 
4 -  тариф и  на медичні послуги;
N -  кількість одномоментно виконаних операцій. 
Розрахунок економічного ефекту симультанних операцій за  

даною формулою [5, 6] ураховував тариф лікування, відповідний 
до обсягу і тривалості проведеної симультанної операції:

Е ЕС О  = (Т П О -Т со ) + [(В П О -В со) • (В П  + Л 1 ) • Кр], 
де Е ЕС О  -  економ ічна еф ективність сим ультанних опе­

рацій;

Т П О  -  тариф  за  л ікування, відповідний до обсягу і тр и ­
валості, при  виконанні двох послідовних операцій (сум а 
двох  тарифів);

Тсо -  тариф  за  л ікування, в ідповідний до обсягу і трива­
лості, п ри  проведенні сим ультанної операції;

В П О  -  число днів тимчасової непрацездатності (ам була­
торне + стаціонарне л іку ванн я) сумарно п ри  проведенні 
двох  ізольованих операцій;

Всо -  число днів тим часової непрацездатності (п ри  ам ­
булаторному т а  стаціонарном у л ікуванн і) п ри  проведенні 
сим ультанної операції;

ВП -  регіональний валовий продукт на одну людину в день;
Л1 -  вартість за  листком  непрацездатності за один день;
Кр -  коеф іц ієнт числа працездатних (працю ю чих) хво­

рих у  групі.

Р Е З У Л Ь Т А Т И  Д О С Л ІД Ж Е Н Н Я  
ТА ЇХ  О Б Г О В О Р Е Н Н Я

Застосування сим ультанних операцій у  хірургічній та  
гінекологічній практиці економічно обгрунтовано і виправ­
дан о  з у р ах у в ан н ям  сучасних м ож ливостей  ан ес­
тезіологічної допомоги, вдосконалення техніки оперативних 
втручань, покращ ення технічного та м едикаментозного їх  за ­
безпечення. О дном ом ентні поєднані операції виклю чаю ть 
психоем оційні переж ивання п р и  майбутньому повторенні 
оперативного втручання.

Д ля  визначення еф ективності даних операцій обрали в и ­
д и  сим ультанних оперативних втручань, що представлен і у 
табл. 1.

П роведено дослідж ення вартості ізольованої екстирпації 
матки трансабдом інальним доступом  та  визначена м акси­
м альна і м інім альна вартість операції екстирпації матки 
трансабдом інальним  доступом, середня вартість операції 
становить 16 029,03 грн. Т ривалість тим часової непрацездат-

Таблиця 1
Структура проведених симультанних оперативних втручань 

у пацієнток відділення оперативної гінекології 
ДУ «ІПАГ НАМН України», абс. число (%)

Вид виконаних операцій
Кількість

жінок,
n=40

Екстирпація матки + Холецистектомія 7 (17,5)

Екстирпація матки + Герніопластика 7 (17,5)

Операції на придатках матки + Холецистектомія 5 (12,5)

Передня кольпорафія + Холецистектомія 1 (2,5)

Екстирпація матки + Кросектомія 5 (12,5)

Операції на придатках + Герніопластика 5 (12,5)

Екстирпація матки + Видалення пухлини 
передньої черевної стінки 4 (10,0)

Передня кольпорафія + 
Холецистектомія+Герніопластика 1 (2,5)

Операції на придатках + Видалення пухлини шкіри 1 (2,5)

Екстирпація матки + Холецистектомія+Венектомія 1 (2,5)

Екстирпація матки з придатками + 
Передня внутрішня кольпорафія + Вісцероліз + 

Холецистектомія + Герніопластика + 
Кросектомія + Видалення пухлини шкіри

1 (2,5)

Екстирпація матки + Резекція нирки 1 (2,5)

Екстирпація матки + Резекція тонкої кишки 1 (2,5)

Усього 40
(100,0)
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ності п ри  ізольован ій  екстирпації матки в середньому стано­
вить 21 день, що вклю чає тривалість госпіталізації 7 -1 0  днів 
та  до  14 дн ів  продовж ення л ікарняного  листка.

Т акож  було визначено вартість проведення хірургічної 
х олеци стектом ії л ап ар о то м н и м  д о сту п о м  в п ер ед о п е­
раційном у на п ісляоперац ійном у етапах, д е  середня вартість 
операції становить 10977,19 грн. П ри проведенні ізольованої 
холецистектом ії три вал ість  тим часової непрацездатності 
становить 15 днів, що вклю чає тривалість перебування у 
стаціонарі протягом  5 - 7  дн ів  т а  до  7 дн ів  продовж ення 
л ікарняного  листка.

П ідрахована середня вартість проведення сим ультанної 
хірургічної екстирпації матки у  поєднанні з холецистек- 
томією  становить 16 423,61 грн, особливо слід зазначити, що 
виконання сим ультанної операції в 1,6 разу  (або на 60,8%) 
вигідніше.

Тривалість тимчасової втрати  непрацездатності стано­
вить 21 день.

В аловий внутріш ній  продукт на душ у населення в У к­
раїн і за  2014 рік становив 36 495,9 грн (к ількість населення 
на 2014 р ік  становила 42 928 900 чоловік), за  один день н а од­
ну лю дину -  99,99 грн.

Е кономічна ефективність:
Е ЕС О = (27 006,22-15 807,2) + [(36-15)-(99 ,99+164,5)-1 ,0]
Е Е С О =10 582 ,61+ 21-264 ,5 -1 ,0
Е Е С О =16 137,11 грн.
У  р езу л ьтат і було розраховано , що загал ьн и й  ек о ­

номічний еф ект при л ікування за  вивчений період становив 
у  середньому 16 137,11 грн на одного хворого.

Отже, впровадж ення сим ультанних операцій представ­
л я є  безперечну економ ічну доц ільн ість д л я  страхових ме­
ди чних організацій  і стаціонарів і д л я  економ іки  країни в 
цілому.

П ідрахована вартість проведення ізольованого лапаро- 
скопічного видалення кісти яєчника: середня вартість опе­
рації становила 13 560,72 грн. Т ривалість тимчасової непра­
цездатності -  8 днів.

П ри п ідрахунку вартості проведення холецистектомії її 
середня вартість становила 11 658,14 грн, а  тривалість тим ­
часової непрацездатності -  8 днів.

П р о вед ен о  в и зн а ч е н н я  сер ед н ьо ї в ар то с т і л ап а р о - 
скопічного сим ультанного  вид ален н я  к істи  у  поєднан н і з 
холецистектом ією : вартість  оперативного  втр у ч ан ня  ста­
н о ви л а  14 376,91 грн. П орівню ю чи дан і оц іню вання ізо л ь­
ованих операц ій  на п ридатках  м атки  та  холецистектом ії, 
визначено, що вартість  стан ови ла  25 218,86 грн, що в 1,8 
разу  (або н а 57,0% ) більш е, ніж  п р и  в икон анн і си м у л ьтан ­
ної операції.

Тривалість тимчасової втрати  непрацездатності стано­
вить 10 днів.

Е кономічна ефективність:
Е ЕС О = (25 218,86-14 376,9) + [(16-10)-(99 ,99+140,6)-1 ,0]
Е Е С О =10 8 84 ,95+ 6-264 ,5 -1 ,0
Е Е С О =12 471,95 грн.
У  р езу л ьтат і було розраховано , що загал ьн и й  ек о ­

номічний еф ект при л ікуванн і пацієнток за зв ітний  період 
становив у  середньому 12 471,95 грн на одну хвору.

О тж е, впровадж ення сим ультанних операцій  п редстав­
л я є  безперечну економ ічну доц ільн ість  д л я  страхових ме­
ди чни х  орган ізац ій  і стаціонарів і д л я  економ іки  країни  в 
цілому.

Я к визначено раніш е, середня вартість операції екстир­
пації матки (лапаротом ія) -  16 029,03 грн, де тривалість тим ­
часової непрацездатності п ри  ізольованій  екстирпації матки 
в середньому становить 21 день, що вклю чає тривалість 
госпіталізації 7 -1 0  днів та  до 14 днів продовж ення л ікар н я­
ного листка.

П ідраховано середню  вартість п роведення герніопласти- 
ки -  це 9751,98 грн, а  тривалість тимчасової непрацездат­
н ості стан о ви л а  14 дн ів . Т од і я к  вартість  вико н ан н я  
хірургічної екстирпації матки у  поєднанні з герніопластикою  
-  16 271,33 грн, а  вартість ізольованих екстирпації матки та 
герніопластики становить 25 781,01 грн, що в 1,6 разу  (або на 
63,1%) більше, ніж  при виконанні сим ультанної операції.

Т им часова втрата непрацездатності становить 21 день.
Е кономічна ефективність:
Е ЕС О = (25 781,01-16 271,33) +[(35-21)-(99,99+164,5)-1,0]
Е Е С О = 9509 ,68+ 14-264 ,5 -1 ,0
Е Е С О =13 212,68 грн.
У  р езу л ьтат і було розраховано , що загал ьн и й  ек о ­

номічний еф ект л ікуванн я  з а  зв ітний  період становив у  се­
редньом у 13 212,68 грн н а  одного хворого. О тж е, дан і 
до сл ід ж ен н я  п ідтвердж ую ть безперечни й  економ ічни й  
еф ект проведення сим ультанних оперативних втручань.

Раніш е було визначено середню  вартість ізольованих 
операції екстирпації матки (лапаратом ія) т а  холецистектомії 
(лапаротом ія), що становить відповідно 16 029,03 грн та  
10 977,19 грн.

Розрахована середня вартість проведення ізольованої аб- 
дом інопластики  -  19 040,43 грн, тим часова втрата  п р ацез­
датності за  даної операції становить 21 день, що вклю чає 14 
дн ів  стаціонарного п еребуванн я  та  7 дн ів  продовж ення 
л ікарняного  листка.

П роведено обрахунок вартості хірургічної екстирпації 
матки у  поєднанні з холецистектомією  та  абдомінопласти- 
кою, де середня вартість операції становила 19 040,43 грн, а  
тим часова втрата  працездатності за  даної операції -  21 день, 
що вклю чає 14 днів стаціонарного перебування та  7 днів про­
довж ення л ікарняного  листка.

С ередня вартість сим ультанної екстирпації матки, холе- 
цистектомії т а  абдомінопластики становить 25 030,8 грн. З а  
даним и  обчислень вартість ізольованих операції екстирпації 
м атки, х олеци стектом ії та  абд о м іно п л астики  становить 
46 046,65 грн. В иконання сим ультанної операції у  такому 
об’єм і є вигідніш им в 1,8 разу  (або на 54,4%). П ри цьому тим ­
часова втрата працездатності становить 21 день.

Е кономічна ефективність:
Е Е С О = (46 046,65-25 030,8) + [(57-21)-(99 ,99+164,5)-1 ,0]
Е ЕС О =21 015 ,85+ 36-264 ,5 -1 ,0
Е Е С О =30 537,85 грн.
Б уло розраховано, що загальний  економ ічний  еф ект 

л ікуванн я  за  вивчений  у  даном у дослідж енні період стано­
вив у  середньому 30 537,85 грн на одного хворого. А наліз 
проведених дослідж ень свідчить, що сим ультанні операції у 
два-три  рази  скорочую ть терм іни перебування хворого в 
стаціонарі і тривалість тимчасової непрацездатності, у  три 
рази  підвищ ую ть економ ічну еф ективність л ікування і по ­
кращ ую ть якість  ж иття  пацієнтів. Д ля  п ідвищ ення рента­
бельності роботи хірургічних відділень реком ендується об­
числю вати м інімальну беззбиткову інтенсивність проведен­
ня операцій, я к а  є базою п ри  плануванн і оперативної д ія л ь ­
ності стаціонару.

В И С Н О В К И
П роведено визначення економ ічної еф ективності си ­

мультанних операцій у  ж інок з поєднаною  гінекологічною  та  
екстрагенітальною  хірургічною  патологією  за  ф орм улою
В.В. Стріж илецького. В изначено, що в усіх випадках си ­
мультанні операції дозволяю ть еф ективно скоротити витра­
ти  н а п р о вед ен н я  оп еративного  л ік у в а н н я  п ац ієн то к  з 
поєднан ою  гінекологічною  т а  екстраген італьною  
хірургічною  патологією . В иявлено, що проведення сим уль­
танної операції в об’ємі екстирпації матки та  холецистек- 
томії в 1,6 разу  (або на 60,8%) вигідніше, н іж  проведення ок-

ЗДОРОВЬЕ Ж ЕНЩ ИНЫ  №2 (118)/2017
ISSN 1992-5921

95



Г И Н Е К О Л О Г И Я

ремих операцій; поєднан а операція н а придатках матки та  
холецистектом ія кош тує в 1,8 разу  (або н а  57,0% ) менше, ніж  
ізольовані операції; вартість сим ультанної екстирпації матки 
та герніопластики в 1,6 разу  (або на 63,1%) менше, н іж  про­
ведення ізольованих операцій; п оєд нан а  операція в об’єм і ек ­
стирпації матки, холецистектомії та абдом інопластики еко­
номічно вигідніш а за  ізольовані операції в 1,8 разу  (або на 
54,1%).

Так, економ ічна еф ективність п ри  проведенні сим уль­
танної операції -  екстирпац ія матки + холецистектом ія (л а ­
паротом ія) -  становить 16 137,11 грн на одного хворого, при 
операціях на придатках матки + холецистектом ія (лапаро- 
скоп ія) -  12 471,95 грн, при екстирпації матки + герніоплас- 
ти ка  (лапаротом ія) -  13 212,68 грн, п р и  виконанні екстир­
пації матки + холецистектом ія + абдом інопластика (лапаро­
том ія) -  30 537,85 грн на одного пацієнта.

П р о в е д е н н я  с и м у л ь т а н н и х  о п е р а ц ій  у  ж ін о к  з 
п о єд н ан о ю  г ін ек о л о г іч н о ю  т а  ек ст р а ге н іт а л ь н о ю  
х ірургічною  п ато ло гією  д о зв о л я є  еф екти в н о  зн и зи ти  в и ­
тр ати  н а  о п ер ативне  л ік у в а н н я  п ац ієн то к  без суттєвого  
п о д о в ж ен н я  часу оп ерац ії, тер м ін у  т а  п ер еб ігу  п іс л я о п е ­

К л и н и к о -э к о н о м и ч е с к а я  э ф ф е к т и в н о с ть  
п р о в е д е н н ы х  с и м у л ь та н н ы х  о п е р а ц и й  у  ж е н щ и н  с  
с о ч е т а н н о й  х и р у р ги ч е с к о й  и э к с т р а ге н и т а л ь н о й  
ги н е к о л о ги ч е с к о й  п а т о л о ги е й  
В.Л. Дронова, А.И. Дронов, Е.В. Луценко, Р.С. Теслюк

В статье приведены данные экономической эффективности прове­
дения симультанных операций у женщин с сочетанной хирургиче­
ской и экстрагенитальной гинекологической патологией, позволя­
ющие рационально использовать материально-техническую базу 
лечебного учреждения, а проведенные симультанные операции 
обусловливают значительную экономию финансовых средств как 
на госпитальном, так и на амбулаторном этапах.
Цель исследования: определение клинико-экономической эффектив­
ности симультанных операций у женщин с сочетанной гинекологичес­
кой и экстрагенитальной хирургической патологией, оперированных в 
отделении оперативной гинекологии ГУ «Институт педиатрии, акушер­
ства и гинекологии НАМН Украины» (ГУ «ИПАГ НАМНУ») в течение 
2015 года с помощью специальных и модифицированных формул. 
Материалы и методы. В основу исследования положен ретро - 
спективный анализ непосредственных результатов хирургического 
лечения 40 пациенток отделения оперативной гинекологии. Под­
счет проводили по следующим параметрам: стоимость предопера­
ционного обследования, пре- и послеоперационное медикаментоз­
ное обеспечение, операционное обеспечение, анестезиологическое 
обеспечение и послеоперационный лабораторный мониторинг. 
Результаты. Анализ проведенных исследований показывает, что си­
мультанные операции в два-три раза сокращают сроки пребывания 
больного в стационаре и продолжительность временной нетрудоспособ­
ности, в три раза повышают экономическую эффективность лечения и 
улучшают качество жизни пациентов. Для повышения рентабельности 
работы хирургических отделений рекомендуется вычислять минималь­
ную безубыточную интенсивность проведения операций, которая явля­
ется базой при планировании оперативной деятельности стационара. 
Заключение. Проведение симультанных операций у женщин с соче­
танной гинекологической и экстрагенитальной хирургической пато­
логией позволяет эффективно снизить затраты на оперативное лече­
ние пациенток без существенного удлинения времени операции, 
срока и течения послеоперационного периода. Симультанные опера­
ции могут и должны выполняться в специализированных стациона­
рах, оснащенных современным оборудованием и имеющих мульти­
дисциплинарную команду хирургов, при выявлении у женщин двух 
и более заболеваний, требующих хирургической коррекции. 
Ключевые слова: симультанные операции, экономическая эффек­
тивность, сочетанная хирургическая и экстрагенитальная гинеко­
логическая патология у  женщин.

р ац ій н о го  періоду. С и м у л ьтан н і оп ер ац ії м ож уть і п о ­
в и н н і в и к о н у в ати ся  у  сп ец іал ізо в ан и х  стац іон арах , о сн а ­
щ ених сучасни м  о бл ад н ан н ям  т а  з а  н аявн о ст і м ульти ди с- 
ц и п л ін ар н о ї к ом ан ди  х ірургів , при  в и я в л е н н і у  ж інок  
д в о х  і б ільш е захворю вань , що п отребую ть х ір у р гічн о ї к о ­
рекц ії.

О тж е, ком плексний  методологічний підхід, що полягає 
у  розш иреном у передопераційном у обстеж енні т а  виявленні 
всіх захворю вань, я к і потребую ть хірургічного л ікуванн я, з 
подальш ою  їх одночасною  корекцією  приводить до  зм ен ­
ш ення термінів госпіталізації і загального часу непрацездат­
ності пацієнтки, а  п роведені сим ультанні операції -  до  зн ач­
ної економ ії ф інансових коштів, я к  на госпітальному, так  і 
н а  ам булаторном у етапах. Т ом у систем ний  підхід, заснова­
ний  н а ш ироком у впровадж енні м інімально інвазивних тех­
нологій, комплексном у і диф еренц ійованом у виборі л ік у ­
вально-діагностичних м аніпуляцій , дозволить раціонально 
використовувати  м атеріально-технічну базу л ікувального  
закладу, що зум овить зниж ення витрат ф онду медичного 
страхування і п ідвищ ення економ ічної т а  соц іальної еф ек­
тивності охорони здоров’я.

C lin ic a l a n d  c o s t -e f fe c t iv e n e s s  c o n d u c te d  s im u lta ­
n e o u s  o p e ra t io n s  in  w o m e n  w ith  c o m b in e d  s u rg ic a l  
a n d  e x tr a g e n ita l  g y n e c o lo g ic a l p a th o lo g y  
V.L. Dronova, O.l. Dronov, O.V. Lutsenko,
R.S. Teslyuk

The article presents data of economic efficiency of simultaneous 
operations in women with combined surgical and extra-gynecolog­
ical pathology, allowing rational use of material and technical base 
of medical institutions, and conducted simultaneous operations 
leading to significant financial savings, both in hospital and at the 
outpatient .
The objective: to determine the clinical and economic effectiveness of 
simultaneous operations in women with combined extra-gynecological 
and surgical pathology operated in the department of operative gyne­
cology control IPOG (Institute of Pediatrics, Obstetrics and 
Gynecology) NAMS of Ukraine for 2015 and modified using special 
formulas.
Patients and methods. The study laid out a retrospective analysis of 
the immediate results of surgical treatment of 40 patients department 
of operative gynecology control IPOG NAMS Ukraine. The calcula­
tion was performed on the following parameters: value of preoperative 
examination, providing perioperative medical support, operational 
support, anesthesia and postoperative laboratory monitoring.
Results. Analysis of the research shows that simultaneous operation in 
two to three times shortens the patient’s stay in hospital and the dura­
tion of temporary disability, three times increases the cost-effective­
ness of treatment and improve the quality of life of patients. To 
increase the profitability of the surgical departments recommended 
minimum break-even calculate the intensity of operations, which is the 
base for operational planning department.
Conclusion. Conducting simultaneous operations in women with 
combined extra-gynecological and surgical pathology can effectively 
reduce the cost of surgical treatment of patients with no significant 
prolongation of the transaction period and the postoperative period. 
Simultaneous operations may be performed in specialized hospitals 
with modern equipment available and a multidisciplinary team of sur­
geons in identifying women with two or more diseases requiring surgi­
cal correction.

Key words: simultaneous operation, economic efficiency, combined sur­
gical and gynecological extragenital pathology in women.
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