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

Операции по поводу варикозной болезни нижних конечностей относятся к наиболее 
часто выполняемым в стационарах Республики Беларусь, поэтому важным является 
их экономическая эффективность (количество участвующего персонала, стоимость 
оборудования и расходных материалов, длительность нахождения пациента в ста-
ционаре, длительность временной нетрудоспособности после операции). В связи с 
этим важными аспектами лечения является удовлетворенность пациента результа-
том выполненной операции и нормализация у него клинических проявлений болез-
ни. Имеют научное обоснование современные минимально травматичные методы 
лечения пациентов с ВБНК с применением технологии эндовенозной лазерной абля-
ции БПВ (EVLA) и технологии сохранения ствола БПВ и селективного удаления несо-
стоятельных притоков способом минифлебэктомии, известной под аббревиатурой 
АSVAL (Ablation Selective des Varices sous Anesthesie Locale). Вместе с тем, показания 
для применения значительно менее финансово затратной технологии селективной 
минифлебэктомии в настоящее время находятся в стадии разработки.

Цель. Сравнить 5-ти летние клинические результаты лечения пациентов с ВБНК с 
применением технологии селективной минифлебэктомии (АSVAL), и технологии эн-
довенозной лазерной абляции БПВ (EVLA) с сопутствующей минифлебэктомии.

Материалы и методы. Проспективное сравнительное моноцентровое исследо-
вание PREservation Versus Thermal Ablation (PRETA, ClinicalTrials.gov ID: NCT04034329) 
включало пациентов с С2 и С3 с 5-ти летним периодом наблюдения. В представлен-
ной статье представлены промежуточные результаты этого еще продолжающегося 
исследования. В исследование включены 258 пациентов (188 женщин) с несостоя-
тельной большой подкожной веной (БПВ). Диаметр БПВ, измеренный на расстоя-
нии 15 см от сафенофеморального соустья был главным критерием распределения 
пациентов на две группы. 140 пациентам (108 женщинам) с БПВ £ 6 мм выполнена 
селективная минифлебэктомия с сохранением ствола БПВ. 118 пациента (80 женщи-
ны) с БПВ>6 мм выполнена EVLA с сопутствующей минифлебэктомией. Все операции 
выполнены под местной (тумесцентной) анестезией с активизацией пациента сразу 
после окончания операции. Клинические результаты были проанализированы через 
5 лет у 220 пациентов.

Результаты. Статистически значимое уменьшение балла шкалы тяжести течения 
хронических заболеваний вен (VCSS) было выявлено в обеих группах (р<0,001). Через 
5 лет не выявлено различий балла VCSS в АSVAL и EVLA группах пациентов (р=0,743). 
Частота рецидивов не различалась в обеих группах пациентов (р=0,571). Диаметр 
БПВ значимо уменьшился в АSVAL группе (Ме=5,8 IQR 5,0-6,1 vs Ме=5,2 IQR 4,56-5,70, 
р=0,007).

Заключение. АSVAL и EVLA одинаково эффективны в лечении групп пациентов 
с ВБНК, сформированных на основании диаметра БПВ £6 мм или >6 мм. Проведение 
дальнейших исследований необходимо для установления критериев возможного со-
хранения магистральных подкожных вен при лечении ВБНК.
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ГЛАЗНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ «ФИГУРА ЗВЕЗДЫ»  
ПРИ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Введение. Патофизиология повреждений глаз тесно взаимосвязана с почечными 
патологиями. Разнообразные глазные проявления могут быть предикторами заболе-
вания почек и способны сигнализировать о повышенном риске развития нефропато-
логий. В этой статье обобщается глазная патология, которая может наблюдаться при 
нефрогенной артериальной гипертензии.

Цель. На примере клинического случая провести анализ течения, лечения и на-
блюдения пациента с двусторонним нейроретинитом.

Материалы и методы. Пациент А обратился в ОКДО 10 ГКБ с жалобами на сни-
жение зрения левого глаза и затуманивание зрения обоих глаз. Госпитализирован в 
МХ-1. Жалобы появились около 2 двух недель назад, ухудшение состояние отмечает 
в последние дни перед обращением, появилось серое пятно в центре поля зрения 
левого глаза. Пациент страдает АГ, с подъемом АД до 200/100 мм рт.ст., в течение 3 
лет. Visus OD=1,0 OS=0,4 н/кор. БТМ=21/19. Биомикроскопия: ОU внешне спокойны, 
передний отрезок не изменен, с глазного дна рефлекс розовый, ДЗН отечен, контуры 
сглажены, гиперемирован, картина застойного диска. Были выполнены следующие 
методы исследования:

Осмотр с фундус-линзой: единичная деструкция СТ OU: ДЗН – контуры стушева-
ны во всех сегментах, отечны (OS>OD). Вены полнокровны, артерии резко сужены и 
извиты (а\в=1\4), салюс 3 OD – единичный мягкий экссудат по ходу верхней назаль-
ной сосудистой аркады, «пастозность» по ходу ПМП, в нижне-назальной перифо-
веолярной зоне хр-атроф очаг мелкий, мелкие сосудистые петельки единичные по 
ходу верхней темпоральной сосудистой аркады. OS – интраретинальные геморрагии 
парапиллярно, субретинальная мелкая по ходу верхней темпоральной сосудистой 
аркады, мягкий экссудат, пастозность по ходу ПМП с твердым экссудатом, формирую-
щаяся фигура звезды.

ОКТ ДЗН и макулярной области, ОКТ MZ. OD: структура слоев сохранена, парапа-
пиллярно по ходу ПМП гиперрефлективные включения в НЭС. OS: по ходу ПМП отек + 
отслойка НЭС с гиперрефлективными включениями. ОКТ ДЗН. OU: утолщение СНВ во 
всех сегментах (отек), экскавация ДЗН OU: не выражена.

Эхоскопия методом «Б»: OU – умеренная деструкция стекловидного тела. Оболоч-
ки прилежат ДЗН проминирует в полость СТ OU).
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УЗИ ОБП и почек с доплеровским картированием. Повышение эхогенности парен-
химы обеих почек. Снижение RI сегментарных артерий обеих почек.

УЗИ щитовидной железы: без структурной патологии.
ЭХОКГ сердца: значительные патологии не выявлены.
Результаты и обсуждение. Выставлен диагноз: Нейроретинит ОU. АГ 3, риск 4. 

реноваскулярная ренопатия смешанного генеза ХБП С3А.
Пациент получал лечение: per os – вальсартан, фуросемид, бисапролол, омепра-

зол. В/в  – инфузии дексаметазона. Инстилляции глазных капель  – 6 дексаметазон 
0,1%, эмоксипин 1,0%, лефлокс 0,3%.

При выписке из МХ-1 Visus OD=1,0 OS=0,9. При офтальмоскопии OU – уменьшение 
отека ДЗН, OS – ретинопатия с формирующейся фигурой звезды в назальном сегмен-
те ПМП. Для дальнейшего лечения и наблюдения был переведен в отделение кардио-
логии, где были выполнены следующие методы исследования:

Ангиография магистральных сосудов. Почечные артерии отходят от аорты на 
уровне L1, без признаков стенозирования.

МРТ ГМ по программе МРТ ранней диагностики инсультов. МР- ангиография. MР-
картина очага цитотоксического отека в области бледного шара справа. Немногочис-
ленные очаги в белом веществе обоих полушарий головного мозга, в т.ч. перивентри-
кулярно.

Получал гипотензивную терапию: Per os – периндоприл, индапамид, амлодипин, 
пантопразол, валсартан, нифекард, метопролол, дихлор, небивалол. В/в – эмоксипин, 
MgSO4 25%, р-р Рингера, фуросемид.

Заключительный диагноз: нейроретинопатия смешанного генеза. Инфаркт мозга 
неуточненный. Лакунарный инфаркт мозга в области базальных ганглиев с легкой ле-
восторонней пирамидной недостаточностью. Фоновый: Вторичный гиперальдосте-
ронизм. АГ степень 3 риск 4. Нефропатия смешанного генеза ХБП С3А. 

Выводы: 
1.	 АГ – значимая причина зрительных патологий у пациентов с ХПН. 
2.	 Ишемия сетчатки приводит к образованию ватных пятен, кровоизлияний в форме 

пламени, твердых экссудатов и отеку сетчатки. В тяжелых случаях может развить-
ся отек ДЗН. 

3.	 Тесная связь патофизиологии глаз и почек облегчает диагностику заболеваний 
обоих систем.
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ЭКСПЛАНТАЦИЯ ДОНОРСКИХ ЛЕГКИХ

Введение. Трансплантация легких является радикальным и эффективным спосо-
бом лечения пациентов с тяжелой дыхательной недостаточностью на терминальных 
стадиях легочных заболеваний различной этиологии. Программа трансплантации 
легких в Беларуси стартовала в 2014 году. Одной из причин, ограничивающих транс-
плантацию легких во всех странах, является дефицит донорских легких. Кроме того, 
донорские легкие являются органом, чрезвычайно восприимчивым к воздействию 
внешних факторов и условиям кондиционирования, что приводит к уменьшению 
количества эффективных донорских легких до 20%. Для увеличения количества эф-
фективных донорских легких необходимо совершенствование ведения пациента в 
отделениях интенсивной терапии и реанимации, этапа кондиционирования потенци-
ального донора и совершенствование хирургической техники эксплантации донор-
ских легких.

Цель. Оценить эффективность разработанной методики эксплантации легких.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных медицинских 

документов 49 эксплантаций донорских органов за период 2014–2023 гг. Из иссле-
дования 4 донора были исключены, т.к. во время эксплантации произошло повреж-
дение пищевода с контаминацией. С 2014 по 2019 г. эксплантировано 11 донорских 
легких по методике, описанной в литературе (контрольная группа). На основании 
собственного опыта нами была разработана методика забора донорских легких для 
наименьшей травматизации донорских артерий, вен, бронхов, с минимальной веро-
ятностью вскрытия просвета пищевода, что предотвращает контаминацию микро-
организмами. Эта методика стала применяться нами с 2019 г. Всего выполнено 34 
забора донорских легких по разработанной методике (исследуемая группа). Оцени-
валось количество технических (хирургических) осложнений во время забора легких: 
ширина венозной мышечной площадки (манжентки) левого предсердия, которая не 
должна быть менее 5 мм, а также отсутствие после забора легких такой манжентки. 
Оценивалось время, затраченное на эксплантацию.

Результаты и обсуждение. Из 11 доноров группы контроля женщин было 6 
(54,54%), мужчин – 5 (45,45%). В исследуемой группе 20 (58,82%) доноров были жен-
щины и 14 (41,18%) – мужчины. Средний возраст доноров в группе контроля – 44,25 
лет (95% ДИ [40,77–47,73]), в исследуемой группе  – 47,81 лет (95% ДИ [43,72–51,9]). 
Таким образом исследуемая и контрольная группы статистически значимо не разли-
чались по полу (p=0,862) и возрасту (p=0,179). Средняя длительность хирургического 
вмешательства по эксплантации легких в группе контроля составила 121,19 мин. (95% 
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