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Симптомы, которые вызвали бы настороженность у респондентов, оказа-
лись следующие: боли внизу живота и обильная, длительная менструация — 
78,6 %, трудность с зачатием и вынашиванием ребенка — 50%, запоры, уча-
щенное мочеиспускание — 21,4 %. Из женщин, прошедших анкетирование, 
92,9 % знают о таком методе диагностики, как УЗИ малого таза и гинекологи-
ческий осмотр, 50 % — знают о биопсии, 42,9 % — о КТ, 39,3 % — о гисте-
роскопии, 25 % — о лапароскопии. Однако 7,1 % респондентов не знают о ме-
тодах диагностики миомы. Также 53,6 % среди опрошенных знают, где можно 
сделать анализ на онкомаркеры к миоме матке в своем городе. В ходе опроса 
было выявлено, что 53,6 % женщин считают необходимым хирургическое вме-
шательство при данной патологии, а так же, что к применению консервативно-
го лечения нужно прибегать в ряде случаев: узлы небольших размеров — 71,4 %, 
относительно медленный рост миомы — 60,7 %, при беременности — 39,3 %, 
молодой возраст —  21,4%. По результатам анкетирования, 96,4 % уверены, что 
миома матки влияет на течение беременности. 

Выводы 
В результате проведенного исследования выяснилось, что большинство ре-

спондентов (96,4 %) знают о такой патологии как миома матки. Так же значи-
тельная часть опрошенных девушек осведомлены о возможных симптомах раз-
вития миомы матки и основных методах диагностики. Согласно анкетирова-
нию, информированность и озабоченность состоянием собственного здоровья и 
настороженность женского населения относительно риска возникновения мио-
мы матки находится на достаточно высоком уровне. 
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Введение 

Синдром Жильбера — это генетический пигментный гепатоз, протекающий 
с повышением уровня неконъюгированного (свободного) билирубина. 

В мире частота возникновения синдрома Жильбера составляет 0,5–10 %, 
среди европейцев — 2–5%, в некоторых этнических группах Африки превыша-

ет 50 %, в Беларуси встречается с частотой 10–16 % [1]. 
Преимущественно встречается аутосомно-доминантный тип наследования 

синдрома Жильбера, однако, в литературе приводится так же и аутосомно-
рецессивный тип. Генетический субстратом болезни является наличие мутации 
на промоторном участке ТАТАА гена UGT1A1, что приводит к недостаточности 
фермента УДФГТ (уридиндифосфатглюкуронилтрансферазы) и понижению его 
активности [1, 2, 3]. У пациентов с синдромом Жильбера сохраняется до 30 % 
активности УДФГТ. 
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Биохимическая активность данного фермента направлена на конъюгацию 
билирубина с глюкуроновой кислотой и конъюгацию эндогенных метаболитов, 
гормонов (стероидов, катехоламинов), нейротрансмиттеров, экзогенных ксено-
биотиков, канцерогенов, лекарственных препаратов [4]. 

Основные клинические проявления синдрома Жильбера обусловлены по-
вышением уровня непрямого билирубина и проявляются желтушным синдро-
мом (пожелтение склер, кожи и слизистых оболочек, ксантелазмы), диспепсиче-
ским (жалобы на боли в правом подреберье, изжога, нарушение аппетита) и 
астеновегетативным (головные боли, быстрая утомляемость, бессонница). Часто 
выявляются гастродуодениты, эзофагиты, язвенная болезнь двенадцатиперст-
ной кишки, сфинктерные нарушения и дискинезия желчевыводящих путей, 
вследствие замедленного метаболизм нейромедиаторов, отвечающий за мото-
рику кишечника, а также снижении нейтрализации веществ, повреждающих 
слизистую ЖКТ кишечной формой фермента УДФГТ [1, 5]. 

Цель 
Оценить частоту встречаемости и особенности течения синдрома Жильбера 

у группы лиц молодого возраста. 
Материал и методы исследования 
Исследование проводилось методом электронного анкетирования. В нем 

приняли участие студенты 4-х высших учебных заведений в возрасте от 17 до 
23 лет (N = 198): ГомГМУ (Гомельский государственный медицинский универси-
тет), БГМУ (Белорусский государственный медицинский университет), ВГМУ 
(Витебский государственный медицинский университет) и БГПУ им. М. Танка 
(Белорусский государственный педагогический университет). Анкетирование 
проходило анонимно на добровольной основе. 

Статистический анализ проводился с использованием пакета прикладного 
программного обеспечения «Microsoft Exсel 2010». 

Результаты исследования и их обсуждение 
В исследовании приняло 82,8 % девушек и 17,2 % парней, средний возраст 

составил 19,4 года. По результатам опроса было выявлено, что о синдроме 
Жильбера знают 45,5 % респондентов. 

Среди опрошенных респондентов у 15 (7,6 %) человек имеется синдром 
Жильбера. Лица с данным синдромом отмечают наличие близких родственни-
ков с той же патологии в 73,3 % случаев. 

Также в ходе исследования было установлено, что у 3,5 % опрошенных 
(7 человек) есть родственники с синдромом, но у респондентов на данный мо-
мент доброкачественная гипербилирубинемия выявлена не была. 

В нашем исследовании было выявлено, что синдром Жильбера чаще встре-
чается у женщин — в 53,3 % случаев. В 33,3 % случаев диагноз был выставлен с 
рождения, в возрасте 5–9 лет у 20 % опрошенных и в подростковом возрасте — 
у 46,7 % человек. 

Основными клиническими проявлениями у опрошенных респондентов с 
синдромом Жильбера отмечали астеновегетативный синдром — у 86,7 % (сла-
бость и быстрая утомляемость — у 13 человек; нарушение сна или бессонница — 
у 4, головокружение — у 1), желтушный синдром — в 80 % случаев (из них у 

8 человек отмечалась желтушность только склер, а у 4 — склер, кожного покро-
ва и слизистых оболочек, ксантелазмы — у 1), диспепсические расстройства 
отметили 40 % (жалобы на боли в правом подреберье, изжога, нарушение аппе-
тита). Обострения раз в год и реже отмечают 66,7 % респондентов, от 2 до 
5 раз в год — 26,7 % и от 5 до 10 раз в год — 6,7 % опрошенных. Всего 13,3 % ре-
спондентов, страдающих синдромом Жильбера, соблюдают специальную диету 
и дробное питание. 

Только у 6,7 % респондентов синдром протекает бессимптомно. 
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Выводы 
По данным электронного анкетирования частота встречаемости синдрома 

Жильбера составила 7,6 %. Наиболее часто при данном синдроме отмечался 
астеновегетативный в 86,7 % и желтушный в 80 % синдромы. Диспепсические 
расстройства были обнаружены у 40 % респондентов. У 6,7 % синдром проте-
кает бессимптомно. 
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Введение 
В декабре 2019 г. в городе Ухань (КНР) у нескольких десятков человек 

впервые были отмечены случаи пневмонии неустановленной этиологии. Позже, 
из нижних дыхательных путей таких больных был выделен новый тип возбуди-
теля из семейства коронавирусов, получивший название SARS-CoV-2. Заболе-
вание, вызванное SARS-CoV-2, COVID-19 сопровождается общим уровнем 
смертности 0,5–1 % от числа зараженных, хотя и сильно зависит от возраста. В 
возрастной группе больных 50–70 лет смертность составляет около 10 %, а у лиц 
старше 80 лет достигает 25–50 %. Особенно тяжело, с высоким уровнем смертно-
сти, заболевание протекает у пациентов с сопутствующими сердечно-сосудис-
тыми патологиями, сахарным диабетом, при наличии онкопатологии [1]. В свя-
зи с распространением этого заболевания во многих странах, 11 марта 2020 г. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила о пандемии корона-
вирусной инфекции, вызванной новым вирусом SARS-CoV-2. 

В настоящее время известно, что сопутствующие заболевания сердечно-
сосудистой системы (ССС) являются серьезными отягощающими факторами 
течения COVID-19. До сих пор, несмотря на наличие множества научных пуб-
ликаций, посвященных коронавирусной инфекции, не существует единой точ-
ки зрения, какие именно клинико-лабораторные показатели человеческого ор-
ганизма подвергаются наибольшим изменениям при COVID-19, отягощенным 
патологией ССС. 

Цель 
Оценить особенности изменения клинико-лабораторных показателей паци-

ентов с COVID-19 и сопутствующей сердечно-сосудистой патологией и выяс-
нить их значимость. 

 

 

 


