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аппендицитах и хроническом калькулезном холецистите (ХКХ) с холедохолитиазом после 
лапароскопической операции, а при традиционной операции, кроме этого, при гангренозном 
аппендиците. Однако стратификационный анализ риска ИОХВ в зависимости от способа вы-
полнения операции с учетом диагноза основного заболевания подтвердил, что ЭВХ-
операции значительно реже осложняются ИОХВ. В итоге, можно констатировать, что широ-
кое внедрение в хирургическую практику ЭВХ-методов позволяет снизить число ИОХВ при 
аппендэктомиях в 2,5 раза, а при холецистэктомиях — в 4 раза. Отмечено общее снижение 
поверхностных и глубоких ИОХВ при ЭВХ-вмешательствах по сравнению с традиционными 
доступами. При традиционных аппендэктомиях наибольшее количество ИОХВ отмечено при 
флегмонозном (9,8 %) и гангренозном аппендиците (13 %). При малоинвазивных операциях 
при флегмонозном аппендиците отмечено снижение ИОХВ до 4,9 %. При холецистэктомии 
снижение частоты развития ИОХВ было с 16,7 % при традиционном способе до 3 % при 
ЭВХ-операциях, а при холецистэктомии с холедохолитотомией — с 17,9 до 9,4 %, соответ-
ственно. Таким образом, применение малоинвазивных оперативных вмешательств позволяет 
достоверно снизить частоту развития ИОХВ при некоторых хирургических заболеваниях 
брюшной полости. Необходимо продолжить дальнейшие исследования, направленные на 
изучение сравнительной частоты и факторов риска ИОХВ после ЭВХ-операциях. 

Вывод 
Частота возникновения инфекционных осложнений области хирургического вмешатель-

ства при эндовидеохирургических аппендэктомиях и холецистэктомиях значительно ниже, 
чем при операциях традиционным доступом. А также эндовидеохирургические методы лече-
ния хирургических заболеваний брюшной полости перед открытыми обладают следующими 
преимуществами: низкой травматичностью, меньшим числом послеоперационных инфекци-
онных осложнений, сокращением длительности послеоперационного периода.  
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Введение 
Вирусный гепатит А (далее ВГА) до настоящего времени сохраняет важное социально-

экономическое значение и для многих стран остается одним из самых распространенных ин-
фекционных заболеваний [5, 6, 8]. Удельный вес ВГА в суммарной заболеваемости вирус-
ными гепатитами в мире колеблется в широких пределах [7]. За последние десять лет в мире 
стала наблюдаться тенденция к снижению заболеваемости во всех регионах, кроме Африки и 
Азии. Высокоразвитые страны Европы и США относятся к регионам со средней и низкой за-
болеваемостью. Доля ВГА в суммарной диагностируемой заболеваемости острыми гепати-
тами в этих странах не превышает 30 % [6]. Низкие показатели заболеваемости напрямую 
коррелируют со значительным уровнем развития экономики, культуры и гигиены, а также 
санитарно-коммунального благополучия [6, 7]. 
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Введение 
Фиброз печени — это локальное или диффузное увеличение количества соединительной 

ткани, внеклеточного матрикса (коллагеновой волокнистой ткани в перисинусоидном про-
странстве) и основной путь прогрессирования хронических диффузных заболеваний печени. 
На ранних стадиях фиброза нет клинических проявлений, и лишь при гистологическом ис-
следовании биоптата выявляется чрезмерное накопление соединительной ткани [1, 2]. Во 
многих развитых странах заболевания печени входят в первую пятерку причин смертности. 
В мире насчитывается более 2 млрд человек с хроническими заболеваниями печени (ХЗП), 
как вирусной, так и невирусной этиологии. Степень выраженности фиброза при хроническом 
заболевании печени отражает отдаленный прогноз и, следовательно, необходимость и сроч-
ность лечения. Фиброз печени имеет 5 степеней (стадий): F0, F1, F2, F3, F4 (цирроз). Для 
определения тяжести фиброза существуют различные методики: биопсия, анализ крови, при 
котором измеряются показатели биохимических маркеров формирования фиброза (Фибро-
Тест, ФиброМакс). В настоящее время самым лучшим методом определения стадии фиброза 
печени считается эластометрия – прямое ультразвуковое определение плотности печеночной 
ткани на аппарате Фиброскан. Полученные в результате измерений плотности в нескольких 
точках (10–20) в килоПаскалях соответствуют степеням фиброза по шкале МЕТАВИР от F0 — 
здоровая печень, до F4 — цирроз [3]. 

Цель 
Изучить частоту различных стадий фиброза печени по данным эластометрии и частоту 

сопутствующей патологии желчевыводящих путей и поджелудочной железы по данным УЗИ 
у пациентов с различными стадиями фиброза и различного возраста. 

Материал и методы исследования 
На базе Гомельской областной инфекционной клинической больницы обследовано 189 па-

циентов в возрасте от 19 до 78 лет (средний возраст 44,2 ± 12,29 лет). Проводилась эласто-
метрия с целью определения наличия, стадии фиброза и сопутствующих патологий у паци-

 

 

 


