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5. В 97% случаев (n=35) был достигнут хороший результат лечения с 

быстрым регрессом прозопареза, формирование контрактуры лишь в одном 

случае (n=1; 3%) при НЛН отогенного генеза.  

6. Выявленные случаи неполной диагностики (n=27; 73%), некорректной 

формулировки диагноза (n=5; 15%), без указания степени выраженности 

неврологического дефицита по оценочным шкалам, а также единичные случаи 

(n=2; 6%) несоблюдения пациентами медицинских рекомендаций по 

профилактики офтальмологических осложнений и др. 
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СИНДРОМОМ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 
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Военно-медицинский факультет в УО «Белорусский государственный 

медицинский университет» кафедра военно-полевой терапии1 

Гастроэнтерологическое отделение государственного учреждения «432 

ордена Красной Звезды главный военный клинический медицинский центр 

Вооруженных Сил Республики Беларусь» 2 

Государственное учреждение «Центральная военно-врачебная комиссия 

Вооруженных Сил Республики Беларусь» 3 

 
Резюме. В данной статье представлены результаты проведенного исследования 

пациентам из числа военнослужащих срочной военной службы с синдромом 

гипербилирубинемии в государственном учреждении «432 ордена Красной Звезды главный 

военный клинический медицинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь» (432 

ГВКМЦ) и экспертной оценки специалистами государственного учреждения «Центральная 

военно-врачебная комиссия Вооруженных Сил Республики Беларусь» (ЦВВК). С учетом 

манифестации данного синдрома в молодом возрасте, в том числе в период военной службы, 

он является актуальной медико-социальной проблемой при оказании медицинской помощи 
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военнослужащим войсковым врачом и врачом общей практики в гражданском 

здравоохранении. 

Ключевые слова: гипербилирубинемия, военнослужащие срочной военной службы, 

оказание медицинской помощи, диагностика. 

Введение. Гипербилирубинемия ‒ характеризуется повышением уровня 

общего билирубина, преимущественно его непрямой фракции. Частота 

гипербилирубинемии в европейской популяции достигает 5‒7%. Наиболее 

распространенное заболевание из этой группы – синдром Жильбера. По 

различным данным, в странах Центральной Европы он встречается с частотой от 

10 до 16%. Установлено, что среди европейцев синдром Жильбера в 

большинстве случаев обусловлен мутацией в промоторе гена UGT1А1 

(уридиндифосфат-глюкуронозилтрансфераза). Частота мутантного аллеля 

UGT1А1 среди европейцев оценивается в пределах 35-40%, а в белорусской 

популяции составляет 37%, что согласуется с литературными данными о частоте 

данного мутационного повреждения в странах Европы и США (европеоидная 

часть населения). Так, в Нидерландах частота мутантного аллеля UGT1А1 

составляет 40%, в Италии – 36%, в США – 38% [1]. 

У лиц молодого возраста, в том числе у военнослужащих срочной военной 

службы, гипербилирубинемия нередко манифестирует с 20-летнего возраста.  

Основу гипербилирубинемии составляют нарушения захвата, транспорта 

и конъюгации непрямого билирубина с глюкуроновой кислотой [2]. В результате 

происходит накопление в крови неконъюгированного билирубина, который 

растворим в жирах и взаимодействует с фосфолипидами мембран головного 

мозга, что обуславливает его токсическое действие. Непрямой (свободный, 

неконъюгированный) билирубин оказывает негативное влияние на центральную 

и вегетативную нервную систему, сердечно-сосудистую систему, органы 

пищеварения, паренхиматозные органы. 

Клинические проявления синдрома гипербилирубинемии 

характеризуются эмоциональной лабильностью, нарушением сна, 

головокружением, желтухой, генерализованным зудом кожных покровов, 

брадикардией, синоатриальными блокадами, аритмией, трофическими, 

вазомоторными расстройствами, гипергидрозом, акроцианозом. 

Существует корреляция между уровнем общего билирубина и 

клиническими проявлениями, характеризующими степень тяжести 

гипербилирубинемии. Легкая степень гипербилирубинемии (уровень общего 

билирубина 20,6-85 мкмоль/л) сопровождается тяжестью и дискомфортом в 

правом подреберье, иктеричностью склер, астено-невротическими 

проявлениями. Для средней степени гипербилирубинемии (общий билирубин – 

86-169 мкмоль/л) характерны астено-вегетативные проявления, желтушность 

кожи и видимых слизистых, диспепсия, головная боль и головокружение. При 

тяжелой степени гипербилирубинемии (общий билирубин свыше 170 мкмоль/л) 

кроме выше указанной симптоматики возникает зуд кожных покровов, одышка, 

озноб, брадикардия, полиневропатия, выраженная астенизация и другие 

признаки поражения органов и систем. 
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Важно своевременно выявлять ранние симптомы гипербилирубинемии 

(желтушность кожи, иктеричность склер, зуд кожных покровов, 

головокружение, сонливость, гипергидроз) в целях предотвращения развития 

сомато-неврологических осложнений. 

В связи с этим ранняя диагностика (включая молекулярно-генетическое 

исследование) и своевременная терапия синдрома гипербилирубинемии 

является актуальной медико-социальной проблемой у пациентов в молодом 

возрасте, в том числе у военнослужащих срочной военной службы [3, 4]. 

Цель работы: изучить клинические и возрастные проявления, вопросы 

оказания медицинской помощи и экспертизы военнослужащим срочной военной 

службы с синдромом гипербилирубинемии. 

Материалы и методы. В ходе представленного исследования был 

проведен ретроспективный анализ 34 архивных историй болезни 

военнослужащих срочной военной службы с гипербилирубинемией, которые 

находились на лечении в гастроэнтерологическом отделении 432 ГВКМЦ и 

результаты экспертной оценки специалистами ЦВВК [6] состояния здоровья 

данных пациентов в период с 2012 по 2017 гг. Анализ оказания медицинской 

помощи осуществлялся на основании клинического протокола «Диагностика и 

лечение пациентов с заболеваниями органов пищеварения» [7]. 

Критерии включения: пациенты из числа военнослужащих срочной 

военной службы в возрасте от 18 до 26 лет, не имевшие заболеваний печени и 

билиарного тракта в анамнезе; военнослужащие с манифестацией 

гипербилирубинемии в период службы в армии. 

Критерии исключения: пациенты с заболеваниями печени и билиарного 

тракта, вирусными гепатитами, аутоиммунными заболеваниями печени. 

Анализ функционального состояния печени проводился в соответствии с 

биохимическим исследованием крови (БИК) − общий билирубин и его фракции, 

аспартатаминотрансфераза (АсАТ), аланинаминотрансфераза (АлАТ), гамма-

глутамилтранспептидаза (ГГТП), щелочная фосфатаза (ЩФ), а также изучались 

результаты ультразвукового исследования органов брюшной полости (УЗИ 

ОБП) − параметры печени; результаты электрокардиографии (ЭКГ); 

неврологического статуса [5]. 

Результаты статистически обработаны с использованием программы 

STATISTICA-10. Использовали частоту признака в абсолютных и 

относительных величинах в процентах с 95% доверительным интервалом (95% 

ДИ), критерий χ² с поправкой Yates. Приемлемым критерием значимости 

полученных данных принят показатель р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. 
На основании проведенного исследования установлено, что наибольшее 

число военнослужащих срочной военной службы с гипербилирубинемией были 

в возрасте 23-26 лет (n=23; 67,7%, 95% ДИ 50,8–80,9%), а максимальное их 

количество было в возрасте 24 лет (рисунок 1). 
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Рис. 1 – Возраст военнослужащих срочной военной службы с гипербилирубинемией 

при включении в исследование 

 

Дополнительно установлено, что все случаи манифестации 

гипербилирубинемии у военнослужащих срочной военной службы, были 

выявлены еще до призыва на службу в Вооруженные Силы, т.е. в период 

приписки к районным военным комиссариатам (рисунок 2). 

 
Рис. 2 – Возраст пациентов на момент манифестации гипербилирубинемии 

 

Общий анализ крови в 85,3% (95% ДИ 70,1–93,6%) случаев на фоне легкой 

и средней степени гипербилирубинемии был без патологических изменений, в 

14,7% (95% ДИ 6,5–30,1%) случаев, на фоне тяжелой степени 

гипербилирубинемии, было определено незначительное повышение количества 

эритроцитов и уровня гемоглобина. 

В ходе интерпретации результатов БИК в 85,3% (95% ДИ 70,1–93,6%) 

случаев уровень активности ферментов печени (ГГТП и ЩФ) был в норме. У 

14,7% (95% ДИ 6,5–30,1%) пациентов на фоне тяжелой степени 

гипербилирубинемии наблюдались незначительные повышения ГГТП и ЩФ; у 

34 (100%) пациентов уровни АлАТ и АсАТ были в норме. Вместе с тем, 

достоверных различий между клинической оценкой степени тяжести синдрома 
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гипербилирубинемии и уровнем ферментов печени, в соответствии с критерием 

значимости при р<0,05, не получено. 

По результатам УЗИ ОБП установлено, что у 85,3% обследованных 

структурных изменений печени не было, а у 14,7% (5 пациентов) выявлены 

диффузные изменения паренхимы печени (все случаи с тяжелой степенью 

гипербилирубинемии – общий билирубин свыше 170 мкмоль/л) (рисунок 3). 

 

 
Рис. 3 – Результаты УЗИ печени у пациентов с гипербилирубинемией 

 

Согласно результатам ЭКГ, у 3 (8,8%; 95% ДИ 3,1–22,9%) пациентов имела 

место тенденция к развитию выраженной брадикардии на фоне тяжелой степени 

гипербилирубинемии (рисунок 4). 

 
Рис. 4 – Результаты ЭКГ у пациентов с гипербилирубинемией 

 

Молекулярно-генетическое исследование в стационарных условиях 

выполнено у 23,5% (8 обследованных) (рисунок 5). 
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Рис. 5 – Результаты молекулярно-генетического исследования крови у пациентов с 

гипербилирубинемией 

 

Заключение: 

1. Пациентам с гипербилирубинемией была оказана медицинская 

помощь в установленном порядке. 

2. Все случаи манифестации гипербилирубинемии у военнослужащих 

срочной военной службы, были выявлены еще до призыва на срочную службу, 

т.е. в период приписки к районным военным комиссариатам. 

3. У 5 (14,7%) пациентов с высоким уровнем общего билирубина 

наблюдались незначительные изменения некоторых показателей крови: Er, Hb, 

ГГТП, ЩФ. Вместе с тем у всех обследованных АлАТ и АсАТ были в норме. 

4. У 5 (14,7%) военнослужащих срочной военной службы при 

проведении ультразвукового исследования печени были выявлены диффузные 

изменения паренхимы. 

5. У 26 (70,6%) пациентов при увеличении уровня общего билирубина 

наблюдались астено-вегетативные и диспепсические проявления; у 3 (8,8%) 

пациентов на фоне тяжелой степени гипербилирубинемии − выраженная 

брадикардия. 

6. Достоверных различий между клинической оценкой степени 

тяжести гипербилирубинемии и уровнем ферментов печени не получено, что 

указывает на функциональный характер гипербилирубинемии. 

7. При оказании помощи пациентам с гипербилирубинемией выявлена 

необходимость осуществления молекулярно-генетического исследования 

военнослужащим в амбулаторных условиях. 
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ПРИЕМ ПАЦИЕНТОВ ФЛЕБОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ. 

НА ЧТО СТОИТ ОБРАЩАТЬ ВНИМАНИЕ 

 

Военно-медицинский факультет в УО «Белорусский государственный 

медицинский университет» кафедра военно-полевой хирургии 

 
Резюме: проведение УЗИ во время приема пациентов флебогологического профиля, 

позволяет избежать диагностических ошибок у 18,7% пациентов. Полиморфность 

патологии, с которой обращаются пациенты, требует от хирурга базовых знаний по 

неврологии, артериальной патологии, ревматологии, что позволяет рекомендовать 

пациентам обследование и лечение у смежных специалистов. 

Ключевые слова: варикозное расширение вен, обследование пациентов. 

 

На протяжении последнего десятилетия сформировался пул специалистов, 

углубленно и целенаправленно занимающихся лечением заболеваний вен 

нижних конечностей, прежде всего, варикозной болезни, и позиционирующих 

себя как флебологи. Как правило, это хирурги, владеющие ультразвуковой 

диагностикой заболеваний вен нижних конечностей, методами термической 

абляции и традиционной хирургии вен, а также склеротерапией, что позволяет 

оказывать помощь на современном уровне. Это, а также социальный запрос со 

стороны населения на получение именно специализированной помощи при 
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