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периода пациентов с болезнью Крона для оперативного лечения необходимо 

направлять в специализированные хирургические центры.  

3.  
 

ЛЕЧЕНИЕ НАРУШЕНИЙ ВЕНОЗНОГО КРОВОТОКА СЕТЧАТКИ 
 

Столярова Л.А., Заборовский И.Г., Малиновская И.И.,  
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Введение. Тромбоз ретинальных вен относится к числу наиболее тяже-

лых и прогностически неблагоприятных сосудистых заболеваний глаз и являет-

ся второй по распространенности сосудистой патологией глазного дна после 

диабетической ретинопатии. Характерным осложнением тромбоза центральной 

вены сетчатки, в особенности ее височных ветвей, является развитие макуляр-

ного отека, который, как правило, резистентен к общепринятой терапии и при 

длительной персистенции приводит к стойкому снижению центральных зри-

тельных функций. Одним из перспективных направлений в лечении данной па-

тологии является использование препаратов, ингибирующих эндотелиальный 

фактор роста сосудов (VEGF). 
Цель. Оценить эффективность терапии ингибиторами ангиогенеза 

(Афлиберцептом) в реальной клинической практике у пациентов с окклюзиями 

вен сетчатки, осложнённых макулярным отеком. 
Методы исследования. Под наблюдением находились 22 пациента (22 

глаза) в возрасте от 24 до 77 лет с диффузным либо кистозным отеком макуляр-

ной области на фоне тромбоза ветвей центральной вены сетчатки. Срок заболе-

вания на момент начала лечения варьировал от 3-х недель до 3-х мес. 
Возрастная структура пациентов: до 40 лет - 2 человека (9%),   от 41 до 60 

лет - 11 человек (50%) ,  старше 60 лет - 9 человек (41%). Специального лечения 

пациенты на момент данного обследования не получали. Больные с сопутству-

ющими заболеваниями сетчатки не были включены в исследование. Стандарт-

ное офтальмологическое обследование включало: визометрию, осмотр с фун-

дус-линзой, гониоскопию, оптическую когерентную томографию (ОКТ) и ОКТ-

ангио, флюоресцентную ангиографию. В качестве лечения выполнялось интра-

витреальное введение препарата Афлиберцепта по клиническим показаниям. 

Срок наблюдения составил 1-1,5 года.  Результаты и обсуждение. Средняя 

центральная толщина сетчатки по данным ОКТ до лечения составила 

466,0±161,7 мкм, после лечения - 261,5±59,1 мкм (р<0,001), максимальная тол-

щина сетчатки сократилась с 537,8±134,8 мкм до 311,3±47,3 мкм (р<0,001), а 

объём уменьшился с 10,7±1,6 мм3 до 8,3±1,0 мм3 (р<0,001). Данные указывают 

на статистически значимое уменьшение центральной толщины сетчатки, мак-

симальной толщины и объём отека (p <0,001). Корреляционный анализ показал, 

что центральная толщина сетчатки, максимальная толщина сетчатки, объем 

отека и конечная острота зрения не зависят от возраста пациента, а возраст па-

циента не влияет на конечные результаты лечения (р>0,05). Среднее количество 
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выполненных инъекций 2,5±1,3 (минимальное количество – 1, максимальное - 

6). Средняя некоррегируемая острота зрения (НКОЗ) до лечения составила 

0,21±0,17, после первой инъекции Афлиберцепта - 0,42±0,32, после последней 

инъекции - 0,43±0,32.  Средняя максимально коррегируемая острота зрения 

(МКОЗ) до лечения составила 0,28±0,23, после последней инъекции -  

0,55±0,28, после последней инъекции - 0,67±0,29. Отмечается значимый при-

рост МКОЗ как после 1 инъекции (р=0,044), так и после последней инъекции 

(р=0,001).   
Выводы. Окклюзия вен сетчатки – это многофакторное заболевание, ха-

рактеризующееся острым началом и хроническим течением. Терапия ингибито-

рами ангиогенеза является высокоэффективной в лечении макулярного отёка 

вследствие окклюзии вен сетчатки. Возможен индивидуальный подход к лече-

нию при условии соблюдения строгого динамического контроля. Для достиже-

ния оптимальных клинических результатов необходимо проводить лечение в 

наиболее ранние сроки.   
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Введение. Успехи в лечении острого деструктивного панкреатита приво-

дят к росту числа пациентов с осложнениями хронического панкреатита. Одним 

из таких осложнений хронического панкреатита являются псевдокисты различ-

ной локализации, приводящие к аррозии сосудов поджелудочной железы с фор-

мированием псевдоаневризм. Деструкция стенки желудка псевдокистой подже-

лудочной железы, осложненной формированием псевдоаневризмы перипанкре-

атических артерий, приводит к развитию профузного желудочного кровотече-

ния. Своевременная диагностика и лечение такого ургентного состояния требу-

ет индивидуальной тактики, позволяющей одномоментно достичь стабильный 

гемостаз и радикально ликвидировать морфологический субстрат кровотечения. 
Цель работы. Повышение эффективности хирургического лечения паци-

ентов с хроническим панкреатитом, осложненным формированием псевдокист 

поджелудочной железы с деструкцией стенок желудка и кровотечением. Внед-

рение одномоментных радикальных технологий хирургической коррекции этой 

сложной патологии. 
Материал и методы. В хирургическом отделении № 2 с января 2012 г. по 

март 2020 г. оперировано 15 пациентов с желудочно-кишечными кровотечения-

ми вследствие панкреатогенной деструкции стенок желудка.  
Пациенты в возрасте от 29 до 66 лет, мужчин – 14 (93%), женщин - 1 (7%).  
Все пациенты были госпитализированы с клиникой желудочно-кишечного 


