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

жизнеспособных тканей. 2 (2,25%) пациентам потребовалась односторонняя орхэкто-
мия в связи с полным поражением придатка яичка, всех его оболочек и необратимой 
ишемией органа. В послеоперационном периоде применяли активную хирургиче-
скую тактику с перевязками, во время которых не прекращался процесс дебридмента 
новых нежизнеспособных участков до пределов здоровых тканей и полной останов-
ки прогрессирования инфекционного процесса. Всем пациентам проводилась ком-
плексная антибактериальная и инфузионная терапия, коррекция жизненно важных 
функций и сопутствующих заболеваний (индивидуально), продленная искусствен-
ная вентиляция легких (при необходимости), антикоагулянтные и антиферментные 
препараты, иная симптоматическая терапия (индивидуально). Данные о микробном 
пейзаже выделенных микроорганизмов по результатам посевов материала, полу-
ченных во время первичного хирургического вмешательства, были следующими: в 
58 (65,17%) случаях обнаружены грамотрицательные бактерии (Acinetobacter spp., 
A. baumannii, Bacteroides, Campylobacter, Fusobacterium,), у 12 (13,48%) пациентов  – 
грамположительные кокки (Peptostreptococcus, Peptococcus,), в 4 (4,49%) наблюдени-
ях – другие неклостридиальные бактерии (Actinomyces, Aerobacter и др.), в 15 (16,85%) 
случаях получен отрицательный результат посева. Таким образом, ни в одном из на-
блюдений клостридиальная анаэробная инфекция при ОАП подтверждена не была. 
При повторных посевах во время перевязок и программированных санаций у 32 
(35,96%) пациентов были подтверждены аэробно-анаэробные ассоциации микро-
организмов. Среди вторичных инфекционных агентов встречались стафилококки, 
энтеробактерии, синегнойная палочка и др. Все пациенты с ОАП были разделены на 2 
группы. В группу сравнения вошли 39 (43,82%) пациентов, находившихся на лечении 
с 2013 по 2016 гг., в лечении которых применялись традиционные методы лечения, 
описанные выше. Основную группу составили 50 пациентов (56,18%), проходивших 
лечение с 2017 по 2025 г., в лечебный алгоритм которых дополнительно были включе-
ны этапные санационные хирургические вмешательства, установка трубчатых дрена-
жей с промывной системой, использованием при перевязках, помимо традиционно 
применяемых антисептиков (перекиси водорода, перманганата калия, фурацилина), 
дополнительно раствора гипохлорита натрия («Элдор», Республика Беларусь), а так-
же проведением этапных сеансов гипербарической оксигенации (ГБО), которые на-
значались с первых суток лечения. Группы наблюдения были сравнимы по возрасту 
и полу, а также тяжести сопутствующих заболеваний и общего состояния при посту-
плении по SAPS (p>0,05). Этапные хирургические санации, включенные в программу 
лечения пациентов с ОАП с 2017 года, выполнялись по специально разработанному 
графику (через 6 часов) в течение первой недели интенсивного лечения пациента 
(при необходимости), далее – перевязки каждые 8 часов, с последующим переходам 
к выполнению санаций по требованию.

Результаты. Из всех пациентов с ОАП только 8 (8,99%) понадобилось лишь 1 экс-
тренная операция, которая позволила санировать гнойно-воспалительный очаг: в 
группе сравнения таких пациентов было 5 (12,82%), в основной – 3 (6%). В 38 (42,69%) 
случаях выполнено от 2-х до 4 этапных вмешательств. В 32 (35,96%) наблюдениях 

потребовалось выполнение от 4 до 10 последовательных санационных операций, а у 
11 (12,36%) пациентов – более 10. Послеоперационные осложнения зарегистрирова-
ны у 12 (13,48%) пациентов. В группе сравнения у 2 (5,13%) пациентов возник острый 
инфаркт миокарда, у 4 (10,26%) – пневмония или отек легких в 1 (2,56%) наблюдении – 
тромбоэмболия легочной артерии. Недостаточность анального сфинктера зафикси-
рована в 2 (5,13%) случаях у пациентов группы сравнения. В основной группе было 4 
(8%) осложнения: у 3 (6%) – гипостатическая пневмония, у 1 (2%) – острая сердечная 
недостаточность. Из общего числа пациентов, страдающих ОАП, умерли 10 (11,24%) 
пациентов: в группе сравнения – 7 (17,95%), в основной группе – 3 (6%) пациентов.

Выводы. Оптимизация лечебной тактики и комплексного хирургического алго-
ритма при ОАП и НИМТ позволила более чем в 2 раза снизить общую летальность 
в группах сравнения пациентов с сопоставимыми показателями тяжести по шкале 
SAPS.

_________________________________________________________________________________________________

Герасименко Е.В.1, Красильникова В.Л.2
1 10-я городская клиническая больница, Минск, Беларусь
2 Институт повышения квалификации и переподготовки кадров здравоохранения 
Белорусского государственного медицинского университета, Минск, Беларусь

ОСОБЕННОСТИ ОПТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ ГЛАЗА У ДЕТЕЙ  
В РУБЦОВОМ ПЕРИОДЕ РЕТИНОПАТИИ НЕДОНОШЕННЫХ

Введение. Причины нарушения зрения в рубцовом периоде ретинопатии недо-
ношенных (РН) носят многофакторный характер и затрагивают все структуры глаза, 
что не всегда обусловлено степенью остаточных изменений после активного перио-
да заболевания. Среди многих неблагоприятных факторов особое место занимают 
аномалии рефракции. 

Цель. Изучить анатомо-функциональные особенности оптической системы глаза 
у детей в рубцовом периоде РН.

Материалы и методы. Основную группу составили 174 ребенка с недоношен-
ностью в анамнезе, в возраст 3–18 лет (в среднем 12,6±6,4 лет), мальчиков 76 (43,7%), 
девочек 98 (56,3%). В зависимости от типа регресса заболевания пациенты разделены 
на подгруппы: 

1-я подгруппа (лазероиндуцированный регресс) – 69 пациентов (136 глаз) после 
профилактического лечения в активный период РН (лазерная и криокоагуляция); 

2-я подгруппа (самопроизвольный регресс)  – 105 пациентов (203 глаза) с само-
произвольным регрессом РН. 

Группа сравнения – 45 детей (90 глаз) с миопией, рожденные в срок. Дети с бли-
зорукостью отобраны в связи с преобладанием миопии у недоношенных пациентов. 
Группа сравнения соответствовала основной группе: мальчиков  – 20 (44,4%), дево-
чек – 25 (55,6%), средний возраст 13,5±0,32 лет.
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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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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. 



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Комитет по здравоохранению Мингорисполкома

Учреждение здравоохранения «10-я городская клиническая больница» 
Белорусский государственный медицинский университет

ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
И МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ 

ПОДХОД – СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ 
В ОКАЗАНИИ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ

Материалы научно-практической конференции,
посвященной 40-летию

УЗ «10-я городская клиническая больница»

(Минск, 22 мая 2025 года)

Минск
«Профессиональные издания»

2025


