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

аутофлюоресцентным фильтром, в области заднего полюса выполняли на фундус-ка-
мере Eidon (CenterVue, Италия). Выбор параметров лазерного излучения зависел от 
прозрачности сред глаза и степени пигментации глазного дна.

Результаты и обсуждение. Критериями оценки эффективности МЛТ являлась 
динамика как анатомических, так и функциональных показателей ОЗ через 1 и через 3 
месяца после операции. По данным ОКТ произошло полное прилегание отслоенного 
НЭ в центральной зоне сетчатки, отслойка ПЭС отсутствовала. 

ОЗ в группе 1 увеличилась в 1,5 раза  – с 0,60±0,14 (до операции) до 0,85±0,14 
через 1 месяц и до 0,91±0,10 через 3 месяца. Аналогично увеличилась ОЗ в группе 
2  – с 0,59±0,11 до 0,75±0,14 через 1 месяц и до 0,90±0,12 через 3 месяца и в груп-
пе 3 – с 0,61±0,14 до 0,86±0,16 и до 0,94±0,14 соответственно. Результаты лечения во 
всех группах продемонстрировали статистически значимое улучшение ОЗ как через 
1 месяц, так и через 3 месяца после МЛТ (р<0,001). Следует отметить, что полученные 
результаты ОЗ в группе 3 (577 нм) выше, чем в группе 1 (532 нм) и группе 2 (810 нм).

Динамика повышения центральной светочувствительности сетчатки после МЛТ 
также положительная. Спустя 1 месяц данный показатель увеличился в группе 1 до 
19,2±3,3 (на 32,4%), в группе 2 до 16,6±1,8 (на 17,7%) и в группе 3 до 23,3±3,9 (на 58,5%), 
р<0,001. Через 3 месяца светочувствительность по сравнению с предоперационной 
увеличилась в группе 1 до 21,3±3,1 (на 46,9%), в группе 2 до 19,9±1,9 (на 41,1%) и в 
группе 3 до 28,7±3,2 (на 95,2%), р<0,001. Показатели светочувствительности сетчатки 
улучшились у всех пациентов, однако более высокие результаты получены у пациен-
тов 3-ей группы.

Более выраженная положительная динамика ОЗ и светочувствительности у па-
циентов 3-ей группы является подтверждением щадящего воздействия лазерного 
излучения 577 нм на фоторецепторы сетчатки вследствие высокой селективности к 
ПЭС и клеткам ксантофиллов в фовеолярной зоне. Улучшение исследуемых показате-
лей через 3 месяца после МЛТ подтверждает стимулирующее воздействие лазерного 
воздействия на выработку ряда биологически активных веществ и активацию вну-
триклеточных восстановительных факторов роста, участвующих в процессе заживле-
ния патологического очага на уровне ПЭС и хориоидеи.

Выводы. Микроимпульсная лазерная терапия (532 нм, 577 нм, 810 нм) при острой 
форме ЦСХ является эффективным методом улучшения остроты зрения и светочув-
ствительности сетчатки. 

Предпочтительным является применение МЛТ желтого спектра излучения  
(577 нм) при лечении ЦСХ ввиду щадящего воздействия на нейросенсорную часть 
центральной области сетчатки.
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ЭКССУДАТИВНАЯ ОТСЛОЙКА СЕТЧАТКИ КАК ПЕРВЫЙ 
И ЕДИНСТВЕННЫЙ СИМПТОМ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО 
ЗАБОЛЕВАНИЯ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Введение. По данным литературы метастазы в хориоидею являются наиболее 
распространенными внутриглазными опухолями, и около 25-34% случаев диагности-
ки таких образований происходит у пациентов без предшествующего онкологиче-
ского анамнеза. Наиболее частой локализацией первичной опухоли являются легкие 
у мужчин и молочная железа у женщин.

Цель. Представить клинический случай пациентки с экссудативной отслойкой 
сетчатки, у которой первичными клиническими проявлениями злокачественного 
новообразования молочной железы были метастатические поражения сосудистой 
оболочки глаза.

Материалы и методы. Нами проведен ретроспективный анализ клинического 
случая пациентки с развившейся локальной экссудативной отслойкой сетчатки. Па-
циентке А. была проведена мультимодальная офтальмологическая диагностика (в 
том числе осмотр глазного дна с фундус-линзой и ОКТ), МРТ ГМ и лицевого черепа, 
в ходе которых были выявлены вторичные изменения хориоидеи. Ввиду подозрения 
на метастаз первично невыявленной опухоли пациентка была консультирована он-
коофтальмологом. Для уточнения диагноза были выполнены дополнительные обсле-
дования, в ходе которых было установлено первичное онкологическое заболевание.

Описание клинического случая. Пациент – женщина, 42 лет, обратилась в КНОП 
УЗ «10-я ГКБ» с жалобами на появление в течение 5 дней размытого пятна перед ле-
вым глазом. Из анамнеза: считает себя соматически здоровой, прием препаратов, 
операции – отрицает; аллергический, наследственный и онкологический анамнез не 
отягощены. Выполнено стандартное офтальмологическое обследование. 

Vis OS=0,3 с/к sph -3,5 Д=0,4 
Данные в-сканирования: OS – в нижне-наружном сегменте плоский отслоечный 

эхо-сигнал высотой 1,05 мм, в верхне-наружном  – локальное утолщение высотой  
1,40 мм. Пациентка была госпитализирована в отделение микрохирургии глаза  
УЗ «10-я ГКБ» с диагнозом «отслойка сетчатки левого глаза».

Во время госпитализации были выполнены дополнительные обследования для 
уточнения этиологии патологического процесса. При осмотре глазного дна с фун-
дус-линзой определялось очаговое проминирующее образование неравномерной 
серой окраски, локализующееся по верхне-височной аркаде и распространяющееся 
кверху к зоне экватора. Очаг имел вторичные экссудативные изменения. Дополни-
тельно были выполнены цветное фотографирование глазного дна на фундус-камере 
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и ОКТ-сканирование макулярной зоны и области очага, на которых субфовеолярно 
определялись отслойка нейроэпителия сетчатки, в области патологического оча-
га – интра- и субретинальная жидкость, выраженная неравномерность пигментного 
эпителия сетчатки с утолщением и волнообразным контуром, а также крупное утол-
щение хориоидеи. В рамках расширенной диагностики было выполнено МРТ ГМ и 
лицевого черепа, подтвердившее наличие участка неравномерного утолщения обо-
лочек левого глаза, напоминающего опухоль. 

Пациентка была направлена на консультацию к онкоофтальмологу, был выстав-
лен диагноз: D31/3 подозрение на секундарные изменения в хориоидеи левого глаза; 
вторичная локальная отслойка сетчатки левого глаза. Рекомендованы дообследова-
ния для поиска первичной опухоли: маммография, ФГДС, колоноскопия, КТ ОГК, МРТ 
ОБП и ОМТ. 

После проведенных методов диагностики был выставлен окончательный клини-
ческий диагноз: рак правой молочной железы с метастазами в правые подмышечные 
лимфоузлы и кости; лимфогенный карциноматоз; прогрессирование; метастатиче-
ское поражение оболочек левого глаза; T1N1M1. Начаты курсы химиотерапии. После 
6 курсов наблюдалась положительная динамика по офтальмологическому статусу с 
формированием атрофических изменений в области описанного очага.

Выводы. Необходимо помнить, что широкий спектр онкологических проявлений 
и симптоматики может имитировать поражения глаза, и наоборот. Онконасторожен-
ность и ранняя диагностика онкологических заболеваний является междисципли-
нарной проблемой, требует мультимодального подхода и совместной работы врачей 
разных специальностей и разных уровней оказания офтальмологической и онколо-
гической помощи. 
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ОПУХОЛЬ ВАНЕКА АНТРАЛЬНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА, 
ОСЛОЖНЕННАЯ КРОВОТЕЧЕНИЕМ

Введение. Согласно данным литературы, воспалительный фиброидный полип 
или опухоль Ванека, является наименее распространенной доброкачественной ме-
зенхимальной опухолью желудочно-кишечного тракта с излюбленной локализацией 
в антральном отделе желудка. По сути, это подслизистое образование, представлено 
очаговой пролиферацией веретеновидных, звездчатых или эпителиоидных клеток 
может захватывать и слизистую оболочку. Пик заболеваемости приходится на шестую 
и седьмую декады жизни. Клинические проявления во многом зависят от размера и 
локализации, но чаще всего включают кишечную непроходимость, боль в животе, ин-
вагинацию и, в редких случаях, кровотечение в ЖКТ.

Цель. Показать редкий случай опухоли Ванека осложненной кровотечением и 
возможности успешного хирургического лечения из эндоскопического доступа.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов хирургического лечения 
пациента 61 года с опухолью Ванека, находившегося на лечении в городском цен-
тре гастродуоденальных кровотечений УЗ «10-я городская клиническая больница» г. 
Минска в 2025 г. 

Результаты и обсуждение. Пациент считает себя больным в течение 4 суток. 
Беспокоили боли в эпигастрии, изжога, периодически тошнота и рвота, стул черного 
цвета. Был доставлен в приемное отделение бригадой скорой помощи с диагнозом 
желудочно-кишечное кровотечение. Общее состояние средней тяжести. Пульс 80 
уд/мин., ритмичный, АД 110/80 мм. рт. Ст. Перистальтика активная. Живот участвует 
в акте дыхания, мягкий, незначительно болезненный в эпигастрии. Перитонеальные 
симптомы отсутствуют. Per rectum: тонус сфинктера сохранен, на перчатке кал черно-
го цвета. При поступлении Hb 99 г/л, Ht 30, кровопотеря 25% объема циркулирующей 
крови. Рентгенография органов брюшной полости и грудной клетки: легкие в преде-
лах возрастных изменений. Тень сердца расширена влево. Аорта уплотнена. Свобод-
ный газ и горизонтальные уровни жидкости не определяются. ЭКГ Синусовый ритм. 
Резкое отклонение ЭОС влево. ЭГДС при поступлении: в желудке следы измененной 
крови. В антральном отделе по большой кривизне имеется образование 3х5 см с изъ-
язвлением на верхушке. Заключение: Гигантский полип антрального отдела желудка с 
изъязвлением верхушки, состоявшееся кровотечение. Биопсия. Показаний к экстрен-
ной операции нет. Лечение консервативное, дообследование. 

Дополнительные обследования: КТ-ангиография на 2-е сутки: в антральном отде-
ле желудка определяется образование округлой формы накапливающее контрастное 
вещество, размерами 38х29х30 мм. Лимфоузлы брюшной полости и забрюшинного 
пространства не определяются. КТ картина образования антрального отдела желудка 
(tumor). Гиподенсный очаг (жировой плотности) головки панкреас. Экстравазации не 
выявлено.

Пациенту проводили инфузионную, гемостатическую, антисекреторную терапию, 
динамическое наблюдение. На 4-е сутки появилась клиника рецидива кровотечения, 
предложено хирургическое лечение из эндоскопического доступа. Под эндотрахе-
альным наркозом выполнена ЭГДС с использованием двухканального операционно-
го гастроскопа: в желудке небольшое количество измененной крови. В антральном 
отделе по большой кривизне, в 2 см. от привратника имеется основание образование 
3х5см которое переместилось в дуоденум вытягивая за собой слизистую и стенку ан-
трального отдела желудка. Образование перемещено в желудок при помощи петли и 
захвата типа «крысиный зуб». Слизистая над образованием по структуре характерна 
для антрального отдела желудка с изъязвлением на верхушке. Основание образова-
ния лигировано последовательным наложением двух лигатур с образованием так на-
зываемой «колобашки». Образование отсечено между лигатурами при помощи петли 
и извлечено для выполнения гистологического исследования. Заключение: неэпите-
лиальное (подслизистое) образование антрального отдела желудка с изъязвлением 
верхушки, состоявшееся кровотечение.
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