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Резюме. В данной работе представлены результаты проведенного исследования пациентов, 

в том числе военнослужащих срочной службы с синдромом гипербилирубинемии (ГБЕ), являю-

щимся актуальной медико-социальной проблемой при оказании помощи пациентам, в том числе 

военнослужащим. 
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Resume. In this work results of the conducted research of patients, including military personnel of 

conscription service with the syndrome of a hiperbilirubinemiya (HBE) which is an actual medico-social 

problem at assistance to patients, including military personnel are presented.  
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Актуальность. Гипербилирубинемия (ГБЕ) ‒ междисциплинарная проблема, 

привлекающая внимание врачей общей практики, терапевтов, гастроэнтерологов, 

неврологов. Частота ГБЕ в европейской популяции достигает 5-7%. У лиц молодого 

возраста, в том числе у военнослужащих срочной военной службы, ГБЕ нередко ма-

нифестирует с 20-летнего возраста.  

При увеличения уровня общего билирубина у пациентов появляется снижение вни-

мания, концентрации, физической и умственной работоспособности, а также диспеп-

сические явления, брадикардия, СА-блокады, аритмии, что объясняется кардио-, ге-

пато-, нейротоксичностью непрямого билирубина, который нерастворим в воде, но 

хорошо растворим в жирах и может взаимодействовать с фосфолипидами клеточных 

мембран. 

Легкая степень ГБЕ с уровнем общего билирубина 20,6-85 мкмоль/л сопровождается 

тяжестью и дискомфортом в правом подреберье, иктеричностью склер, астено-невро-

тическими проявлениями. Средняя степень ГБЕ (уровень общего билирубина – 86-

169 мкмоль/л) у пациентов определяется в соответствии с клиническими признаками: 

головной болью и головокружением, желтушностью кожи, астено-вегетативными 

проявлениями. При тяжелой степени ГБЕ (уровень общего билирубина свыше 170 
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мкмоль/л) выявляются зуд кожных покровов, одышка, озноб, брадикардия, в редких 

случаях полиневропатия.  

Цель: изучить клинические проявления, вопросы оказания медицинской по-

мощи военнослужащим срочной военной службы с ГБЕ неуточненного генеза. 

Задачи:  

1. Оценить уровень активности ферментов печени у пациентов с ГБЕ. 

2. Оценить параметры УЗИ печени у данной категории пациентов. 

3. Выявить зависимость клинических проявлений ГБЕ от уровня общего били-

рубина. 

Материал и методы. В ходе исследования был выполнен ретроспективный 

анализ 34 архивных историй болезни военнослужащих с ГБЕ неуточненного генеза. 

Пациенты находились на лечении в ГЭО 432 ГВКМЦ с 2012 по 2017 гг. Категория 

пациентов: военнослужащие срочной службы в возрасте от 18 до 26 лет, не имею-

щие заболеваний печени в анамнезе, с манифестацией ГБЕ в период службы.  

Были исключены пациенты с заболеваниями билиарного тракта, вирусными 

гепатитами, алкогольной болезнью печени, аутоиммунными заболеваниями печени, 

 Анализ функционального состояния печени проводился в соответствии с био-

химическим исследованием крови (общий билирубин и его фракции, АсАТ, АлАТ, 

ГГТП, ЩФ), УЗИ ОБП (параметры печени), ЭКГ, неврологическим статусом.  

Результаты обработаны с помощью описательной статистики (частота при-

знака в абсолютных и относительных величинах в процентах с 95% ДИ) с использо-

ванием программы STATISTICA-10. Использовался критерий χ² с поправкой Yates. 

Приемлемым критерием значимости полученных данных принят показатель р <0,05. 

Результаты и их обсуждение. Выявлена зависимость клинических проявлений 

ГБЕ от уровня общего билирубина  

На основании анализа оказания медицинской помощи установлено следующее:  

в 85% (95% ДИ 70-93,6%) случаев на фоне лёгкой и средней степени ГБЕ ОАК 

был в норме, в 15 % (95% ДИ 6,5-30%) случаев было определено незначительные по-

вышения количества эритроцитов и уровня гемоглобина.  

 различий между степенями тяжести ГБЕ согласно критерию значимости при р<0,05 

не получено. В ходе интерпретации результатов БИК в 85% (95% ДИ 70-93,6%) слу-

чаев уровень активности ферментов печени был в норме;  

у 5 (15%; 95% ДИ 6,5-30%) пациентов на фоне тяжёлой степени ГБЕ наблюда-

лись незначительные повышения ГГТП и ЩФ;  

у 34 (100%) пациентов АЛаТ и АСаТ были в норме. УЗИ ОБП показало, что у 

пациентов с тяжелой степенью ГБЕ выявляются диффузные изменения печени. У 3 

(9%; 95% ДИ 3,1-30%) пациентов путем электрокардиографии отмечалась тенденция 

к развитию выраженной брадикардии на фоне тяжелой степени ГБЕ.  
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При оказании помощи пациентам с ГБЕ выявлены проблемные вопросы осу-

ществления молекулярно-генетического исследования (диаграмма 1). 

 
Диаграмма 1 – Результаты молекулярно-генетического исследования ГБЕ 

 

У всех обследованных пациентов с ГБЕ наблюдался астенический симптомо-

комплекс, проявляющийся эмоциональной лабильностью, головной болью и голово-

кружением, бессонницей, гипергидрозом (диаграмма 2). 

 
Диаграмма 2 – Астенический симптомокомплекс 

 

Выводы: 

1. Пациентам с ГБЕ неуточненного генеза была оказана медицинская помощь в 

установленном порядке. 

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

незначительные повышения показателей крови: Er, Hb, ГГТП, ЩФ. 
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3. У всех обследованных пациентов АлАТ и АсАТ были в норме. 

4. У 5 (14,7%) пациентов при проведении ультразвукового исследования орга-

нов брюшной полости были выявлены диффузные изменения печени. 

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

дались астено-вегетативные и диспепсические проявления. 

6. У 3 (8,8%) пациентов было отмечено проявление выраженной брадикардии 

на фоне тяжелой степени ГБЕ.  
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