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

Всем пациентам проведены стандартные офтальмологические обследования, в 
т.ч. визометрия, рефрактометрия с узким и широким зрачком, кератометрия, эхоби-
ометрия.

Результаты. Наиболее частым видом рефракции у детей основной группы явля-
ется миопия (82,9%, 281 из 339 глаз), из них в 34,8% (118 глаз) миопия высокой степе-
ни. Астигматизм ≥1,0 Дптр определялся в 89 глазах основной группы (36,5% глаз в 1 
подгруппе и 55,3% глаз 2 подгруппы) и в 13 глазах (28,9%) группы сравнения, астигма-
тизм более 3,0 Дптр в 6 и 18 глазах 1 и 2 подгрупп соответственно. Анализ основных 
биометрических показателей, глаза представлен в табл. 1.

Биометрические параметры зрительного анализатора у детей исследуемых групп

Биометрические параметры

Группы пациентов, количество глаз n, N, Sx
Основная группа Группа 

сравнения,
n=90

подгруппа 1,
n=136

подгруппа 2,
n=203

Толщина роговицы, мкм 566±2,5* 544,5±2,4* 540±2,6*
Преломляющая сила роговицы, дптр 46,5±4,5* 44,3±4,4* 42,25±3,6*
Радиус кривизны роговицы, мм 6,8±1,5* 7,7±2,4* 8,6±2,6*
Диаметр роговицы, мм 12,0±0,3 11,3±0,3 12,3±0,04**
Глубина передней камеры, мм 2,8±0,5* 3,4±0,4* 3,6±0,6*
Толщина хрусталика, мм 3,8±0,5 3,8±0,04  3,5± 0,02
Аксиальная длина глаза (ПЗО), мм 24,4±2,5* 25,5±2,4* 26,2±2,6*

Примечания: * разница значений между группами р<0,05; ** разница значений между 2-й подгруппой и группой сравнения 
р<0,05.

При лазериндуцированном регрессе сохраняются элементы строения переднего 
отрезка глаза новорожденного: максимальные значения толщины и преломляющей 
силы роговицы (566,0±2,5 мкм и 46,5±4,5 дптр) и минимальные значения радиуса кри-
визны роговицы (6,8±1,5 мм), глубины передней камеры (2,8±0,5 мм), длины передне-
задней оси глаза (ПЗО) 24,4±2,5 мм. Миопия носит комбинированный характер – реф-
ракционный и осевой, с преобладанием рефракционной составляющей.

Для самопроизвольного регресса РН характерны черты приобретенной осевой 
миопии: меньшая по сравнению с подгруппой 1 толщина и преломляющая сила рого-
вицы (544,5±2,4 мкм и 44,3±4,4 дптр) и большие значения радиуса кривизны рогови-
цы (7,7±2,4 мм), глубины передней камеры (3,4±0,4 мм) и ПЗО (25,5±2,4 мм). Миопия 
носит характер рефракционной и осевой.

В группе сравнения преобладает осевой характер миопии: минимальные тол-
щина и преломляющая сила роговицы (540,0±2,6 мкм и 42,25±3,6 дптр), максималь-
ные значения радиуса кривизны роговицы (8,6±2,6 мм), глубины передней камеры 
(3,6±0,6 мм) и ПЗО (26,2±2,6 мм), р<0,05.

Выводы: 
1.	 Основной рефракцией у недоношенных детей является миопия, которая носит 

черты как врожденной, так и приобретенной.
2.	 Длина ПЗО глаз у детей с РН значительно варьирует, степень миопии не всегда со-

ответствует данным ПЗО. Отмечается выраженная корреляция между величиной 
физической рефракции роговицы и аксиальной длиной глаза: чем выше прелом-
ляющая сила роговицы, тем короче будет ПЗО для достижения миопии высоких 
степеней.

3.	 Для определения характера течения миопии у детей с РН и определения тактики 
ее динамического наблюдения и лечения следует учитывать динамику всех био-
метрических показателей глаза.
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РОЛЬ КОРРИГИРУЮЩИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ  
В АУТОЛОГИЧНОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
СВОБОДНЫМ ЛОСКУТОМ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ 

Введение. Сегодня DIEP-лоскут (глубокий нижний эпигастральный перфорант-
ный лоскут) признан золотым стандартом аутологичной реконструкции молочной 
железы у пациенток после мастэктомии. Благодаря совершенствованию микрохи-
рургических технологий, показатели успешности этих операций стали высокими, что 
сместило фокус исследований на оптимизацию эстетических результатов. Большое 
количество случаев требуют корригирующих вмешательств для устранения асимме-
трии, коррекции формы лоскута или контрлатеральной молочной железы. Совре-
менные методы коррекции позволяют достичь хороший эстетический результат и 
значительно улучшить качество жизни пациенток.

Цель. Оценить результаты реконструкции молочной железы DIEP-лоскутом и 
проведенных коррегирующих вмешательств.

Материалы и методы. В исследовании проанализированы результаты рекон-
струкции молочной железы DIEP-лоскутом у пациенток после мастэктомии, выпол-
ненной по поводу рака молочной железы в отделении микрососудистой и рекон-
структивной хирургии ГУ «МНПЦ ХТИГ» за 2021–2024 гг. Количественные показатели 
исследования представлены медианой и квартилями в виде Me (Q25; Q75). Сравне-
ние количественных показателей проводилось с помощью критерия Манна – Уитни. 
Качественные показатели представлены частотами и процентами в группе. 
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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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