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

Заключение патологогистологического исследования: Полиповидное, рассечен-
ное образование, размерами 4х3х2,5см, покрыто слизистой от белесого до светло-се-
ро-бурого цвета; Микроскопическое описание: Воспалительный фиброидный полип. 
ИГХИ CD34+; DOG1.

Послеоперационный период протекал без осложнений. Контрольная ЭГДС про-
ведена на 9 сутки: лигированное основание удаленного образования антрального 
отдела некрозу не подверглось. Выполнена петлевая электроэксцизия основания, 
извлечено для выполнения гистологического исследования.

Заключение патологогистологического исследования: гиперпластический полип 
антрального отдела желудка с изъязвлением. H. pylori не обнаружено.

Выписан на амбулаторное лечение на 12 сутки в удовлетворительном состоянии с 
диагнозом Доброкачественное образование желудка, воспалительный фиброидный 
полип Ванека, осложненный. рецидивирующим кровотечением, постгеморрагиче-
ская анемия средней степени тяжести.

Выводы:
1.	 Применение стандартных современных методов диагностики желудочно-кишеч-

ного кровотечения позволяет точно диагностировать редко встречающееся за-
болевания и спланировать объем хирургического вмешательства.

2.	 Хирургическое вмешательство из эндоскопического доступа, выполненное с ис-
пользованием новых технический решений, является радикальным, позволяет 
обеспечить стабильный гемостаз при наименьшей операционной травме и полу-
чение материала для качественного патологогистологического исследования.
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ЧАСТОТА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ И ЕЕ 
ПРОГРЕССИРОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ, ПО ДАННЫМ ОТДЕЛЕНИЯ ЛАЗЕРНОЙ 
МИКРОХИРУРГИИ УЗ «10-Я ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ 
БОЛЬНИЦА»

Введение. Актуальность и социальная значимость повышения эффективности 
оказания медицинской помощи пациентам с диабетической ретинопатией (ДР) об-
условлены высокой распространенностью и неуклонным ростом числа пациентов 
с сахарным диабетом (СД). В Республике Беларусь за последние 20 лет количество 
пациентов с установленным диагнозом СД 2 типа увеличилось в 3,8 раз и составило 
385 596 человек [1]. Количество пациентов с ДР в мире в 2020 г составило 103 млн,  

к 2045 г. прогнозируется увеличение данного показателя до 161 млн [2]. Следует от-
метить, что данные о частоте и прогрессировании ДР различаются, что обусловлено 
неоднородностью изучаемых когорт пациентов, разным уровнем оказания медицин-
ской помощи и исследованием прогрессирования без учета стадий заболевания [3-5].

Цель. Установить частоту ДР и ее прогрессирования с учетом степеней тяжести у 
пациентов с СД по данным отделения лазерной микрохирургии УЗ «10 ГКБ».

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ 962 амбулатор-
ных карт пациентов (285/ 29,63% мужчин, 677/ 70,37% женщин в возрасте 67,0 [61,0; 
72,0] лет), проходивших офтальмологическое обследование в отделении лазерной 
микрохирургии УЗ «10 ГКБ» за период 2016-2023 гг. с установленным диагнозом СД 
(СД 2 типа – 944/ 98,13% и СД 1 типа – 18 /1,87%). Продолжительность СД в общей 
группе пациентов составила 10,0 [6,0; 5,0] лет. Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с использованием пакета прикладных программ компьютерных про-
граммных систем Statistica 10.

Результаты. Частота ДР на момент первого обращения в ЛЦ у пациентов с СД 
составила 27,55; 95% ДИ 24,72–30,37 случаев на 100 пациентов. В группе пациентов 
с СД 1 и СД 2 типа частота ДР составила 44,44; 95% ДИ 24,72–30,37 и 27,22; 95% ДИ 
24,39–30,06 случаев на 100 пациентов соответственно. 

У пациентов с СД без экссудативно-геморрагических проявлений на сетчатке 
(n=697) развитие ДР отмечено в 3,29; 95% ДИ 0,45– 6,12 случаях, 12,15; 95% ДИ 5,96 – 
18,34 случаях и 38,18; 95% ДИ 25,34 – 51,02 случаев на 100 пациентов на первом, третьем 
и седьмом годах наблюдения соответственно. Развитие ДР было связано с большей 
продолжительностью СД (13,0 [10,00; 17,0] лет в сравнении с 7,0 [5,0; 11,0] годами; U= 
65,0, p=0,01) и более высоким уровнем глюкозы крови натощак (9,1 [8,00; 10,2] моль/л в 
сравнении с 7,1 [6,3;7,8] ммоль/ л у пациентов без развития ДР; U=110,0, p=0,003).

Частота прогрессирования непролиферативной ДР (n=119/ 44,9%) составила 
27,77; 95% ДИ 13,1 – 42,41 случаев на первом году, 48,28; 95% ДИ 30,08 – 66,46 случа-
ев –на третьем году и 76,19; 95% ДИ 57,97–94,41 случаев на 100 пациентов на седь-
мом году наблюдения. Частота прогрессирования препролиферативной ДР (n=103/ 
38,86%) составила 9,8; 95% ДИ 1,64–17,97 случаев на первом году, 36,11; 95%ДИ 20,42–
51,8 случаев на третьем году и 68,18; 95% ДИ 48,72 – 87,65 случаев на 100 пациентов – 
на седьмом году наблюдения. Прогрессирование ДР не было статистически значимо 
связано с полом, возрастом пациентов, продолжительностью СД, а также уровнем 
глюкозы и гликированного гемоглобина крови. 

Выводы. Установлена частота ДР и ее прогрессирования с учетом степеней тяже-
сти у пациентов с СД. Установлена высокая частота прогрессирования непролифера-
тивной ДР (от 27,77; 95% ДИ 13,1–42,41 до 76,19; 95% ДИ 57,97 – 94,41 случаев) и пре-
пролиферативной ДР (от 9,8; 95% ДИ 1,64–17,97 до 68,18; 95% ДИ 48,72 – 87,65 случаев 
на 100 пациентов) на первом и седьмом годах наблюдения. Это определяет важность 
ранней диагностики и установления факторов высокого риска прогрессирования ДР. 
Требуются дальнейшие исследования для установления комплекса маркеров, эффек-
тивного в оценке риска прогрессирования ДР на ранних стадиях заболевания.
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СРАВНЕНИЕ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ КРОВОПОТЕРИ  
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ТАНГЕНЦИАЛЬНОЙ НЕКРЭКТОМИИ  
В ЭТАПНОМ ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЕЛООБОЖЖЕННЫХ

Введение. Хирургическое иссечение некротизированных тканей при лечении 
ожоговых ран получило широкое распространение только с начала XX века. На се-
годняшний день стандартом хирургического лечения пациентов с тяжелой ожоговой 
травмой при наличии глубоких ожогов является раннее этапное иссечении некроти-
зированных тканей начиная с выхода пациента из состояния ожогового шока. Опера-
тивные вмешательства осуществляются с интервалом в 2-3 дня до тех пор, пока не бу-
дут удалены все некротизированные ткани. Основным фактором, ограничивающим 
объем одномоментного вмешательства, является интраоперационная кровопотеря.

Цель. Сравнить объем кровопотери при выполнении первичной и вторичной не-
крэктомии при выполнении тангенциальной некрэктомии в этапном лечении тяже-
лообожженных.

Материалы и методы. С целью оценки разницы кровопотери при выполнении 
первичного и последующего оперативного вмешательства мы оценили результаты 
лечения 52 пациентов с ожоговой болезнью, находившиеся на стационарном лече-
нии в Республиканском ожоговом центре на базе УЗ «Городская клиническая боль-
ница скорой медицинской помощи» в 2020-2024 годах. У всех пациентов в периоде 
ожоговой токсемии ожоговой болезни выполнена 104 этапная тангенциальная не-
крэктомия (52 первичных операции и 52 вторичных).

Для расчета кровопотери у всех пострадавших учитывали возраст, вес, пол, пло-
щадь выполненной некрэктомии и кожной пластики, локализацию ожоговых ран, 
содержание гемоглобина и гематокрита за 24 ч до и через 24 ч после операции, а 
также объем эритроцитарной массы (взвеси), потребовавшейся для гемотрансфузии 

в раннем послеоперационном периоде. Для расчета кровопотери использовался ме-
тод НИИ Скорой помощи им. И.И. Джанелидзе (Зиновьев Е.В. и соавт.). 

Полученные данные были подвергнуты обработке общепринятыми методами не-
параметрической статистики.

Результаты и обсуждение. У всех пациентов в периоде ожоговой токсемии ожо-
говой болезни было выполнено 104 этапных тангенциальных некрэктомии, в ходе ко-
торых некротизированные ткани иссекали послойно до жизнеспособных.

Площадь одномоментной некрэктомии в группе с первичной некрэктомией со-
ставила 9 (6;13)% п.т., в группе с вторичной некрэктомией – 6 (5; 8)% п.т., наблюдались 
статистически значимые различия (U=780,5, p<0,001). Длительность операции в груп-
пе с первичной некрэктомией составила 117,5 (85; 140) мин, в группе с вторичной 
некрэктомией – 90 (75; 130) мин (U=1163,0, p<0,220).

Далее нами выполнен расчет объема интраоперационной кровопотери при вы-
полнении первичного и вторичного оперативного вмешательства. Объем кровопо-
тери на 1% п.т. иссекаемых тканей в группе с первичной некрэктомией составил 141 
(100; 191) мл, в группе с вторичной некрэктомией – 179 (137; 239) мл, наблюдались 
статистически значимые различия (U=909,0, p=0,004).

Выводы. При выполнении первичной тангенциальной некрэктомии в этапном 
лечении тяжелообожженных относительный объем интраоперационной кровопоте-
ри на 1% п.т. иссекаемых тканей статистически значимо меньше, чем при выполнении 
вторичной операции, что указывает на необходимость максимально большого иссе-
чения некротизированных тканей при первичной некрэктомии.
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ВИДЕОЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ 
ПАРАЭЗОФАГЕАЛЬНЫХ ГРЫЖ

Введение. 90–95% грыж пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) являются 
скользящими грыжами (1 тип). Параэзофагеальные грыжи (ПЭГ) (2–4 типы) в струк-
туре ГПОД составляют 5–10%, однако именно они могут осложняться ущемлением и 
(или) заворотом желудка с развитием его некроза (20–25%). В настоящее время ви-
деолапароскопия (ВЛС) является доступом выбора при хирургическом лечении ПЭГ. 
Частота рецидивов грыж при ВЛС-ой фундопликации и крурорафии варьирует от 14 
до 42%, что говорит о необходимости поиска причин их развития и оптимизации ле-
чебной тактики при симптомных рецидивных грыжах.

Цель. Оценка ближайших и отдаленных результатов результатов диагностики и 
ВЛС-вмешательств при ПЭГ.
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