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АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ ГЕПАТОПРОТЕКТОРАМИ ПАЦИЕНТАМ С АБСЦЕССАМИ И ФЛЕГМОНАМИ 

ЧЕЛЮСТНО – ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В 
 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.12531200 

 
 

АННОТАЦИЯ 
В настоящее время одной из глобальных проблем не только в медицинском, но и в социальном плане являются вирусные 

заболевания печени. Прежде всего, это связано со значительной распространенностью вирусных гепатитов, несмотря на 
проводимые профилактические мероприятия. Актуальной проблемой современной хирургической стоматологии является 
совершенствование методов профилактики и лечения после удаления зуба у больных хроническим гепатитом.  

Ключевые слова: алгоритм лечения, гепатопротекторы, абсцесс, флегмона, челюстно-лицевая область, хронический 
гепатит В 

  
Maksudov Dilshod Davronovich 

Kamalova Malika Ilkhomovna 
Samarkand State Medical University 

 
ALGORITHM OF TREATMENT WITH HEPATOPROTECTORS IN PATIENTS WITH ABSCESSES AND 
PHLEGMONS OF THE MAXILLOFACIAL REGION IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS B 

 
ANNOTATION 

Viral liver diseases are currently one of the global problems not only in medical but also in social terms. First of all, it is associated 
with a significant prevalence of viral hepatitis, despite the preventive measures taken. An actual problem of modern surgical dentistry 
is the improvement of methods of prevention and treatment after tooth extraction in patients with chronic hepatitis. 

Keywords: treatment algorithm, hepatoprotectors, abscess, phlegmon, maxillofacial region, chronic hepatitis B 
  

Maqsudov Dilshod Davronovich 
Kamalova Malika Ilxomovna 

Samarqand davlat  tibbiyot universiteti 
 

SURUNKALI GEPATIT B BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA ABSSESS VA YUZ – JAG” FLEGMONASI 
BO'LGAN BEMORLARNI GEPATOPROTEKTORLAR BILAN DAVOLASH ALGORITMI 

 
ANNOTATSIYA 

Hozirgi vaqtda nafaqat tibbiy, balki ijtimoiy jihatdan ham global muammolardan biri bu virusli jigar kasalligi. Avvalo, bu 
profilaktika choralariga qaramay, virusli gepatitning sezilarli darajada tarqalishi bilan bog'liq. Zamonaviy jarrohlik 
stomatologiyasining dolzarb muammosi surunkali gepatit bilan og'rigan bemorlarda tish chiqarishdan keyin profilaktika va davolash 
usullarini takomillashtirishdir. 

Kalit so'zlar: davolash algoritmi, gepatoprotektorlar, xo'ppoz, flegmona, maxillofasiyal mintaqa, surunkali gepatit В 
  

Введение. Во многих странах мира, в том числе в 
Республике Узбекистан, отмечается высокая 
распространенность гнойно-воспалительных заболеваний 
области лица и шеи одонтогенной этиологии, что 

связано с распространенностью и риском развития 
тяжелых осложнений, быстротой распространения 
патологического процесса в соседние клетчаточные 
пространства и вероятностью летального исхода. 
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Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), «... к 2019 
году доля больных, страдающих воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области, составляет 
примерно 10-20%, причем более 60% из них, получают 
специализированную медицинскую помощь, страдают этим 
заболеванием.» [2,11]. 

Гнойно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой 
области занимают первое место в структуре 
стоматологических заболеваний хирургического профиля. 
Согласно литературным данным, частота этой патологии 
имеет тенденцию к увеличению [4]. При этом отмечают 
изменения в клинической картине, связанные с увеличением 
частоты развития флегмон, распространяющихся на 
несколько топографических областей головы и шеи, 
генерализацию инфекции. По мнению многих авторов, 
высокая частота осложненного течения рассматриваемой 
патологии во многом связана с изменением специфичности 
и вирулентности микрофлоры, возникновением 
полиантибиотикорезистентных штаммов микробов, среды 
которых все большая роль в патогенезе острого воспаления 
отводится не спорообразующим анаэробам [5,12]. Эти 
обстоятельства диктуют необходимость разработки 
эффективных комплексных методов лечения острых 
гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области, причем с учетом вновь ставшими актуальными 
патогенетическими факторами развития заболевания [3,13]. 
В последние годы было предложено большое количество 
способов лечение этих патологических состояний, 
предусматривающих использование антисептических 
препаратов, мазевых композиций, гипербарической 
оксигенации, низкочастотного ультразвука, лазерного 
облучения и др. Однако, несмотря на достигнутые успехи, 
все чаще встречаются осложнения, угрожающие собственно 
жизни больных: сепсис, менингит, тромбоз кавернозного 
синуса, медиастинит и др. [8,14]. В связи с этим, поиск 
новых методов и средств лечения, острых гнойно-
воспалительных процессов челюстно-лицевой области 
путем воздействия на различные звенья патогенеза 
воспаления, является одной из актуальных задач 
хирургической стоматологии. 

В специальной литературе последнего десятилетия 
опубликованы материалы, подтверждающие 
положительное влияние внутрисосудистого лазерного 
облучения крови (ВЛОК), ультрафиолетового облучения 
крови (УФОК) на течение острых гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно- лицевой области [6,15]. Однако до 
настоящего времени остаются не изученными основные 
механизмы воздействие этих методов на различные 
патогенетические звенья заболевания: эндогенная 
интоксикация, перекисное окисление липидов (ПОЛ) и 
компоненты антиоксидантной системы (АОС), уровень и 
характеристики иммунного ответа, функциональное 
состояние печени, как основу системы детоксикации. 
Решение этих вопросов будет иметь не только 
теоретическое, но важное практическое значение, ибо это 
позволит повысить эффективность лечения острых гнойно-
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области[10,16]. 

Во всем мире глобальном масштабе проводятся научные 
исследования для оптимизации диагностических и 
сравнительных диагностических этапов, а также для 
лечения пациентов с одонтогенными абсцессами и 

флегмонами, вирусы которых связаны с гепатитом В, 
сопровождающимся иммунодефицитом, которое может 
повлиять на патогенез и лечение заболевания. Данные 
эпидемиологических исследований, свидетельствуют о 
том, что больные флегмонами челюстно-лицевой 
области с вирусным гепатитом В занимают более 5 % 
коечного[9,17]. 

Интенсивность проявляется от небольших кровоизлияний 
микроциркуляторного типа до стойких профузных 
кровотечений. Оказание стоматологической хирургической 
помощи пациентам с вирусными гепатитами остается одной из 
актуальных проблем медицинской науки и практики. На 
сегодняшний день нашей стране реализуется широкий 
комплекс целенаправленных мер по кардинальному 
повышению качества предоставляемых населению 
медицинских услуг и значительному расширению спектра 
предоставляемых услуг[6,18]. 

На сегодняшний день нашей стране реализуется 
широкий комплекс целенаправленных мер по 
кардинальному повышению качества предоставляемых 
населению медицинских услуг и значительному 
расширению спектра предоставляемых услуг[12,19]. 

Цель исследования: создать алгоритм лечения 
гепатопротекторами пациентам с абсцессами и флегмонами 
челюстно – лицевой области у больных с хроническим 
гепатитом В 

Материалы и методы исследования: Пациенты были 
проанализированы по полу и возрасту. Для решения 
поставленных задач проанализированы результаты лечения 
абсцессов и флегмон у 56 больных вирусным гепатитом В 
из 846 больных, находившихся на стационарном лечении в 
отделении «Челюстно-челюстная хирургия» 
Самаркандского городского медицинского объединения 
Министерства. здравоохранения Республики Узбекистан на 
2018-2022 годы 

Исследования основываются на наблюдении и лечении 
127 больных абсцессами и флегмонами челюстно –лицевой 
области и абсцессами и флегмонами челюстно –лицевой 
области с гепатитом В в возрасте от 15 и 60 лет и старше 
находившийся в клинике Самаркандского городского 
медицинского объединения в отделении челюсто-лицевой 
хирургии в период с 2018-2022гг. Все больные были 
госпитализированы по экстренным показаниям, из них 52 с 
абсцессами, 75 с флегмонами. Из обследованных 
71(55,5%)были мужчины, 56(44,5) женщины (таблица 2.1.  

Критерии исключения являлись: 
• Пациенты до 16 лет 
• Пациенты, страдающие различными онкологическими 

заболеваниями. 
• Психические больные. 
• Больные СПИДом. 
• Больные, принимающие наркотики и другие 

психотропные вещества.  Пациенты, отказавшиеся 
участвовать в исследовании не был включен в научно-
исследовательскую работу. Одной из основных причин 
возникновения абсцессов и флегмон у пациентов был кариес 
и его осложнение хронический пародонтит. У половины 
больных воспалительный процесс наблюдался на нижней 
челюсти. Согласно данной этой таблицы, абсцессы и и 
флегмоны ЧЛО наиболее часто наблюдались у мужчин и 
женщин в возрасте 30-39.
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Таблица 1 
Поло- возрастная характеристика больных с абсцессами и флегмонами ЧЛО и с абсцессами и флегмонами с 

гепатитом В 
Пол Возраст(лет

) 
Абсцес

с  
Абсцесс 

с гепатитом 
В 

Флегм
она  

Флегмон
а с 

гепатитом В 

Итого: 

Абс 
(%)  

Абс (%) Абс 
(%)  

Абс (%)  Абс (%) 
 

Мужчины С 16-19 2(1.6) 2(1.6) 4(3.1) 3(2.4) 11(8.7) 
 20-29 4(3.1) 3(2.4) 7(5.5) 4(3.1) 18(14) 
 30-39 3(2.4) 4(3.1) 8(6.3) 6(4.7) 21(16.5) 
 40-49 2(1.6) 3(2.4) 6(4.7) 4(3.1) 15(11.8) 
 50 и старше 1(0.8) 1(0.8) 4(3.1) 3(2.4) 9(7) 
Женщины С 16-19 2(1.6) 2(1.6) 3(2.4) 2(1.6) 9(7) 
 20-29 2(1.6) 3(2.4) 6(4.7) 3(2.4) 14(11) 
 30-39 3(2.4) 3(2.4) 4(3.1) 4(3.1) 14(11) 
 40-49 1(0.8) 1(0.8) 4(3.1) 2(1.6) 8(6.3) 
 50 и старше 1(0.8) 1(0.8) 3(2.4) 2(1.6) 7(5.5) 
Всего   21(16.5

) 
23(18.11

) 
50(39.3

) 
33(25.9) 127  

При поступление больные предъявляли жалобы на боли 
в области припухлости, слабость, недомогание, нарушение 
сна, и аппетита, повышение температуры тела.  

Результаты: При обращении высокую больных 
хронической заболеванием у больных с гепатитами печени 
вирусной высокую этиологии за стоматологической 
данного помощью, он вначале высокую должен быть 
осмотрен у больных с гепатитами хирургом-стоматологом. 
Специалист определяет организма человека объём 
хирургического высокую вмешательства, наличие и 
выраженность у больных с гепатитами геморрагического 
синдрома, осложнения вид обезболивания. 

Челюстно –лицевой хирург высокую совместно с врачом 
- анестезиологом и врачом -инфекционистом выбирают 
высокой вид обезболивания. Решающим является высокую 
характер и объём высокой оперативного вмешательства, а 
также общее у больных с гепатитами состояние высокой 
больного. Всем больным высокую заболеванием печени у 
больных с гепатитами вирусной этиологии возможно 
проведение кровотечение хирургической у больных с 
гепатитами операции как под организма человека местной 
анестезией. При соблюдение, организма человека 
разработанного алгоритма у больных с гепатитами 
диагностики и комплексного высокой лечения повышает 
качество оказания осложнения хирургической 
стоматологической у больных с гепатитами помощи 
больным заболеванием печени высокой вирусной 
этиологии.  

Геморрагический синдром у больных с гепатитами 
проявлялся в виде наружного организма человека 
кровотечения после кровотечение удаления зуба высокой 
или послеоперационной высокую раны у 86% организма 
человека больных. Причиной осложнения кровотечения 
было у больных с гепатитами раздражение края в организма 
человека результате продольно - поперечных осложнения 
колебаний подвижных высокую корней зуба. Кровотечение 
высокой наблюдалось у больных у больных с гепатитами с 
вирусной повреждением осложнения печени и сохранялось 
организма человека в течение нескольких часов. 

Таким образом, наружное кровотечение в ЧЛО, 
развившиеся в результате организма человека 
хирургической операции, встречали достоверно чаще, 
организма человека чем самопроизвольное кровотечение. 

Таким образом, на у больных с гепатитами основании 
полученных результатов данного можем заключить. 
Наиболее высокую распространённым у больных с 
гепатитами осложнением заболеваний у больных с 
гепатитами печени вирусной этиологии в высокой 
челюстно-лицевой области является высокую 
геморрагический синдром. Наружное кровотечение, 
развивающееся у больных с гепатитами после 
хирургических операций в ЧЛО данного возникает 
достоверно чаще самопроизвольного. 

Лечение хирургических заболеваний у больных с 
гепатитами челюстно-лицевой высокой области у больных 
хронической организма человека заболеванием печени 
вирусной высокой этиологии составляет значительные 
данного трудности. Наибольшие осложнения проблемы 
терапии, особенно в прогностическом аспекте организма 
человека возникают у больных, клиническое высокой 
течение которых данного характеризуется значительным 
снижением организма человека иммунитета, ухудшением 
регенерации тканей, повышенной кровоточивостью и часто 
осложняется развитием периодонтита, организма человека 
острого остита, абсцессов и флегмон, гнойно-
некротического у больных с гепатитами гингивита, 
хронического гайморита и др. 

Проведен анализ полученных исследований данных 
показал, что у больных с гематологическими проблемами 
часто отмечалась очень высокая стоматологическая 
патологическая активность в ЧЛО. При этом, 
воспалительные процессы в ЧЛО часто в этих больных 
сопровождается с кровотечением. 

В структуре патологических воспалительных процессов 
ЧЛО основное место при изучении вопросов занимали 
кариес зубов и его осложнения, как пульпит, периодонтит, 
абсцесс, флегмона и остеомиелит челюстей, который 
диагностировали у больных пациентов, что составило 59% 
при анализе. 
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Воспалительные патологические процессы в 
периодонте, которые не подлежал консервативному 
терапевтическому лечению и требовали хирургическое 
удаление зубов, диагностировали у 61 % пациентов. При 
этом, интересно что таким больным, распространённость 
кариеса зубов и его осложнений в виде пульпит, 
периодонтит, абсцесс, флегмона и остеомиелит челюстей 
прямого пропорционально корреляции от степени тяжести 
воспалительных заболеваний тканей и клеток печени 
вирусной этиологии (ВГС, ВГВ). 

При анализе результатов проведенных исследований 
показали что, наличие у больных большого количества 
патологически разрушенных зубов имели место вызванные 
опасением их хирургического удаления со хирурга стороны 
больных и хирургов в виду возможного риска кровотечений, 
развития тяжелых патологических геморрагических 
осложнений при тромбоцитопении или других патологиях 
системы гемостаза после хирургических вмешательств. 

У большинства пациентов, у больных с хроническим 
гепатитом что составило 48 %, диагностировали организм 
человека поражение тканей пародонта, данных 
сопровождающееся десневыми влияет на кровотечениями. 

Клиническая картина у больных с хроническим 
гепатитом пародонтита данных различной степени данных 
тяжести у наших больных сопровождалась у больных с 
хроническим гепатитом болью, кровоточивостью и данных 
подвижностью зубов. Это являлось у больных с 
хроническим гепатитом следствием кровотечение 
деструктивных изменений в альвеолярном отростке 
организм человека челюсти, протекавших на фоне местного 
иммунодефицита у больных с хроническим гепатитом 
тканей. 

Следует отметить, организм человека что данные 
пациенты не находились на влияет на диспансерном 
наблюдении у больных с хроническим гепатитом и лечении 
у врачей влияет на районного звена, что являлось причиной 
кровотечение развития осложнений, у больных с 
хроническим гепатитом приводящих к необходимости 
влияет на удаления зубов. 

Наши наблюдения у больных с хроническим гепатитом 
позволили сделать вывод об данных отсутствии 
надлежащих у больных с хроническим гепатитом 
организационных форм организм человека помощи 
больным заболеваниями печени у больных с хроническим 
гепатитом вирусной этиологии, данных как на уровне 
районного звена, у больных с хроническим гепатитом так и 
в условиях влияет на специализированного стационара. 
Подобные больные кровотечение должны быть в 
обязательном у больных с хроническим гепатитом порядке 
консультированы данных хирургом-стоматологом, в связи 
у больных с хроническим гепатитом с необходимостью 
организм человека в дальнейшем данных проведения им 
хирургических у больных с хроническим гепатитом 
вмешательств на тканях пародонта различной влияет на 
категории сложности у больных с хроническим гепатитом. 

Кроме этого, у большинства организм человека больных 
с поражением пародонта кровотечение было необходимо 
проведение комплексного лечения, у больных с 
хроническим гепатитом заключавшееся в снятии над - и 
поддесневых организм человека зубных отложений, 
гингивотомии, у больных с хроническим гепатитом 
гингивоэктомии и лоскутных операциях. У у больных с 
хроническим гепатитом пациентов (41%) от общего влияет 

на количества больных имели дефекты у больных с 
хроническим гепатитом зубных рядов и нуждались в 
дентальном протезировании. 

У основной группы организм человека больных, 
которым мы провели хирургическое у больных с 
хроническим гепатитом стоматологическое пособие, 
выявили влияет на кариозные поражения зубов у больных с 
хроническим гепатитом и связанные с ними осложнения, а 
у больных с хроническим гепатитом также другие 
заболевания влияет на и повреждения челюстно-лицевой 
области. 

Предложенный нами алгоритм показывает что при 
абсцессах и флегмон челюстно-лицевой области с 
перенесением хроническим вирусным гепатитом В и 
добавление предложенный нами препарата Урсосан 
показывает хорошие результаты. До нас имеющиеся 
алгоритмы лечения указывали на лечения по одном 
направлении лечения флегмон и абсцессов челюстно 
лицевой области или при вирусных гепатитах разных 
этиологии. Этот алгоритм может стать шаблонным для 
врачей общей практики при ЦРБ и специализированных мед 
учреждений. Нами изученные все больные при таком виде 
лечения и тактики врача использовав этот шаблон показало 
что при абсцессах и флегмон челюстно-лицевой области 
перенёсших хронический вирусный гепатит В давали 
результаты скорейшего выздоровления и сэкономило со 
финансового точки зрения а также уменьшение койко -дней 
в среднем на 4,5 ±2,6 сутки. Использование 
антисептического раствора декасан при орошениях ран 
привело кратчайшему высвобождения воспалительного 
экссудата и заживлению ран. Добавление в традиционное 
лечение абсцессов и флегмон ЧЛО препарата Урсосан и 
многофункциональные свойства препарата дали 
эффективные результаты и выздоровлению больных.  

УДХК оказывает протекторное влияние на гепатоциты, 
предотвращая процессы апоптоза, индуцированного 
действием эндогенных желчных кислот; а кроме того, 
стимулируя секрецию желчных кислот, защищает клетки 
печени от прямого токсического воздействия. В ходе 
рандомизированного контролированного исследования (S. 
Takano et al., 1994) пациенты с ХГС получали УДХК в дозе 
150 (n=20), 600 (n=18) или 900 (n=19) мг/сут на протяжении 
16 нед. Авторы отметили значительное снижение уровней 
аланин-аминотрансферазы (АЛТ) и 
аспартатаминотрансферазы (АСТ) при использовании доз 
600 и 900 мг/сут по сравнению со 150 мг/сут. При этом не 
наблюдалось серьезных побочных эффектов лечения, а 
переносимость УДХК оставалась хорошей на фоне 
использования любой из дозировок. В другом 
контролированном исследовании (A.F. Attili et al., 1994) с 
участием 18 пациентов, принимавших УДХК в дозе 600 
мг/сут в течение 12 мес, отмечено значительное снижение 
уровней АЛТ и АСТ по сравнению с соответствующим 
показателем на фоне использования плацебо. По 
результатам биопсии печени после 12 мес такой терапии не 
отмечено повышения индекса гистологической активности 
по сравнению с исходными образцами. В крупном двойном 
слепом исследовании (M. Omata et al., 2007) с участием 596 
пациентов была изучена зависимость снижения уровней 
АЛТ и АСТ при использовании различных доз УДХК. 
Результаты показали, что для максимального снижения 
АЛТ оптимальной дозировкой УДХК является 600-900 
мг/сут, АСТ – 900 мг/сут. По данным S. Sato и соавт. (2009), 
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дозировка препарата 900 мг/сут является оптимальной, т. к. 
позволяет достичь максимального эффекта без ущерба для 
безопасности терапии. В большинстве опубликованных 
исследований терапию УДХК проводили на протяжении 24 
нед, однако более длительные курсы лечения (12-24 мес) не 
ухудшают профиль безопасности препарата .. 

Механизмом воздействия декаметоксина является 
способность разрушения внутренностей клетки. Компонент 
способен нарушать герметичность мембраны 
болезнетворной клетки, соединяясь во внутриклеточной 
среде с липидными жирами (фосфатные группы), в 
следствии чего нормальная работа клетки прекращается и 
наступает её гибель. При этом на клетки кожного покрова и 
слизистой человека раствор не действует. 

Стойких по отношению к Декасану микроорганизмов 
испытаниями не найдено. Воздействует на стойкие к 
антибиотикам болезнетворные организмы, устойчивость к 
самому препарату очень медленная. 

Декасан относится к антисептическим лекарственным 
средствам. 

Таким кровотечение образом, удельный вес у больных с 
хроническим гепатитом одонтогенных воспалительных 
кровотечение заболеваний среди организм человека 
остальных заболеваний ЧЛО у больных с хроническим 
гепатитом был наиболее высокий и у больных с 
хроническим гепатитом составил в совокупности - 71%. 

Хирургическую данных санацию полости рта (удаление 
зубов) провели у всех у больных с хроническим гепатитом 
обследуемых больных, по поводу хронического организм 
человека периодонтита и по поводу пародонтита. 

Анализ результатов у больных с хроническим гепатитом 
изучения клинических особенностей влияет на 
хронического периодонтита показал, что: 

1) Имелось наличие у больных с хроническим 
гепатитом наибольшего числа разрушенных влияет на 
зубов у больных у больных с хроническим гепатитом 
идиопатической тромбоцитопенической пурпурой; 

2) Одним из характерных организм человека 
признаков клинического организм человека течения 
хронического периодонтита у у больных с хроническим 
гепатитом больных является кровотечение пигментация 
дентина влияет на разрушенного зуба, кровотечение 
вызванная пропитыванием его кровью. 

3) Самопроизвольное влияет на кровотечение 
организм человека из полости разрушенного у больных с 

хроническим гепатитом зуба и окружающей десны, 
влияет на наблюдалось у 31% больных. 
У больных кровотечение десневые кровотечения у 

больных с хроническим гепатитом отмечались в 26% 
случаев организм человека. Начало образования данных 
грануляций и окончательная у больных с хроническим 
гепатитом эпителизация данных лунок после удаления 
зубов у больных с хроническим гепатитом у больных 
хронической влияет на заболеванием у больных с 
хроническим гепатитом печени вирусной 

этиологии достоверно влияет на раньше наступала 
организм человека организм человека в группе больных, у 
больных с хроническим гепатитом которым организм 
человека с целью местного организм человека гемостаза 
применяли организм человека гемостатическую губку 
организм человека и поликапран. 

Основным организм человека методом кровотечение 
предоперационной подготовки у у больных с хроническим 
гепатитом больных хронической организм человека 
заболеванием печени вирусной этиологии и у больных с 
хроническим гепатитом коагулопатиями, осложнёнными 
развитием организм человека острых воспалительных 
заболеваний у больных с хроническим гепатитом челюстно-
лицевой области являлась общая влияет на заместительна 
кровотечение я гемостатическая терапия, которая у больных 
с хроническим гепатитом статистически достоверно влияет 
на преобладала над антибактериальной у больных с 
хроническим гепатитом и гормональной терапиями. 

Выводы:Таким образом: больные организм человека с 
хронической вирусной кровотечение патологией печени 
имеют у больных с хроническим гепатитом разнообразные 
организм человека гемостатические дефекты, которые 
затрагивают данных все звенья системы гемостаза. у 
больных с хроническим гепатитом Отмечено кровотечение 
повышение количества активных форм тромбоцитов в 1,7 
раза на организм человека фоне тромбоцитопении, 
снижение организм человека уровня антитромбина-III на 
16%, повышение у больных с хроническим гепатитом на 
19% фактора кровотечение Виллебранда, снижение 
организм человека протеина-С на 36%. Данная групп 
больных организм человека имеют узкую у больных с 
хроническим гепатитом полосу поддержания кровотечение 
гемостатического баланса, и существующие у больных с 
хроническим гепатитом равновесие легко может 
трансформироваться данных в гипо- или гиперкоагуляцию. 
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