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кровеносных сосудов. Встречались отдельные плазматические клетки, макро-
фаги, гистиоциты практически не определялись. Следует отметить, что у жи-
вотных опытной группы воспалительный инфильтрат полностью отсутствовал. 

Выводы 

Проведенное исследование позволило установить закономерности формиро-

вания тканевых реакций на клеточном уровне в ответ на имплантацию протезов. 

Исходя из вышеизложенного, можно констатировать, что модификация по-

липропиленового протеза с разработанным биодеградируемым покрытием об-

ладает меньшими воспалительными клеточными реакциями и способствует 

формированию более зрелой соединительной ткани в сравнении с полипропи-

леновым протезом без покрытия. 
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Введение 

Острый калькулезный холецистит представляет собой мультифакториальное 

заболевание, характеризующееся нарушениями обменных процессов, ведущи-

ми к формированию камней в желчном пузыре, желчных протоках печени или 

в общем желчном протоке [1]. 

В настоящее время острый холецистит является одним из распространен-

ных острых хирургических заболеваний абдоминальной патологии. Проблема 

острого калькулезного холецистита в современном мире определяется неуклон-

ным ростом заболеваемости. Ввиду этого абсолютно закономерным выглядит 

интерес в изучении распространенности и лечения острого холецистита. 

Цель 

Изучить социально-демографический аспект заболеваемости острым каль-

кулезным холециститом. 
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Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 100 паци-

ентов, госпитализированных по поводу острого калькулезного холецистита в 

государственное учреждение здравоохранения «Гомельская городская клиниче-

ская больница скорой медицинской помощи» хирургическое отделение № 1 за 

2020–2021 гг. Статистическая обработка результатов исследования проводи-

лась с использованием программы «Microsoft Excel». 

Результаты исследования и их обсуждение 

По данным исследования в 2020 г. для лечения острого калькулезного холе-

цистита было госпитализировано 50 пациентов (из них женщин — 34 (68 %), 

мужчин — 16 (32 %)); в 2021 г. — 50 (женщин — 33 (66 %), мужчин — 17 (34 %)). 

Средний возраст пациентов в 2020 г. составил 64,26 ± 12,9 (мужчин — 61,9 ± 

10,44, женщин — 65,3 ± 14,01); в 2021 г. — 60 ± 12,03 (мужчин — 63,4 ± 11,5, 

женщин — 57 ± 10,3). 

Следующим критерием для изучения явился вид оперативного вмешатель-

ства, включающий лапаротомический и лапароскопический доступы холеци-

стоэктомии. Среди всех прооперированных пациентов в 2020 г. по гендерному 

признаку преобладали пациенты женского пола (71,1 %), которым была прове-

дена лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭК). 

Таблица 1 — Распределение пациентов в зависимости от вида операции за 2020 г. 

Виды операций Всего 
Пол 

муж. жен. 

Лапаротомия 5 (10 %) 3 (60 %) 2 (40 %) 

ЛХЭК 45 (90 %) 13 (28,9 %) 32 (71,1 %) 

Таблица 2 — Распределение пациентов в зависимости от вида операции за 2021 г. 

Виды операций Всего 
Пол 

муж. жен. 

Лапаротомия 2 (4 %) 1 (50 %) 1 (50 %) 

ЛХЭК 48 (96 %) 16 (33,4 %) 32 (66,6 %) 

 
В ходе исследования, включающего 100 историй болезни пациентов, госпита-

лизированных с верифицированным диагнозом «Острый катаральный / гангре-
нозный калькулезный холецистит» за 2020 г. составляют 34 %, данные которых 
представлены на рисунке 1. 

В 2021 г. отмечается наибольшая распространенность острого гангренозно-
го калькулезного холецистита — 44 % (рисунок 2). 

 

              

      Рисунок 1 — Частота встречаемости                 Рисунок 2 — Частота встречаемости 
  острого холецистита по морфологическому          острого холецистита по морфологическому 
                  признаку за 2020 г.                                               признаку за 2021 г. 
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Выводы 

Таким образом, на основании клинического исследования историй болезней 

пациентов с калькулезным холециститом, установлено, что наиболее подвержены 

данному заболеванию женщины, среди которых данная патология встречается в 2 ра-

за чаще, чем у мужчин. Данное заболевание лечится преимущественно хирургиче-

ским путем. Анализируя данных за 2020–2021 гг. основным методом, используе-

мым среди оперативных вмешательств, являлась лапароскопическая холецистэк-

томия. При осложненном течении острого холецистита проведена лапаротомия. 

По данным 2020 г. преобладают катаральный и флегмонозный формы острого 

калькулезного холецистита, тогда как в 2021 г. превалирует гангренозная форма. 
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Введение 

При заболеваниях артериальной системы нижних конечностей отмечается 

преобладание аорто-подвздошно-бедренного сегмента [1]. Окклюзионные по-

ражения аорто-подвздошно-бедренного сегмента являются одной из главных 

причин госпитализации в сосудистый стационар. По данным А. В. Покровского 

хронические облитерирующие заболевания артерий нижних конечностей состав-

ляют 3–4 % от числа всех хирургических заболеваний, занимая второе место сре-

ди всей сердечно-сосудистой патологии, и уступая лишь ишемической болезни 

сердца [2]. Операции по поводу синдрома Лериша составляют от 7–12 % хирур-

гического объема отделений сосудистой хирургии. Операциями выбора, несмот-

ря на развитие современных технологий, остаются аорто-подвздошное или аор-

то-бедренное шунтирование (протезирование) сосудистыми протезами [3]. 

Цель 

Провести ретроспективный анализ корреляции между объемом интраопе-

рационной кровопотери и оперативными доступами при аорто-подвздошно-

бедренной реконструкции. 

Материал и методы исследования 

Исследование проводилось на базе учреждения «Гомельский областной клини-

ческий кардиологический центр». Был проведен ретроспективный анализ 90 ме-

дицинских карт пациентов, которые находились на стационарном лечении в 

отделении сосудистой хирургии с облитерирующим атеросклерозом, аневриз-

мой брюшной аорты, которым выполняли сосудистые реконструктивные вме-

шательства на аорто-подвздошно-бедренном сегменте в объеме шунтирования 

или протезирования пораженного участка синтетическим сосудистым протезом 

в период с января по декабрь 2020 г. Был проведен статистический анализ с 
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