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Представлены результаты исследования содержания цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-4 и ФНО-α в сы-

воротке крови у детей разного пола, больных негоспитальной неосложненной пневмонией (ННП)
в динамике лечения по сравнению со здоровыми мальчиками и девочками. Установленны ген-
дерные особенности цитокинового ответа на воспалительный процесс: у мальчиков наблюда-
ется повышенный уровень ИЛ-1β как до, так и после лечения в отличие от динамики данного
показателя у девочек, что свидетельствует о более интенсивном вовлечении ИЛ-1β в иммун-
ный ответ на воспаление. У девочек с ННП как до, так и после лечения наблюдается повышен-
ный уровень ИЛ-4, что свидетельствует о более существенном привлечении оппозиционного
ИЛ-4 в регуляции воспалительного процесса в легких у девочек в отличие от мальчиков.

У всех детей, больных ННП, независимо от пола, в остром периоде заболевания, происхо-
дит повышение уровня ФНО-α. Установленные изменения показателей про- и противовоспа-
лительных цитокинов в сыворотке крови детей, больных ННП, свидетельствуют о необходимости
учета гендерных особенностей при оценке данных показателей и возможность их использова-
ния при прогнозировании течения заболевания.
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The study represents results of the investigation of IL-1β, IL-4 and TNF-α cytokines content in the

blood serum of children of different gender with community-acquired uncomplicated pneumonia (CAUP)
in the dynamics of treatment as compared to healthy boys and girls. The established gender specifi-
cations of cytokine response on inflammatory process: boys have an increased level of IL-1в not only
prior but also after the treatment in distinction from the dynamics of the present rate in girls, which fact
proves the more intensive involvement of IL-1β in the immune response on inflammatory process.
Girls with community-acquired uncomplicated pneumonia have an increased level of IL-4 not only
prior but also after the treatment, which fact proves the more intensive involvement of opposite IL-4 in
regulation of inflammatory process in lungs of girls as compared to boys.

The increase of TNF-α occurs in all children with CAUP regardless of their gender during the acuity
of the disease. The established changes of pro- and anti-inflammatory cytokines in the blood serum
of children with CAUP prove the necessity of taking into account the gender specifications during the
assessment of these indications and the ability to use them for prediction of disease course.
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Вступ

За даними Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров ’я
(ВООЗ), у структурі дитячої
смертності 16 % становить
пневмонія. Протягом 2015 р.
це захворювання стало при-
чиною 920 136 летальних ви-
падків дітей у всьому світі [1].
Отже, незважаючи на світові
досягнення в удосконаленні
діагностики та лікування цьо-
го захворювання, рівень захво-
рюваності та летальності не
має тенденції до зменшення.
Саме тому пошук нових інфор-
мативних критеріїв прогнозу та
профілактики розвитку усклад-
нень негоспітальної пневмонії
є актуальним.

Сьогодні з’ясовано, що про-
відне значення в регуляції імун-
ної відповіді на захворювання
мають медіатори запалення,
незалежно від їхнього клітин-
ного джерела: монокіни, лім-
фокіни, інтерферони, інтер-
лейкіни, фактори, що модулю-
ють активність макрофагів та
ін. [2; 11]. Особливу роль у під-
тримці імунного захисту орга-
нізму людини під час захворю-
вання відводять про- та проти-
запальним факторам системи
цитокінів (ІЛ-1β, ФНП-α і ІЛ-4)
[3; 10; 20]. Відомо, що ІЛ-1β син-
тезується макрофагами та має
принципово важливий вплив
на розвиток як специфічних,
так і неспецифічних імунних
реакцій [5], тобто є головним
медіатором запалення та гос-
трофазової відповіді організму
дитини. ІЛ-1β координує за-
палення і, відповідно, підви-
щує захисні функції організму,
спрямовані на обмеження по-
ширення інфекції, елімінацію
збудників, а також впливає на
відновлення цілісності ушко-
джених тканин [11; 19].

Встановлено, що ФНП-α має
досить широкий спектр біоло-
гічної активності, у тому числі

може розглядатись як маркер
ранньої діагностики інфекцій-
них ускладнень [4], а його під-
вищена продукція сприяє роз-
витку ускладнень запальних
процесів [11]. Доведено, що
ІЛ-4 є одним із гуморальних
факторів, здатних пригнічува-
ти розмноження, принаймні
частини активованих Т-лімфо-
цитів [12–14].

Проте слід зазначити, що
більшість досліджень у цьому
напрямі присвячені негоспі-
тальній пневмонії у дорослих
пацієнтів, тимчасом як роль
цитокінів у генезі ураження ле-
гень при пневмонії у дітей, пи-
тання ідентифікації найбільш
інтегральних маркерів розвит-
ку патологічного процесу в ле-
генях ще й досі не мають чіт-
ко сформованих прогностично
значущих критеріїв.

Залишається мало висвіт-
леним питання щодо ролі та
координації ІЛ-1β , ФНП-α  і
ІЛ-4 у запальному процесі при
негоспітальній неускладненій
пневмонії (ННП) у дітей, а та-
кож питання гендерних особ-
ливостей перебігу захворюван-
ня. Усе вищезазначене зумо-
вило актуальність проведення
даного дослідження.

Мета роботи — визначення
гендерних особливостей рівнів
цитокінів (ІЛ-1β, ФНП-α і ІЛ-4)
у регуляції імунної відповіді
при негоспітальній неусклад-
неній пневмонії у дітей на тлі
лікування.

Робота виконана у межах
НДР кафедр педіатричного
профілю ХНМУ за темою «Ме-
дико-біологічна адаптація ді-
тей з соматичною патологією
у сучасних екологічних умо-
вах» (№ державної реєстрації
0114U003393).

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 151 дитину ві-
ком 3–14 років (81 дівчинка і 70

хлопчиків), хворих на ННП, і 21
практично здорову дитину від-
повідної вікової групи (9 дівча-
ток і 12 хлопчиків), які увійшли
до контрольної групи. У всіх
хворих дітей перебіг ННП був
розцінений як середньотяж-
кий. Верифікацію діагнозу та
лікування ННП проводили згід-
но з наказом МОЗ України
«Про погодження протоколів
надання медичної допомоги
дітям за спеціальністю “Дитяча
пульмонологія” (Наказ МОЗ Ук-
раїни № 18 від 13.01.2005 р.) [15].

Обстеження передбачало
біохімічне дослідження, а саме
— визначення рівнів цитокінів
(ІЛ-1β, ІЛ-4 і ФНП-α) у сиро-
ватці крові, яке проводили на
3-тю–4-ту добу від початку за-
хворювання та в динаміці —
на 7–8-му добу від початку за-
хворювання. У дослідженні
використовували твердофаз-
ний імуноферментний аналіза-
тор “BioTek” Elx800 (США, 2012)
і стандартні набори реагентів:
«ИФА-TNF-ALPHA»; «ИФА-IL-4»;
«ИФА-ІL-1β» ТОВ «Цитокин»
(Санкт-Петербург, РФ). Одер-
жані результати дослідження
проаналізовано за допомогою
комп’ютерних пакетів Statistica
Stat Soft Inc. та Excel XP для
Windows на персональному
комп’ютері. Статистичний ана-
ліз отриманих результатів бу-
ло проведено методами непа-
раметричної статистики за до-
помогою пакета загального
призначення. Використовува-
ли тест Уїлкоксона для порів-
няння досліджуваних парамет-
рів до та після лікування. Для
попарного порівняння груп ви-
користовували критерій Манна
— Уїтні. Тест Уїлкоксона вико-
ристовували для порівняння
досліджуваних параметрів до
та після лікування [16–18].

Дослідження виконували у
відповідності з принципами
Гельсінської декларації прав
людини, Європейської конвен-
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ції щодо захисту прав і гіднос-
ті людини в аспекті біомедици-
ни та відповідних законів Украї-
ни з мінімальними психологіч-
ними втратами з боку пацієн-
тів. У дослідженні брали участь
діти, батьки або законні пред-
ставники яких дали письмову
згоду на обробку персональ-
них даних і взяли участь в ан-
кетуванні.

Результати дослідження
та їх обговорення

Встановлено, що в усіх ді-
тей, хворих на ННП, рівень
ФНП-α на момент першого до-
слідження (до початку лікуван-
ня) був підвищеним (р=0,0029)
порівняно з показниками здо-
рових дітей, тимчасом як за
вмістом ІЛ-1β, ІЛ-4 та їхнім
співвідношенням ці групи не
відрізнялися (табл. 1).

У динаміці захворювання
(друге дослідження, після ліку-
вання) в усіх дітей з ННП вміст
ФНП-α не відрізнявся від вмі-
сту ФНП-α у здорових дітей,
що, можливо, пов’язано зі зни-
женням активності патологіч-
ного процесу на тлі лікування,
яке сприяє пригнічуванню ак-
тивації макрофагів, нейтрофі-
лів, еозинофілів та ендотелі-
альних клітин і зменшенню ак-
тивності процесів запалення.
Це може розглядатися як про-
гностичний показник активно-
сті перебігу пневмонії. Після лі-
кування у дітей з ННП рівень
ІЛ-4 (р=0,045) був збільшений,
а відтак зменшене співвідно-
шення ІЛ-1β/ІЛ-4 (р=0,035), що
свідчить про переважання вміс-
ту протизапальних цитокінів над
прозапальними у досліджува-
них пацієнтів (див. табл. 1).

Порівняння досліджуваних
параметрів у всіх дітей, хворих
на ННП, до та після лікування
за допомогою критерію Уїлкок-
сона виявило статистично ві-
рогідні зміни концентрації всіх
біомаркерів запалення, а саме

зменшення рівнів ІЛ-1β (р=
=0,000) та ФНП-α (р=0,000) і
зростання ІЛ-4 (р=0,000).

Поряд з цим встановлено
певні гендерні особливості ци-
токінової відповіді у дітей, хво-
рих на ННП, як до, так і після
лікування, а саме, більш високі
концентрації ІЛ-1β у хлопчиків
(р=0,0099) порівняно з дівчат-
ками (р=0,0018). Слід зазначи-
ти, що при розподілі хворих
дітей за ознакою статі зміни
концентрації ІЛ-1β збігалися зі
змінами клінічних проявів за-
хворювання. Так, гарячка феб-
рильного характеру в 1,9 та
2,2 разу тривала більш ніж
7 діб від початку лікування у
хлопчиків, на відміну від дів-
чаток: (38,2±3,9) % та (19,3±
±1,8) % (p<0,05) і (36,1±3,7) %
та (16,3±1,7) % (p<0,05) відпо-
відно — на тлі високого рівня
ІЛ-1β.

Щодо характеру та трива-
лості кашлю, особливостей фі-
зикальних даних, у групах роз-
поділу за ознакою статі віро-
гідних відмінностей не відмі-
чалося. Однак слід зазначи-
ти, що за даними результатів
рентгенографії органів грудної
клітки, у більшості хворих чо-

ловічої статі процес запален-
ня легень мав двобічний ха-
рактер.

Серед пацієнтів, у яких від-
мічали погіршення клінічного
стану або відсутність позитив-
ної динаміки на тлі лікування
(10,4±0,6) % становили паці-
єнти чоловічої статі та (7,1±
±0,6) % — жіночої. Це можна
пояснити низькою стимулю-
вальною дією ІЛ-1β в експре-
сії адгезивних молекул на по-
верхні ендотеліальних клітин
і нейтрофілів, унаслідок чого
порушується функція міграції
лейкоцитів до вогнища запа-
лення [2; 3; 10].

Встановлено різні співвідно-
шення показників про- та про-
тизапального цитокінів ІЛ-1β/
ІЛ-4 у хлопчиків і дівчаток, а
саме — вірогідно вище їхнє
співвідношення у хлопчиків,
ніж у дівчаток, як до, так і піс-
ля лікування (р=0,00069 та
р=0,000024 відповідно), що
може свідчити про збережен-
ня активності легеневого запа-
лення у хлопчиків, хворих на
ННП, незважаючи на однакові
принципи проведеного ліку-
вання. Рівень ФНП-α у хлопчи-
ків, хворих на ННП, до лікуван-

Примітка. * — р<0,05 порівняно зі здоровими дітьми; ** — р<0,05 порівня-
но з хворими дітьми до лікування.

Таблиця 1
Рівень цитокінів (пкг/мл) та їхнє співвідношення

у дітей з негоспітальною неускладненою пневмонією
до та після лікування

         Показник ІЛ-1β ІЛ-4 ФНП-α ІЛ-1β/ІЛ-4

Здорові діти, n=21

Медіана Ме 30,80 19,64 0,05 0,002

Квартилі 25 %; 75 % 26,32; 14,50; 0,01; 0,00052;
33,75 21,85 0,09 0,0067

Діти, хворі на ННП, n=151

До лікування

Медіана Ме 32,02 25,00 0,10* 1,09

Квартилі 25 %; 75 % 18,40; 45,81 13,80; 31,90 0,04; 6,00 0,84; 2,12

Після лікування

Медіана Ме 27,30** 25,90*, ** 0,08** 0,98*, **

Квартилі 25 %; 75 % 15,05; 39,60 15,00; 34,0 0,02; 2,60 0,71; 1,49
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ня був вищим (р=0,044) порів-
няно з хлопчиками контроль-
ної групи (табл. 2). За рівнями
ІЛ-1β, ІЛ-4 та їхнім співвідно-
шенням ці групи не відрізняли-
ся (див. табл. 2).

Після лікування у хлопчиків,
як і у дітей загальної групи хво-
рих до початку лікування, вміст
ФНП-α не відрізнявся від рів-
ня ФНП-α здорових хлопчиків.
Втім, на відміну від загальної
групи хворих, у якій після ліку-
вання спостерігалося зростан-
ня рівня ІЛ-4 та зменшення
співвідношення ІЛ-1β/ІЛ-4 порів-
няно зі здоровими дітьми (р=
=0,019 та р=0,0008 відповід-
но), у групі хворих хлопчиків
після лікування не було вияв-
лено відмінностей за цими па-
раметрами порівняно зі здоро-
вими (див. табл. 2).

Порівняння досліджуваних
параметрів у групі хворих хлоп-
чиків до та після лікування за
допомогою критерію Уїлкоксо-
на виявило ті ж закономірнос-

ті, що й у загальній групі хво-
рих, незалежно від статі, а са-
ме — статистично вірогідні
зміни вмісту всіх параметрів:
зменшення ІЛ-1β (р=0,000) та
ФНП-α (р=0,000), зростання
ІЛ-4 (р=0,000).

У дівчаток, як і у дітей за-
гальної групи до лікування, спо-
стерігався вищий, порівняно зі
здоровими дівчатками, рівень
ФНП-α (р=0,028). Слід зазначи-
ти, що при порівнянні показни-
ка в групах хворих на ННП ді-
тей, розподілених за статтю,
концентрація показника ФНП-α
у хворих хлопчиків була знач-
но вищою (р=0,044), ніж у дів-
чаток. Водночас у групі хворих
дівчаток, порівняно з хлопчи-
ками, спостерігався вищий рі-
вень ІЛ-4 (р=0,045), а відтак
зменшене співвідношення ІЛ-1β/
ІЛ-4 (р=0,035).

У дівчаток після лікування
спостерігалися ті ж закономір-
ності, як і у хлопчиків, при по-
рівнянні вмісту цитокінів ІЛ-1β

та ІЛ-4 зі здоровими дівчатка-
ми, але за рівнем ФНП-α вони
не відрізнялися від здорових.

При порівнянні досліджува-
них параметрів у хворих дівча-
ток до та після лікування за
допомогою критерію Уїлкок-
сона доведено, що, як і у за-
гальній групі дітей, відбували-
ся статистично вірогідні зміни
концентрації всіх досліджува-
них показників цитокінової від-
повіді: зменшення рівня моно-
кінів (ІЛ-1β (р=0,000) та ФНП-α
(р=0,000)) та зростання рівня
лімфокіну (ІЛ-4 (р=0,000)).

У всіх дітей, хворих на ННП,
незалежно від статі, до ліку-
вання спостерігався вищий,
порівняно зі здоровими дітьми,
вміст ФНП-α. Після лікування
вміст ФНП-α (як у групі без роз-
поділу за гендерною належ-
ністю, так і в окремих групах
хворих дівчаток і хлопчиків)
не відрізнявся від показника
ФНП-α умовно здорових дітей,
тобто це є загальною законо-

Примітка. # — р<0,05 порівняно зі здоровими хлопчиками; ## — р<0,05 порівняно з хворими хлопчиками після
лікування; * — р<0,05 порівняно зі здоровими дівчатками; ** — р<0,05 порівняно з хворими дівчатками після ліку-
вання.

Таблиця 2
Рівень цитокінів (пкг/мл) та їхнє співвідношення

у сироватці крові здорових дітей і хворих на негоспітальну
неускладнену пневмонію на тлі лікування

Досліджувані Медіана Ме Квартилі 25 %; 75 %  параметри

Здорові дівчатка, n=9

ІЛ-1β 29,52 24,02; 33,20
ІЛ-4 19,60 13,38; 20,58
ФНП-α 0,05 0,01; 0,08
ІЛ-1β/ІЛ-4 1,75 1,34; 1,78

Хворі дівчатка до лікування, n=80

ІЛ-1β 27,90 17,43; 34,11
ІЛ-4 25,32* 13,71; 33,00
ФНП-α 0,19* 0,04; 7,88
ІЛ-1β/ІЛ-4 1,05* 0,84; 1,45

Хворі дівчатка після лікування, n=80

ІЛ-1β 23,75** 14,23; 0,30
ІЛ-4 27,76*,** 14,75; 35,20
ФНП-α 0,09** 0,03; 3,75
ІЛ-1β/ІЛ-4 0,83** 0,57; 1,05

Досліджувані Медіана Ме Квартилі 25 %; 75 %  параметри

Здорові хлопчики, n=12

ІЛ-1β 32,70 28,31; 34,19
ІЛ-4 19,73 15,26; 25,34
ФНП-α 0,05 0,02; 0,13
ІЛ-1β/ІЛ-4 1,49 1,19; 2,34

Хворі хлопчики до лікування, n=71

ІЛ-1β 35,42 23,11; 77,33
ІЛ-4 21,10 16,70; 31,64
ФНП-α 0,09# 0,04; 4,62
ІЛ-1β/ІЛ-4 1,58 1,03; 3,39

Хворі хлопчики після лікування, n=71

ІЛ-1β 33,50## 20,00; 50,60
ІЛ-4 24,00## 16,74; 32,00
ФНП-α 0,06## 0,01; 1,50
ІЛ-1β/ІЛ-4 1,21## 0,86; 2,46
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мірністю, яка не має гендерної
специфічності.

Поряд із цим у хворих дів-
чаток до лікування відмічався
збільшений рівень інтерлейкі-
ну ІЛ-4 (р=0,045) та зменшен-
ня співвідношення ІЛ-1β/ІЛ-4
(р=0,035), порівняно зі здоро-
вими, на відміну від відповід-
них показників у хлопчиків.

Вищенаведені результати
свідчать про більш істотне за-
лучення інтерлейкіну ІЛ-4 в
регуляції запального процесу в
легенях у дівчаток, що прояв-
ляється зростанням його кон-
центрації та зменшенням спів-
відношення ІЛ-1β/ІЛ-4 у загаль-
ній групі хворих після лікуван-
ня. На думку деяких авторів,
це можна пояснити гальму-
ванням активності Th1 унаслі-
док підвищення рівня ІЛ-4 у
дівчаток на тлі лікування, що
дозволяє розірвати міграцій-
ний шлях лімфоцитів у вогни-
щі розвитку запального про-
цесу та може бути причиною
порушення імунної відповіді
[6–9].

Хоча порівняння досліджу-
ваних параметрів до та після
лікування за допомогою крите-
рію Уїлкоксона виявило статис-
тично вірогідні зміни концент-
рації всіх цитокінів (зменшен-
ня в динаміці лікування ІЛ-1β
та ФНП-α та зростання показ-
ника ІЛ-4) як у загальній групі
дітей (див. табл. 1), так і окре-
мо у хворих хлопчиків і дівча-
ток (див. табл. 2), а хлопчики і
дівчатка, хворі на ННП, як до,
так і після лікування відрізня-
лися за вмістом ІЛ-1β (вищий
— у хлопчиків) та співвідно-
шенням ІЛ-1β/ІЛ-4 (вищий у
хлопчиків) (див. табл. 2).

Отримані гендерні особли-
вості цитокінової відповіді на
запалення при ННП у дітей
узгоджуються з даними літера-
турних джерел і можуть бути
пояснені залученням статевих
гормонів і статевозалежних ло-

кусів у хромосомах до форму-
вання цієї відповіді [19; 21].

Встановлені особливості по-
казників цитокінової відпові-
ді ІЛ-1β, ФНП-α та ІЛ-4 у сиро-
ватці крові дітей з ННП залеж-
но від гендерної належності
може мати прогностичне зна-
чення та слугувати додатко-
вим критерієм прогнозу пере-
бігу захворювання.

Таким чином, гендерні особ-
ливості цитокінової відповіді
дозволяють припустити різний
ступінь участі цитокінів у за-
пальному процесі при ННП у
хворих різної статі.

Висновки

1. Реакція на запалення при
негоспітальній неускладненій
пневмонії з боку прозапально-
го цитокіну ФНП-α у дітей як
до, так і після лікування не має
гендерних особливостей.

2. Хлопчики, хворі на негос-
пітальну неускладнену пнев-
монію, реагують на запален-
ня більш інтенсивним продуку-
ванням ІЛ-1β, про що свідчить
відсутність різниці за цим па-
раметром між здоровими хлоп-
чиками і дівчатками та підви-
щений рівень ІЛ-1β у хворих
хлопчиків як до, так і після ліку-
вання порівняно з відповідними
групами дівчаток (до лікування
35,42 [23,11; 77,33] пкг/мл про-
ти 27,90 [17,43; 34,11] пкг/мл;
р<0,05; після лікування 33,50
[20,00; 50,60] пкг/мл проти
23,75 [14,23; 0,30] пкг/мл;
р<0,05), що може бути викори-
стано як діагностичний та про-
гностичний предиктор перебі-
гу негоспітальної пневмонії.

3. У дівчаток, хворих на не-
госпітальну неускладнену пнев-
монію, як до, так і після лі-
кування спостерігається під-
вищений рівень ІЛ-4 порівня-
но з умовно здоровими дів-
чатками (до лікування 25,32
[13,71; 33,00] пкг/мл проти 19,60
[13,38; 20,58] пкг/мл; р<0,05);

після лікування 27,76 [14,75;
35,20] пкг/мл проти 19,60 [13,38;
20,58] пкг/мл; р<0,05), чого не
відмічається у хворих хлопчиків
порівняно з умовно здоровими
хлопчиками як до, так і після
лікування (до лікування 21,10
[16,70; 31,64] пкг/мл проти 19,73
[15,26; 25,34] пкг/мл; р<0,05);
після лікування 24,00 [16,74;
32,00] пкг/мл проти 19,73 [15,26;
25,34] пкг/мл; р<0,05), що свід-
чить про більш істотне залу-
чення ІЛ-4 до імунної відповіді
у дівчаток.

4. Аналіз цитокінової відпо-
віді на запалення у дітей, хво-
рих на негоспітальну неусклад-
нену пневмонію, свідчить про
необхідність урахування її ген-
дерних особливостей з метою
отримання валідних результа-
тів у динаміці лікування та про-
гнозуванні перебігу захворю-
вання.

Ключові слова: негоспі-
тальна неускладнена пневмо-
нія, діти, інтерлейкіни, гендер-
ні особливості.
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ПРИМЕНЕНИЕ СТЕРИЛЬНОГО ГЕМОСТАТИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА, ПРОПИТАННОГО РАС-

ТВОРОМ ГЕМОСТАТИЧЕСКОГО ПОРОШКА НА ОСНОВЕ ХИТОЗАНА, ПРИ ЛАПАРОСКОПИЧЕ-
СКОЙ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ
НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОГО ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА

Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина,
Военно-медицинский клинический центр Южного региона, Одесса, Украина
Обобщены сведения, представленные в научной литературе, и приобретенный собствен-

ный опыт применения стерильного гемостатического материала, пропитанного раствором ге-
мостатического порошка на основе хитозана, при лапароскопической холецистэктомии у боль-
ных острым калькулезным холециститом на фоне хронического вирусного гепатита в клинике
неотложной хирургии. Из 1832 прооперированных больных с острым калькулезным холецис-
титом у 82 (4,5 %) пациентов отмечалось сопутствующее хроническое вирусное заболевание
печени. У 4 (4,9 %) пациентов пришлось прибегнуть к использованию стерильного гемостати-
ческого материала, пропитанного раствором гемостатического порошка на основе хитозана,
в виде сигароподобного тампона для остановки кровотечения из ложа желчного пузыря. При-
менение сигароподобного марлевого тампона из гемостатического материала способствует
более тщательной остановке кровотечения, а также улучшению течения послеоперационного
периода.

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, острый калькулезный холецистит, хронические
вирусные гепатиты, хитозан, гемостаз.
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