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Введение 
Хронические поражения печени являются актуальным вопросом современной ме-

дицины. Перечень заболеваний, протекающих с поражением печени, достаточно широк 
[1, 2]. Ряд патологий имеет возрастные особенности. Наиболее поражаемыми группами, 
как показывает анализ возрастной структуры, являются подростки и взрослые от 15 до 
40 лет [3]. Актуальность диагностики поражений печени у лиц призывного возраста 
определяется тем, что при выявлении у них хронических гепатитов они признаются не-
годными к воинской службе в ВС Республики Беларусь. 

Цель 
Изучение структуры поражений печени у лиц призывного возраста. 
Материалы и методы исследования 
Проведен анализ историй болезни 108 пациентов призывного возраста, которые на-

правлены в УЗ «Гомельская областная инфекционная клиническая больница» (ГОИКБ) 
городским и областным военными комиссариатами г. Гомеля и Гомельской области. 

Результаты и обсуждение 
В процессе детального изучения данных историй болезни лиц призывного возраста 

были получены следующие результаты: у 60 (55,6 %) человек заболевания печени впер-
вые выявлены при обследовании по призыву, 48 (44,4 %) человек ранее состояли на 
диспансерном учете в поликлинике по месту жительства. 

При поступлении в стационар жалобы на момент обследования предъявляло 38 (35,2 %) 
человек, у остальных — 70 (64,8 %) человек — жалоб не было. В основном, жалобы 
детализировались как проявление астеновегетативного и диспепсического синдромов. 

Среди обследуемых лиц призывного возраста преобладали пациенты с хрониче-
скими гепатитами невирусной этиологии — 58 (53,7 %) человек. Данный диагноз ста-
вился на основании жалоб пациента, данных анамнеза, отрицательных результатов мар-
керов вирусных гепатитов, наличие характерных изменений в картине УЗИ печени и 
данных сцинтиграфии печени и селезенки. В зависимости от кратности повышения 
аланиновой трансаминазы (АЛТ), активность гепатита считалась минимальной, если 
цифры АЛТ не превышали 3-х нормальных значений АЛТ, умеренной — значение АЛТ 
находятся в пределах от 3 до 10 норм, высокой — более 10 норм [3]. 
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Группа пациентов с хроническими гепатитами невирусной этиологии (58 человек) 
по степени активности распределилась следующим образом: 

— вне биохимической активности — 40 (68,9 %) человек; 
— с минимальной биохимической активностью — 16 (27,6 %) человек; 
— с умеренной биохимической активностью — 2 (3,4 %) человека. 
Среди обследуемых лиц призывного возраста у 27 (25 %) человек выявлен син-

дром Жильбера на основании данных анамнеза (периодически появляющаяся жел-
тушность кожи и склер), наличие гипербилирубинемии за счет непрямого билируби-
на, отсутствие изменений в картине УЗИ и сцинтиграфии печени, положительной фе-
нобарбиталовой пробы [4]. 

Поражения печени вирусной этиологии выявлены у 21 (19,4 %) человека: 
— НСV-инфекция у 14 (13 %) человек; 
— НВV-инфекция у 6 (5,6 %) человек; 
— микст НВV- и НDV-инфекция — 1 (0,92 %) человек. 
Диагностика вирусных поражений печени основывалась на жалобах пациента, 

данных эпиданамнеза и анамнеза заболевания, обнаружении соответствующих марке-
ров вирусных гепатитов, РНК/ ДНК вирусов гепатита С и В, определяемая методом по-
лимеразной цепной реакции, наличие или отсутствие изменений в картине УЗИ и сцин-
тиграфии печени [2]. 

По степени биохимической активности пациенты с НСV-инфекцией расположи-
лись следующим образом: 

— хронический вирусный гепатит С вне биохимической активности — 4 (3,7 %) человека; 
— хронический вирусный гепатит С с минимальной биохимической активностью — 

2 (1,87 %) человека; 
— хронический вирусный гепатит С с умеренной биохимической активностью — 

1 (0,92 %) человек; носители анти-НСV — 7 (6,48 %) человек. 
Среди группы пациентов с НВV-инфекцией призывников с хроническим гепатитом 

В вне биохимической активности — 3 (2,8 %) человека, с минимальной биохимической 
активностью — 2 (1,87 %) человека и с умеренной биохимической активностью — 
1 (0,92 %) человек. 

Среди обследуемых призывников у 1 (0,92 %) пациента выявлена гемангиома пече-
ни и у 1 (0,92 %) пациента — кальцинаты печени. 

Выводы 
Таким образом, в структуре поражений печени у лиц призывного возраста, которые 

направлены для обследования по призыву в УЗ «ГОИКБ», значительно преобладают 
поражения печени невирусной этиологии – хронические гепатиты и пигментные гепа-
тозы (синдром Жильбера) — 78,7 %. Вирусные поражения печени в структуре пораже-
ний печени составляют 19,4 % (среди них преобладают пациенты с различными фор-
мами НСV-инфекции). Более чем у половины пациентов (55,6 %) заболевания печени 
впервые выявлены при обследовании по призыву. 
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