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(0,46%); 41-50 – 14 миом (6,48%),3 ПЭ (1,39%), ДМ (0,46%),2 АМ (0,93%), 2 

ЭМ (0,93%); 51-60 лет – 7 миом (3,24%), карцинома яичника (0,46%), 2 ПЭ 

(0,93%), РЭ (0,46%), СМ (0,46%); 61-70 – РЭ (0,46%), 7 миом (3,24%), ПЭ 

(0,46%), 2 СМ (0,93%), ГС (0,46%). БП – 69,01%. 

Наиболее распространённое заболевание – миома матки (17,33%), чаще у 

женщин в возрасте 41-50 лет (40,16% среди миом). На втором месте – кисты 

яичников (3,84%), причём чаще встречались кисты в возрасте 31-40 лет (34,48% 

среди всех кист). На третьем месте – эндометриоз (2,84%), чаще всего в 

возрасте 31-40 лет (65% случаев). Также у 4 пациенток (0,57%) выявились 

анатомические особенности – двурогая матка (в возрасте 18-30 лет – 1, 41-50 

лет – 2, 51-60 – 1). 

Выводы. УЗИ занимает ведущее положение в обследовании органов 

малого таза среди женщин преимущественно репродуктивного и 

климактерического возраста. Наиболее распространенными заболеваниями 

органов малого таза, встречающимися у женщин, отмечались миома матки, 

эндометриоз и кисты. 
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Актуальность. На сегодняшний день одно из самых значимых мест в 

хирургической патологии занимает острый панкреатит [1]. Согласно учебным 

пособиям, данная болезнь представляет собой дегенеративно-воспалительное 

поражение поджелудочной железы, в основе которого лежат процессы 

аутоферментативного некробиоза [2]. Основными причинами, 

способствующими развитию острого панкреатита, являются злоупотребление 

алкоголем, несбалансированное питание, желчнокаменная болезнь, травмы 

живота, различные инфекции, в том числе и коронавирус COVID-19 (SARS-

CoV-2), что способствовует более тяжелому течению острой патологии [3]. 

Цель. Произвести оценку заболеваемости острым панкреатитом на базе 

УЗ “ГКБ № 4 г. Гродно” в период с 2019 по 2022 г. 
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Методы исследования. Проведен анализ 114 медицинских карт 

стационарныхпациентов (N 003/у-07) хирургического отделения №1 УЗ “ГКБ 

№ 4 г. Гродно с диагнозом острый панкреатит, представленных тремя 

группами: группа 1 – 66 пациентов, госпитализированных в период отсутствия 

ковидной инфекции; 2 группа – 40 пациентов, находящиеся в стационаре в 

период роста заболеваемости вируса SARS-CoV-2; 3 группа – 8 пациентов 

пребывающих в стационаре во время спада инфицированности коронавирусом. 

Данные собраны с помощью программы “4D client” и подвержены 

статистической обработке с помощью стандартных средств Microsoft Excel 

2007 и пакета прикладных программ Statistica for Windows v. 7.0 Stat Soft Inc. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования было установлено, что 

среди пациентов в двух из трёх групп преобладали женщины. Средний возраст 

пациентов в 1 группе составил 38,55±2,65 лет, во 2 – 40,25±4,65, в 3 – 

38,65±3,95 лет. В группе 1 среди пациентов с острым панкреатитом 

превалировали городские жители составившие 93%, в группе 2 количество 

сельских жителей снизилось до 6,1%, в 3 группе преобладали городские жители 

– 87,5%, но при этом увеличилось количество госпитализированных жителей 

сельской местности – 12,5%. При оценке данных медицинских карт было 

установлено, что экстренное поступление пациентов составило 96,5% в 1 

группе, 98% – во 2-й и 100% в 3-й. Среди методов лечения пациентов в 1 

группе преобладал консервативный – 98%, в группе 2 отмечается подъем 

применения хирургического лечения до 7,5%, в 3 группе частота 

хирургических методов лечения достигла 25%. 

Выводы. Исходя из полученных данных можно сделать вывод, что в 

период пика распространения коронавирусной инфекции не было установлено 

роста заболеваемости острым панкреатитом. Несмотря на это, установлено 

увеличение количества методов хирургического лечения, предположительно 

связанное с лечением пациентов с менее тяжелым течением заболевания в 

других близлежащих стационарах. 
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