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легкого и плеврэктомии. Место выбора введения первого торакопорта выбира-

лось с учетом, установленных при КТ, локализации и размеров   гнойно-

фибринозных скоплений с последующим введением 2-3 троакаров под ви-

деоконтролем. В ходе ВТС-операции ликвидировали  легочно-плевральные 

сращения, удаляли фибринозные наложения,  аспирировали  гнойный  экссудат 

и детрит. ВТС– вмешательство заканчивали активным дренированием плев-

ральной полости 3 дренажами, которое создавало условия для достижения 

стойкой реэкспансии легкого. Дренажи из плевральной полости удаляли на 3-5 

сутки после операции. Общая средняя длительность лечения составила  

31,5±16,4  дней, после ВТС – 22,2±13,6 дня. У 24 (30%) пациентов, ввиду выра-

женности воспалительных изменений в плевральной полости, наличия массив-

ного спаечного процесса проведена  конверсия на торакотомию, общая средняя 

длительность лечения составила  48,5±38,5  дней, после торакотомии – 39±37,3 

дня. 37 пациентов (46,25%) были оперированы после короткой предоперацион-

ной подготовки в срочном порядке без предшествующего дренирования поло-

сти эмпиемы (медиана – 6 суток). 43 пациентам (53,75%) ВТС-вмешательства 

были выполнены в отсроченном  порядке  (медиана – 8 суток)  после  стабили-

зации состояния пациентов и дренирования полости эмпиемы. В послеопераци-

онном периоде проводили этиотропную антибактериальную терапию. Общая 

средняя длительность лечения пациентов  с ОЭП составила 36,6±26,1 дней. 

Длительность нахождения в стационаре после выполнения плеврэктомии и де-

кортикации  составила 27,2±24,3 дней. Больших интраплевральных осложне-

ний, летальных исходов  и рецидивов эмпиемы при применении  ВТС-

технологий в лечении ОЭП  не было. 
Выводы.  
1. При определении показаний к ВТС-вмешательству необходимо учиты-

вать  общую тяжесть состояния пациента и КТ-параметры ОЭП; 
2.  ВТС – ая декортикация и плеврэктомия у 12,7% пациентов позволяет в 

короткие сроки ликвидировать гнойный процесс, избежав хронизации процес-

са; 
3. У 30% пациентов ввиду наличия выраженных воспалительных измене-

ний в плевральной полости и  массивного спаечного процесса проведена  кон-

версия на торакотомию; 
4. При отсутствии витальных противопоказаний ВТС является методом 

выбора лечения  пациентов с ОЭП. 
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Введение. В 5% случаев развитие КРР происходит на фоне наследствен-

ных полипозных синдромов, обусловленных наличием мутации в генах APC, 

MUTYH, STK11/LKB1, SMAD4, BMPR1A и других. Наиболее частой формой 

наследственного поражения толстой кишки является семейный аденоматозный 

полипоз (САП), клинические проявления и тяжесть течения, которого зависят от 

локализации патогенных вариантов в гене АРС. Помимо вовлечения в процесс 

толстой кишки, для данного синдрома характерны и внетолстокишечные прояв-

ления, в 90% случаев представленные аденомами 12-перстной кишки и большо-

го дуоденального сосочка. Проблема диагностики заболевания на доклиниче-

ской стадии, определения сроков и объёма хирургического вмешательства оста-

ётся актуальной и в настоящее времени. 
Цель. Оценить связь клинических проявления САП с локализацией мута-

ций в гене АРС, ранее не описанных в базах данных National Center for 

Biotechnology Information (NCBI). 
Методы исследования. Материалом для проведения исследования по-

служила ДНК лейкоцитов периферической крови 64 пациентов с клиническими 

признаками САП и 6 здоровых родственников. Генетическое тестирование 5-14 

и 15 (654-1660 кодоны) экзонов гена АРС выполнено методом секвенирования 

по Сэнгеру на генетическом анализаторе ABI 3500. Всем пациентам проведено 

эндоскопическое обследование пищеварительного тракта в объеме колоноско-

пии и эзофагогастродуоденоскопии. Клиническая значимость обнаруженных 

мутаций в гене АРС установлена на основании рекомендаций American College 

of Medical Genetics and Genomics 2015 года. 
Результаты и обсуждения. Патогенные варианты в гене APC выявлены в 

35,9% случаев (23/64), что позволило установить диагноз САП. Спектр пато-

генных вариантов представлен нонсенс-мутациями в 232, 688, 713, 901, 1065, 

1450 кодонах и мутациями, приводящими к сдвигу рамки считывания, в 464, 

845, 1062, 1309, 1464, 1465, 1538, 1556 кодонах. Патогенные варианты 

р.Ser688Ter, р.Arg845fs, р.Gln1065Ter и p.His464fs ранее не были описаны в ба-

зах данных, две из обнаруженных мутаций (р.Gln1065Ter и p.His464fs) зареги-

стрированы нами в базе Clinvar (NCBI) впервые.  
Показанием для выполнения эндоскопического обследования пациентов с 

патогенными вариантами р.Ser688Ter, р.Arg845fs, р.Gln1065Ter и p.His464fs 

явилась анемия неясного генеза. Средний возраст пациентов составил 24 года. 

При проведении   колоноскопии во всех случаях выявлены множественные аде-

номатозные полипы (от 100 и более) размером от 2 до 30 мм на ножках и широ-

ком основании. В ампуле прямой кишки количество полипов составило 20 и бо-

лее. Характерной находкой у всех пациентов явилось обнаружение аденом в 

нисходящем отделе ДПК (согласно шкале Spigelman 2-3 ст.).  Аденомы БДС бы-

ли ассоциированы с мутациями р.Ser688Ter и р.Arg845fs. Из внекишечных про-

явлений у пациента с мутацией р.Gln1065Ter обнаружены атеромы подкожной 

клетчатки. Всем пациентам выполнена колпроктэктомия с наложением резерву-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar/variation/812/
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арноанального анастомоза. 
При тестировании здоровых родственников пациентов в 2-х случаях вы-

явлены патогенные варианты р.Arg845fs и р.Gln1065Ter в гене АРС. Возраст 

носителей мутаций на момент тестирования составил 5 и 48 лет, соответствен-

но.  У пациента с вариантом р.Arg845fs при проведении эндоскопического об-

следования толстой кишки обнаружены единичные рассеянные аденоматозные 

полипы диаметром 5-8 мм, что потребовало их эндоскопической санации. Эзо-

фагогастродуоденоскопия выявила наличие врождённой стриктуры нисходяще-

го отдела ДПК (не проходима для аппарата), требующей несколько сеансов ди-

латации, а также единичные, плоские, размером до 4 мм аденоматозные изме-

нения слизистой.  
Выводы. На сегодняшний день одной из важнейших проблем САП тол-

стой кишки является ранняя диагностика данного заболевания. Создание наци-

онального регистра пациентов с САП и членов их семей, проведение молеку-

лярно-генетического тестирования позволят уменьшить количество пациентов с 

осложнёнными формами полипозного синдрома, индивидуализировать подходы 

к диагностике и профилактике заболевания у здоровых носителей. 
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Введение. Недостаточное смыкание век (лагофтальм) является тяжелым 

и опасным для глазного яблока патологическим состоянием, которое сопровож-

дается ксерозом глазной поверхности, развитием хронических воспалительных 

и дистрофических процессов в роговице вплоть до её лизиса и перфорации, т.е. 

может привести не только к снижению зрения, но и к потере глазного яблока. 

Причинами развития лагофтальма могут быть различные травматические по-

вреждения, парез и паралич лицевого нерва, врожденная недостаточность век, 

выворот век различной этиологии, резко выраженный экзофтальм, ретракция 

век и др. Традиционно выделяют три вида лагофтальма: паралитический, руб-

цовый и физиологический. Последний вид лагофтальма связан с особенностями 

строения глазной щели и не относится к патологическим состояниям. 
В данной статье произведен анализ медикаментозной терапии и методов 

хирургической коррекции рубцового и паралитического лагофтальма. 
Цель. Повысить эффективность лечения пациентов с различными видами 

лагофтальма. 
 Материалы и методы. За период 2017-2020 гг. под нашим наблюдением 

находились 63 пациента (63 глаза) с различными видами лагофтальма. Все па-

циенты были пролечены на базе отделений микрохирургии №1 и №2 УЗ «10-я 

ГКБ» г. Минска, являющейся базой кафедры офтальмологии ГУО «Белорусская 

медицинская академия последипломного образования». Из них – 34 (53,9%) 

мужчины и 29 (46,1%) женщин, средний возраст 49,3±7,3 года. По этиологии 

лагофтальм был рубцовым (постожоговый, посттравматический) – в 26 (41,3%), 


