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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе отделения микрохи-
рургии №3 УЗ «10-я городская клиническая больница». В исследование были включе-
ны 16 детей в возрасте от 6 до 18 лет, средний возраст которых составил 12±2,4 года. У 
всех пациентов была диагностирована травма нижней стенки орбиты с ущемлением 
нижней прямой мышцы глаза, что проявлялось ограничением подвижности глазного 
яблока вверх и двоением изображения. Пациенты проходили реконструктивные опе-
рации с использованием имплантатов из титана, из которых у 5 детей были использо-
ваны типовые стандартные пластины, а у 11 – индивидуально изготовленные имплан-
таты. Особенностью подхода, реализованного в исследовании, стало использование 
транспортной ИВЛ (аппарат Draeger Oxylov VE300 plus) для проведения МСКТ сразу 
же после установки имплантата, не выводя ребенка из состояния общей анестезии. В 
процессе транспортировки и проведения диагностики все пациенты находились под 
непрерывным наблюдением за состоянием организма (ЭКГ, артериальное давление 
и насыщение крови кислородом мониторировались при помощи монитора Юмедика 
Смарт М6). Анестезия поддерживалась постоянным введением препарата пропофол 
через специальный шприцевой насос.

Результаты и обсуждение. Использование транспортной ИВЛ позволило успеш-
но провести интраоперационную диагностику при помощи МСКТ у всех пациентов. 
В пяти случаях (31,25% от общего числа участников исследования) при проведении 
МСКТ-контроля были выявлены дефекты расположения установленных имплантатов. 
Среди таких дефектов были: неполное перекрытие костного дефекта, контакт им-
плантата с нижней прямой мышцей, зрительным нервом. Благодаря тому, что диагно-
стика была выполнена непосредственно в процессе операции, выявленные ошибки 
положения имплантатов удалось устранить немедленно, в условиях операционной, 
без необходимости повторного наркоза и дополнительной операции. Таким образом, 
применение транспортной ИВЛ для проведения МСКТ практически во время опера-
ции позволило значительно повысить качество хирургического лечения, предотвра-
тить осложнения и существенно сократить сроки реабилитации детей.

Выводы. Использование транспортной ИВЛ открывает новые возможности для 
проведения диагностических исследований непосредственно во время хирургиче-
ского вмешательства. Это особенно важно в детской хирургической практике, так 
как позволяет не только оперативно выявлять и устранять ошибки установки им-
плантатов, но и избегать дополнительного стресса и нагрузки на организм ребенка, 
связанного с повторной общей анестезией. Таким образом, данный подход является 
безопасным и перспективным решением, которое можно рекомендовать к широкому 
применению в детской хирургии и травматологии при реконструктивных вмешатель-
ствах на костях орбиты.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ РЕТИНОПАТИИ НЕДОНОШЕННЫХ 
МЕТОДОМ КЛАССИЧЕСКОЙ ТРАНСПУПИЛЛЯРНОЙ 
ЛАЗЕРНОЙ КОАГУЛЯЦИИ СЕТЧАТКИ

Введение. Ретинопатия недоношенных (РН) является одной из ведущих причин 
слепоты и инвалидности среди недоношенных детей во всем мире [1]. Учитывая уве-
личение выживаемости глубоко недоношенных детей, распространенность РН про-
должает расти. Эффективность лечения зависит от своевременности диагностики, 
правильного выбора тактики динамического наблюдения и выбора хирургического 
вмешательства [2]. Важным методом лечения РН является классическая транспупил-
лярная лазерная коагуляция сетчатки (ТЛКС), эффективность которой подтверждена 
многочисленными клиническими исследованиями [1, 2].

Цель. Оценить эффективность и безопасность применения классической методи-
ки транспупиллярной лазерной коагуляции сетчатки у детей с ретинопатией недоно-
шенных, изучить частоту возникновения интра- и послеоперационных осложнений, 
а также особенности их проявления.

Материалы и методы. В исследование включено 380 недоношенных детей с 
диагнозом ретинопатия недоношенных. Средний гестационный возраст пациентов 
составил 28,2±2,2 недели, масса тела при рождении – 980,7±452,9 г. Средний посткон-
цептуальный возраст (ПКВ) на момент манифестации заболевания составлял 33,4±2,2 
недели, а на момент проведения хирургического вмешательства – 36,5±1,8 недель. 
Большинство пациентов имели III стадию РН с «плюс» болезнью (70,5%).

Классическая ТЛКС проводилась с учетом разработанной схемы оценки рисков 
прогрессирования заболевания, включавшей неонатологические критерии и ком-
плексную оценку состояния сосудистого русла сетчатки. Перед операцией выполне-
на флюоресцентная ангиография сетчатки 35 пациентам для точной локализации и 
оценки тяжести сосудистых нарушений.

Результаты и обсуждение. Полная регрессия заболевания достигнута у 88,9% 
(338 из 380) пациентов. Частичный регресс выявлен у 9,2% (35 пациентов), которые 
потребовали проведения дополнительного этапа лазерной коагуляции. Отсутствие 
регрессии зафиксировано только у 1,9% (7 пациентов), которым была проведена по-
вторная интенсивная лазерная коагуляция аваскулярных зон сетчатки.

Регрессия пролиферативного вала наблюдалась у 312 пациентов (82,1%) со сред-
ним сроком 6,37±2,83 недели после проведенного лечения. Длительность процеду-
ры составила в среднем 92,5±8,1 минуты на оба глаза, а количество нанесенных ла-
зерных коагулятов – 1025,5±20,5.
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Интраоперационные осложнения встречались редко (всего 1,6%), из которых 
преобладали интраретинальные кровоизлияния (1,2%). Среди послеоперационных 
осложнений, которые в общей сложности были выявлены у 31,3% пациентов, наи-
более распространенными были механические повреждения конъюнктивы (30,8%). 
Осложнения, потенциально способные повлиять на функциональный исход (увеит, 
катаракта, гипотония), наблюдались лишь у 0,5% пациентов.

Особое внимание уделялось техническим особенностям выполнения процедуры. 
Трудности возникали при визуализации крайней периферии сетчатки, особенно в 
нижне-височных отделах, что требовало применения склеропрессии. Отмечено, что 
жесткие сливные коагуляты в местах входа длинных задних цилиарных сосудов и не-
рвов следует избегать во избежание ишемических осложнений.

Выводы:
1.	 Классическая транспупиллярная лазерная коагуляция сетчатки демонстрирует 

высокую эффективность, обеспечивая полную регрессию ретинопатии недоно-
шенных в большинстве случаев (88,9%).

2.	 Частота интра- и послеоперационных осложнений невысока, и в подавляющем 
большинстве случаев осложнения не влияют на функциональный результат ле-
чения.

3.	 Использование разработанных критериев оценки состояния пациента перед вме-
шательством позволяет минимизировать риски прогрессирования заболевания, 
своевременно определить необходимость хирургического лечения и выбрать оп-
тимальную тактику ведения пациентов.
Таким образом, классическая транспупиллярная лазерная коагуляция сетчатки 

является безопасным и высокоэффективным методом лечения ретинопатии недоно-
шенных, позволяющим снизить частоту инвалидизации и улучшить прогноз зритель-
ных функций у данной категории пациентов.
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ОПЫТ МНПЦ В БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ

Введение. В большинстве развитых стран мира, в которых доступность еды и 
малоподвижный образ жизни уже давно определили необходимость лечения ожире-
ния, эта проблема рассматривается с хирургических позиций. Доказано, что только 
хирургические методы на данный момент времени обеспечивают долгосрочный и 
значимый эффект в лечении морбидного ожирения. Бариатрическая хирургия, как 
хирургия ожирения и метаболического синдрома, последнее время развивается 

быстрыми темпами и у нас в стране. В МНПЦ созданы все условия для эффективного 
развития бариатрической хирургии.

Цель. Изучение опыта МНПЦ в области хирургического лечения ожирения и лиш-
него веса.

Материалы и методы. В период с 2014 по настоящее время нами выполнено в 
центре 1156 бариатрических вмешательств. С 1 сентября 2017 года в центре создан 
отдел общей, пластической и бариатрической хирургии, на базе которого получи-
ло активное развитие современная лапароскопическая бариатрическая хирургия. 
Средний возраст оперированных пациентов составил 42 года (от 16 до 76). Женщин 
было 786 (71.5%), мужчин 314 (28.5%). В центре внедрено и выполняется около десят-
ка различных бариатрических вмешательств. Наиболее частые это гастрошунтирова-
ние – 56% (646 операций) и рукавная продольная резекция желудка – 36% (418 опе-
раций). В центре кроме внедрения признанных стандартных операций, разрабатыва-
ются оригинальные методики. Примером может служить операция «гастропликация 
с резекцией дна желудка» (Патент РБ №BY23180С12020.10.30 от 06.05.2015 «Способ 
хирургического лечения ожирения»). Таких операций нами произведено в клинике 
10. Около 10% выполняемых операций являются ревизионными (повторными). Мак-
симальный вес оперированного пациента – 255 кг (ИМТ 91 кг/м2). Средний ИМТ опе-
рированных пациентов  – 48 кг/м2. Подавляющее число оперированных пациентов 
имели ожирение 2-3 степени с ИМТ выше 35 кг/м2. Группа пациентов с ИМТ от 30 до 
35 кг/м2 (1 степень ожирения) с метаболическим синдромом, а также ревизионные 
операции составила 132 человека. Группа подростков и молодых лиц до 20 лет вклю-
чала 21 пациентов. Средний ИМТ в данной группе составил 41.3 кг/м2.

Результаты и обсуждение. Рукавную продольную резекцию производим в раз-
ных модификациях на толстом зонде 40 Fr (15 мм). Показанием являются случаи ожи-
рения 1-2 ст. с ИМТ до 40 кг/м2, молодой возраст, отсутствие выраженного метабо-
лического синдрома, а также в плане подготовки к трансплантации органов (12 слу-
чаев). Гастрошунтирование производим двумя основными способами. Классическое 
гастрошунтирование (29 случаев) выполняем в модификации Fobi-Kapella. Операции 
минигастрошунтирования (617 случаев) выполняем лапароскопическим доступом в 
нашей модификации (Еврозийский патент №3040815 от 29.07.2022г). Показанием для 
гастрошунтирующих операций считаем ИМТ свыше 40 кг/м2, наличие метаболиче-
ского синдрома, а также у «сладкоежек» и при повторных (ревизионных) операциях 
в случаях рецидива веса. Во время шунтирующих операций проводим рутинно тест 
с метиленовым синим, проверку герметичности и проходимости анастомоза с помо-
щью оригинального устройства (патент РБ «Устройство для контроля герметичности 
швов и анастомоза и электронный манометр для измерения давления при операциях 
на желудке: полезн. модель BY12518 от 28.02.2021г.»). У всех пациентов с ожирением 
широко используем методики Fast Track хирургии и ускоренной реабилитации. Сред-
ний койко-день при бариатрических операциях составляет в центре 3.8 дня. Общая 
послеоперационная летальность – 4 случая (0.35%). Общее количество хирургических 
осложнений – 1.8%. Из них несостоятельность степлерного шва – 1.7%; кровотечения, 
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