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

Результаты. В исследовании проанализированы результаты реконструкции мо-
лочной железы DIEP-лоскутом у пациенток после мастэктомии, выполненной по по-
воду рака молочной железы за 2021–2024 гг. в отделении микрососудистой и рекон-
структивной хирургии ГУ «МНПЦ ХТИГ». Количественные показатели исследования 
представлены медианой и квартилями в виде Me (Q25; Q75). Сравнение количествен-
ных показателей проводилось с помощью критерия Манна-Уитни. Качественные по-
казатели представлены частотами и процентами в группе. 

В исследовании проанализированы результаты лечения 62 пациенток, которым 
была выполнена аутологичная реконструкция молочной железы DIEP-лоскутом. Сре-
ди участниц исследования, 9 пациенткам выполнена двухстороння реконструкция 
молочных желез DIEP  – лоскутами, 4 пациенткам реконструкция молочной железы 
выполнена билатеральным DIEP – лоскутом. Среди пациенток с односторонней ре-
конструкцией молочной железы, у 28 пациенток основной этап реконструкции со-
четался с проведением одномоментной контрлатеральной симметризирующей опе-
рации: редукционной маммопластики в 19 (35,9%) случаях и мастопексии в 9 случаях 
(17%). У 81,13% была выполнена хотя бы одна контрлатеральная симметризирующая 
процедура. В среднем на 1 пациентку выполнялось 2,78 корригирующих операций 
(от 1 до 6). Спектр коррегирующих вмешательств был представлен: редукционной 
маммопластикой, мастопексией, риготомией, липосакцией, липофилингом, липомо-
делированием как лоскута, так и контрлатеральной молочной железы, низведением 
лоскута, редукцией лоскута. По результатам опросника Breast-Q пациентки, после 
основного этап реконструкции продемонстрировали более низкие показатели удов-
летворенности молочными железами 58 (0;70), чем при заверении реконструкции, 
после проведения всех корригирующих вмешательств 86 (27,5;95), p<0,05. 

Выводы. Современные стандарты реконструкции молочной железы демонстри-
руют устойчивую тенденцию к ужесточению эстетических требований, что напрямую 
связано с новой парадигмой в медицине, ориентированной на всестороннее улучше-
ние качества жизни пациенток. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ ДОЗИРОВАННОГО 
ПОВРЕЖДЕНИЯ СТЕНКИ АРТЕРИЙ

Введение. Изучение механизмов регенерации поврежденного эндотелия сосу-
дистой стенки под действием лазерного излучения является актуальной задачей в 
сосудистой хирургии и ангиологии. Важным условием таких исследований являет-
ся создание стандартизированной экспериментальной модели, обеспечивающей 

воспроизводимое и контролируемое повреждение интимы сосудов, способное за-
пустить физиологические репаративные процессы.

Цель. Разработка и экспериментальное обоснование воспроизводимой стандар-
тизированной модели дозированного повреждения интимы бедренной артерии у 
лабораторных кроликов для изучения процессов регенерации эндотелия при стиму-
ляции лазерным излучением.

Материалы и методы. В рамках работы было проведено сравнительное иссле-
дование нескольких подходов к травматизации интимы: 1) механическое поврежде-
ние с использованием катетера Фогарти диаметром 2F; 2) химическое повреждение 
с применением 12,5% раствора хлорида железа (FeCl3) (аппликация фильтровальной 
бумаги на 3 минуты); 3) компрессионное повреждение стенки артерии с использова-
нием гемостатического зажима.

Для определения оптимальных параметров компрессионного метода прово-
дились измерения силы компрессии на универсальной испытательной машине 
Testometric 350 СT. После травмирования артерии выполнялось ее гистологическое 
исследование с окраской гематоксилином и эозином.

Результаты и обсуждение. Механический метод с применением катетера Фо-
гарти диаметром 2F выявил существенные недостатки, обусловленные малым вну-
тренним диаметром бедренных артерий у кроликов (около 1,5-1,7 мм), а также их вы-
раженной склонностью к спазмированию во время хирургического вмешательства. 
Эти факторы существенно повышали вероятность перфорации сосудистой стенки и 
осложняли выполнение процедуры. Кроме этого, согласно гистологическим данным, 
применение данной методики сопровождалось значительным повреждением эндо-
телиального слоя, истончением стенки артерии, отсутствием эндотелиального слоя, 
повреждением (разрывы, отслоение) внутренней эластической мембраны, геморра-
гическим пропитыванием и некрозом в средней оболочке, наблюдалась реактивная 
(преимущественно мононуклеарная) воспалительная инфильтрация в прилежащих 
тканях.

Химическое повреждение стенки артерии путем аппликации фильтровальной 
бумаги, смоченной 12,5% раствором FeCl3 с экспозицией 3 минуты, избранное как 
стандартная модель из ранее опубликованных исследований, привело к обширному 
коагуляционному некрозу всех слоев артериальной стенки и выраженной воспали-
тельной реакции окружающих тканей, тромбозу сосудов адвентициальной оболочки. 
Эти морфологические изменения делают невозможным эффективное восстановле-
ние структур интимы и медии под воздействием лазерной стимуляции.

Наиболее эффективной оказалась методика компрессионного дозированного 
травмирования стенки артерии при помощи гемостатического зажима. Для уста-
новления оптимальных параметров травматизации проводились измерения силы 
компрессии на универсальной испытательной машине Testometric 350 СT. Выполня-
лась различная степень компрессии (1, 2 и 3 щелчка на зажиме) и экспозицией 1, 5, 
10, 15 минут. Было экспериментально установлено, что наилучшие результаты до-
стигаются при силе сжатия браншей зажима в пределах 75-80 Н (что соответствует 
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защелкиванию замка зажима на одну защелку) и экспозиции длительностью 1 минута. 
Гистологическое исследование подтвердило, что именно такие условия обеспечива-
ют адекватное, умеренное повреждение интимы и медии, достаточное для активации 
репаративных процессов без значимых патологических эффектов (некроза или вы-
раженного воспаления).

Выводы. Выбор компрессионного метода обусловлен его преимуществами по 
сравнению с другими подходами: меньшей степенью повреждения, отсутствием вы-
раженных осложнений и возможностью точного дозирования травмы.

Разработанная модель дозированного компрессионного повреждения интимы 
обладает высоким потенциалом для исследований механизмов регенерации сосу-
дистой стенки в условиях лазерной стимуляции. Полученные результаты открывают 
перспективы для глубокого понимания процессов репарации и разработки иннова-
ционных терапевтических стратегий в сосудистой хирургии и ангиологии.
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ВТОРИЧНАЯ ЗАКРЫТОУГОЛЬНАЯ ГЛАУКОМА  
В АРТИФАКИЧНОМ ГЛАЗУ

Введение. Злокачественная глаукома  – мультифакторное заболевание, связан-
ное с повышением давления в задней камере глаза за счет фильтрации внутриглаз-
ной жидкости в полость стекловидного тела или ретровитреальное пространство, 
которое ведет к окклюзии угла передней камеры с формированием органического 
блока, образованию передних синехий и дальнейшему росту внутриглазного давле-
ния (ВГД), достигающему очень высоких цифр (38–40 мм рт. ст. и выше). Частота встре-
чаемости после оперативного хирургического лечения в глазах с закрытоугольной 
глаукомой колеблется от 0,4 до 8%, время возникновения данного заболевания коле-
блется от 2 недель до 5 лет, среднее время возникновения около 1,8 лет.

Основными факторами риска являются: осевая гиперметропия, микрофтальм, на-
нофтальм, женский пол, закрытоугольная глаукома с высоким ВГД, длительное при-
менение миотиков, послеоперационный асептический увеит.

Клинические проявления: щелевидная передняя камера, отсутствие углубления 
передней камеры на фоне проводимого лазерного лечения (иридотомий), повторное 
измельчение передней камеры на фоне ее восполнения, гониосинехии, экссудатив-
ная зрачковая мембрана, возникающая в результате асептического воспаления после 
факоэмульсификации катаракты, сдвиг рефракции в сторону миопизации (при изна-
чальном расчете ИОЛ в эмметропию).

Клинический случай. Пациент 58 лет с диагнозом (7 лет) «Закрытоугольная опе-
рированная (СТЭ), лазер-оперированная (иридотомия) 3в глаукома, артифакия лево-
го глаза(ОS). Закрытоугольная лазер-оперированная (иридотомия) 4в глаукома, не-
зрелая осложненная катаракта правого глаза (ОD).» на максимальном гипотензивном 
режиме, после длительного применения миотиков. В анамнезе осложненная хирур-
гия катаракты.

Острота зрения единственного зрячего глаза ОS=0,2 с коррекцией sph-1,5=0,5. 
ВГД по Маклакову 51 мм.рт.ст.

Пациент дообследован: гониоскопия, осмотр с фундус-линзой, подсчет эпители-
ально-эндотелиальных клеток, оптическая когерентная томография переднего от-
резка, макулярной зоны, диска зрительного нерва, ультразвуковая биомикроскопия, 
центральная толщина роговицы, эхоскопия.

Выполнена ndYAG-лазерная иридотомия левого глаза. Проведено оперативное 
хирургическое лечение левого глаза: имплантация клапанного дренажного устрой-
ства (ДУ) Ahmed.

В 1-е сутки после операции наблюдалось измельчение передней камеры, контакт 
радужки с эндотелием, тампонада трубочки дренажного устройства радужкой, кру-
говая плоскостная синехия. Проведено оперативное хирургическое лечение: задняя 
склерэктомия, восполнение передней камеры, ревизия трубочки ДУ с укорочением. 

На 2-е сутки после операции учитывая повторное измельчение передней камеры 
проведено: ndYAG – лазерная иридотомия, синехиотомия, дисцизия мембраны в про-
свете зрачка.

При наблюдении в динамике пациенту выполнена серия ndYAG – лазерных ири-
дотомий на 5-е, 7-е, 8-е и 16-е сутки после операции.

На 19-е сутки после операции острота зрения левого глаза составила 0.2 с коррек-
цией sph-1,5=0,4. ВГД 16 мм рт.ст.

Выводы:
1.	 Имплантация клапанного дренажного устройства является эффективным мето-

дом лечения рефрактерной глаукомы только при комплексном дообследова-
нии, патогенетически обоснованном подходе к периоперационному ведению 
пациента. 

2.	 Ультразвуковая биомикросокопия, гониоскопия, ОКТ переднего отрезка имеют 
решающе значение в проведении периоперационной ndYAG иридотомии.

3.	 Неконтролируемый, рефрактерный подъем ВГД и измельчение передней камеры 
являются основными признаками злокачественной глаукомы в глазах после фа-
коэмульсификации катаракты, важным маркером для ранней диагностики может 
быть аномалия рефракции от расчетной (миопический сдвиг).

_________________________________________________________________________________________________
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