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

Материалы и методы. С 2011 по 2025 год в Республиканском центре торакаль-
ной хирургии (РЦТХ) на базе торакального отделения УЗ «10-я ГКБ» г. Минска ВЛС-ие 
вмешательства по поводу ПЭГ выполнены 313 пациентам, у которых диагноз ПЭГ был 
верифицировали при рентген-эндоскопическом обследовании. 

Результаты и обсуждение. Среди пациентов превалировали женщины (n=209; 
66,7%). Мужчин было в 3 раза меньше (n=104; 33,3%). Медиана возраста пациентов 
составила 59 [35; 79] лет. Наиболее частыми симптомами были изжога (65%), боль в 
грудной клетке (55%), дисфагия (18%), отрыжка (23%), рвота (3%). У 10% пациентов 
диагностирована анемия вследствие развития синдрома Кэмерона. При рентгенкон-
трастном исследовании пищевода и желудка ПЭГ 2 типа выявлены у 14 пациентов 
(4,5%), 4 типа – 11 пациентов (3,5%). Превалировали пациенты с ПЭГ 3 типа – 288 паци-
ентов (92,0%). При отсутствии абсолютных противопоказаний ПЭГ явились показани-
ем к оперативному ВЛС-лечению. Использовали хирургическую технику с установкой 
пяти лапаропортов в стандартных точках. Оперативное вмешательство включало мо-
билизациию грыжевых ворот, обязательное выделение и удаление грыжевого меш-
ка, мобилизацию пищевода из сращений в средостении, мобилизацию дна желудка 
с пересечением коротких желудочных артерий, антирефлюксное вмешательство и 
гастропексию. В качестве антирефлюксного манерва эзофагофундопликация по Нис-
сену была выполнена у 95%, по Тупе – у 5% пациентов. 

Задняя или передне-задняя крурорафия выполнена у 296 пациентов (95%). У 17 
пациентов при размерах грыжевых ворот более 7 см и прорезывании дистрофиче-
ски измененных ножек ПОД при крурорафии выполнили комбинированную хиато-
пластику протезом из перикарда телят «Биокард» (5%) с его фиксацией к диафрагме 
«onlay» узловыми швам. Симультанные операции выполнены у 25 пациентов (8%): 
холецистэктомия (17), грыжесечение при пупочных грыжах (6), фенестрация кисты и 
биопсия левой доли печени (2). Конверсий на лапаротомию не было.

Всем пациентам на 2-е сутки после операции выполняли рентгенконтрастное ис-
следование пищевода и пищеводно-желудочного перехода. Медиана длительности 
операции – 230 (125; 450) минут, продолжительности нахождения в стационаре – 5 
(4; 7) суток. Через 6-12 месяца после вмешательства при рентгенологическом контро-
ле рецидив грыжи был выявлен у 39 пациентов (12,5%). Клинический рецидив с вы-
раженной симптоматикой (дисфагия, изжога, торакалгия) был у 31 пациента (79,5%), 
которые были оперированы повторно. 29 пациентам видеолапароскопически выпол-
нена рефундопликации по Ниссену или Тупе и гастропексия. Рекрурорафия выполне-
на у 17 пациентов, протезная комбинированная хиатопластика – у 12. У 2-х больных в 
связи с выраженным спаечным перипроцессом в зоне вмешательства потребовалась 
конверсия на лапаротомию с выполнением рекрурорафии и рефундопликации по 
Ниссену. 

Таким образом, биопротезная комбинированная хиатопластика с использовани-
ем «Биокарда» нами выполнена у 29 пациентов с развитием ренгенологически вери-
фицированного рецидива у 5 пациентов (17%). Два пациента были оперирован по-
вторно в обьеме рекрурорафии, рефундопликации по Ниссену.

Выводы: 
1.	 ВЛС-ая эзофагофундопликация и крурорафия эффективны у 87,5% пациентов с 

ПЭГ.
2.	 Частота рецидива грыж после ВЛС операций по поводу ПЭГ составила 12,5%, из 

которых повторное вмешательство потребовалось у 79% из них.
3.	 Протезная комбинированная хиатопластика биологическим протезом «Биокард» 

при параэзофагеальных грыжах ПОД является безопасным и эффективным мето-
дом с развитием рецидивов у 17% пациентов.
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ПРИМЕНЕНИЕ ТРАНСПОРТНОЙ ИВЛ ДЛЯ 
ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
ПРИ ТРАВМАХ ОРБИТЫ В ДЕТСКОЙ ПРАКТИКЕ

Введение. Травмы лица, особенно переломы средней зоны, представляют се-
рьезную медицинскую проблему, требующую повышенного внимания врачей. Осо-
бую важность эта проблема приобретает у детей, у которых переломы костей орбиты 
встречаются достаточно часто и составляют примерно четверть от всех переломов 
лицевого скелета, уступая по частоте только переломам нижней челюсти. Из всех 
переломов орбиты большинство (до 70%) приходятся на нижнюю стенку орбиты и 
обычно проявляются линейными переломами без значительного смещения фраг-
ментов. Несмотря на это, установка имплантатов для реконструкции поврежденных 
костей орбиты не всегда проходит безупречно. До 20% детей нуждаются в повторных 
операциях из-за неправильного расположения имплантатов, которые могут сдавли-
вать важные структуры, такие как глазное яблоко, экстраокулярные мышцы и зри-
тельный нерв, и не всегда удается сразу понять, правильно ли установлен имплантат. 
Использование современных методов диагностики, таких как мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ), может значительно помочь в этой ситуации. Однако 
проведение МСКТ сразу после операции ограничено сложностями транспортировки 
пациентов, находящихся под общей анестезией. Именно поэтому стало актуальным 
рассмотреть возможность выполнения таких диагностических процедур прямо во 
время операции, не выводя ребенка из состояния общего наркоза.

Цель. Оценка возможности и безопасности применения транспортной искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ) для выполнения МСКТ орбит практически во вре-
мя хирургического вмешательства у детей с переломами нижней стенки орбиты.
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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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