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Толщина центральной зоны сетчатки правого глаза 227 мкм, левого – 246, объем 
макулярной зоны составил 9,6 и 11,1 мм3 соответственно, 

Данные МРТ – единичные мелкие мальформации в лобной доле. УЗИ брахиоце-
фальных артерий без патологии. Компьютерная томография органов грудной клетки 
патологии не выявила.

Анамнестические и объективные данные позволили выставить диагноз: парацен-
тральная острая срединная макулярная нейроретинопатия на фоне друз диска зритель-
ного нерва.

Прогноз, как правило, благоприятный за счет сохранения остроты зрения, однако 
при этом многие авторы указывают на наличие парацентральных скотом различного 
размера, коррелирующих с зоной ишемии по данным ОКТ. Специфического лечения 
данного заболевания не существует [2].

Заключение
Таким образом, описанный клинический случай демонстрирует, что парацен-

тральная острая срединная макулярная нейроретинопатия может быть «завуалирована» 
другой патологией заднего отрезка глазного яблока. Существенную помощь в диагно-
стике данной патологии играет оптическая когерентная томография сетчатки.
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Введение
В современной онкологии рак желудка (РЖ) является одной из самых актуальных 

проблем. В постсоветских странах, в том числе и в Республике Беларусь, наблюдается 
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некоторое снижение заболеваемости, однако данная нозология остается одной из наи-
более распространенных [1,2]. Несмотря на доступность инструментальных методов 
исследования необходимых для обнаружения и верификации заболевания, выявляе-
мость поздних стадий РЖ остается стабильно высокой. Это можно объяснить отсут-
ствием программы скрининга РЖ, а также спецификой клинической картины данного 
заболевания, так как РЖ на ранних стадиях часто протекает бессимптомно [2, 3]. В со-
временных подходах к лечению РЖ все чаще рассматривается применение комплекса ме-
тодов, однако, основным методом лечения по-прежнему является хирургический [4, 5].

Цель 
Проанализировать непосредственные результаты хирургического лечения паци-

ентов с раком желудка на базе онкоабдоминального отделения Гомельского областного 
клинического онкологического диспансера (ГОКОД). 

Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ непосредственных результатов лечения па-

циентов с раком желудка в онкоабдоминальном хирургическом отделении Гомельско-
го областного клинического онкологического диспансера с 2020 по 2022 гг. Изучены 
истории болезней и операционные журналы включенных в исследование пациентов. 
Создана база данных MS Access. В исследование включены 274 пациента (пациенты с 
кардиоэзофагеальным раком в исследования не включались). 

Результаты исследования и их обсуждение
Несмотря на статистические показатели снижения случаев заболеваемости раком 

желудка во многих странах мира, данная патология в настоящее время продолжает за-
нимать ведущее место в структуре встречаемости опухолей абдоминального профиля. 
Всего за 3 года (с 2020 по 2023 гг.) в онкоабдоминальном отделении  ГОКОД было про-
оперировано 274 пациента с раком желудка. 

За период исследования в хирургическом онкоабдоминальном отделении было 
пролечено 60 пациентов с I стадией заболевания (21,9% от общего количества паци-
ентов), со II стадией – 75 (27,4%), с III стадией – 78 (28,5%), с IV стадией – 59 (22,2%) 
соответственно. 

Радикальное хирургическое лечение было проведено 216 пациентам (78,8%).  
Из них в 18 случаях (6,5%) выполнялись комбинированные операции при местно-рас-
пространенных опухолях. Объемы радикальных оперативных вмешательств: дисталь-
ная субтотальная резекция желудка (ДСРЖ), экстирпация желудка (гастрэктомия), 
проксимальная субтотальная резекция желудка (ПСРЖ). Объемы лимфодиссекций со-
ответствовали клиническим протоколам утвержденным в Республики Беларусь. Палли-
ативные и диагностические оперативные вмешательства были выполнены у 58 пациен-
тов (21,2%). Структура объемов хирургических вмешательств: ДСРЖ с реконструкцией 
по Бальфуру – 152 (55,5%), ДСРЖ с реконструкцией по Бильрот I – 10 (3,6%), ДСРЖ с 
реконструкцией по Ру – 22 (8.0%), гастрэктомия – 32 (11,7%), ПСРЖ – 1 (0,4%) , нало-
жение обходных анастомозов при стенозах – 40 (14,6%), диагностические лапароско-
пии/лапаротомии – 17 (6,2%).

Послеоперационные осложнения развились у 21 пациента (7,7%). В структуре 
осложнений  преобладали гнойно-септические – развились у 10 пациентов (47,6% от 
общего числа осложнений). Среди других осложнений зафиксированы: острая кишеч-
ная непроходимость – 2 случая (9,5%), псевдомембранозный колит – 2 (9,5%), эвентра-
ция – 2 (9,5%), ЖКК – 2 (9,5%), внутрибрюшное кровотечение – 1(4,8%), полиорганная 
недостаточность – 1(4,8%), анастомозит – 1 (4,8).
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Летальность составила 2,5% (7 пациентов). Основной причиной летальности ста-
ли гнойно-септические осложнения, от которых умерло 3 пациента(1,1%). 

Заключение
РЖ в настоящее время занимает одно из ведущих мест как в структуре встреча-

емости опухолей абдоминального профиля, так и в общей структуре онкологической  
заболеваемости. Основным методом лечения данной патологии является хирургиче-
ский. В результате ретроспективного анализа работы онкоабдоминального отделения 
ГОКОД установлено, что выявляемость данной патологии на поздних стадиях остается 
высокой. По полученным данным количество радикальных операций существенно пре-
обладало над паллиативными и диагностическими. В структуре  послеоперационных 
осложнений ведущую позицию занимали  гнойно-септические, которые и стали основ-
ной причиной летальности пациентов после хирургического лечения. Установленный 
показатель летальности не превышает общемировые статистические значения при опе-
рациях по данному профилю онкопатологии.
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ИНСУЛИНОМА. СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ  
В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ

Введение
Инсулинома – редкое новообразование, частота встречаемости которого оценива-

ется в 4 случая на 1 миллион человеко-лет, однако это наиболее распространенный тип 
функциональной нейроэндокринной опухоли поджелудочной железы [1, 2]. Большин-
ство случаев инсулином доброкачественные, а злокачественность связана с большими 
размерами и высоким предоперационным уровнем инсулина и проинсулина [2]. Инсу-


