
621 

Регистрационная форма 

Фамилия, имя отчество автора Дорощик Арина Анатольевна 
Фамилия, имя отчество соавтора(ов) - 
Научный руководитель (должность, уч. 
степень, уч. звание) 

Сурмач Екатерина Михайловна(к.м.н.,доцент) 

Название университета, страна Гродненский государственный  медицинский 
университет,Беларусь 

Статус участника (студент*, молодой уче-
ный) 
*указать факультет, курс 

Студент,лечебный факультет,3 курс 

Название работы Сравнительный анализ уровня стресса у сту-
дентов университетов 

Форма участия (устное выступление, 
стенд) 

Стенд 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ НЕКОНЪЮГИРОВАННОЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ 

Засимович Т.В., Павлюкевич Е.В. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 

2-ая кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель к.м.н., Лемешевская З.П. 

Актуальность: доброкачественная неконъюгированная гипербилирубинемия (синдром 
Жильбера) – самая частая форма наследственного пигментного гепатоза, которая выявляется 
с разной частотой в зависимости от популяции. Начало заболевания наблюдается в юноше-
ском и молодом возрасте, в среднем в 10 раз чаще у мужчин, чем у женщин [2]. 

В основе лежит нарушение захвата билирубина микросомами гепатоцита, иногда 
неполноценность фермента микросом – глюкуронилтрансферазы. 

Основным описанным симптомом данного заболевания является иктеричность склер и 
кожных покровов, которые периодически появляются в течение жизни. Практически не 
встречается описание другой симптоматики, которая присутствует у данных пациентов [1]. 

Республика Беларусь является эндемичной зоной для синдрома Жильбера, у каждого 
четвертого призывника Гродненской области определяется повышенный уровень неконъ-
югированного билирубина в крови. 

Цель и задачи исследования: изучить клинические проявления у пациентов с добро-
качественной неконъюгированной гипербилирубинемией. 

Методы и материалы исследования: за 2014 год проведен анализ 3224 историй бо-
лезни, пациентов поступивших в гастроэнтерологическое. Из них выбрано 317 человек с ка-
кими-либо клиническими и лабораторными проявлениями желтухи, из них пациентов с 
установленным синдромом Жильбера было 76 человек. Средний возраст составил – 27±11 
лет и продолжительность болезни 7±3 года. Для обработки полученных данных использова-
ли программу StatsDirect 2.7.2, методы непараметрической статистики. Для анализа количе-
ственных данных использовали U-критерий Манна-Уитни, для анализа качественных пока-
зателей использовали таблицы сопряженности и критерий ч2 для выявления связей – коэф-
фициент корреляции Спирмена (p<0,05). 

Проанализированы клинические проявления при поступлении и получены следующие 
результаты: у всех пациентов обнаружена желтуха разной степени выраженности, однако 
кроме этого выявлены также расстройства стула у 49% человек, при этом преобладала диа-
рея – у 27% человек, 16% пациентов жаловались на запоры и 9% пациентов отмечали у себя 
неустойчивый стул с чередованием диареи и запоров. При сборе оперативного анамнеза 
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37,5% наблюдаемых имели ранее холецистэктомию, однако только 22,5% из этих пациентов 
были с расстройством стула, при этом у 6 человек была диарея, лишь у 2-х запоры. 77,5% 
пациентов имели расстройства стула при сохраненном желчном пузыре. Подсчитана связь 
симптома тошноты и изжоги – с запором 0,76; и 0,68 соответственно (p<0,05), ощущения го-
речи во рту и метеоризма с диареей – 0,72 и 0,56 (p<0,05). 

Выводы: кроме желтухи – основного проявления данного заболевания, кишечная дис-
пепсия возникает у пациентов с синдромом Жильбера более чем в 40% случаев. Необходимо 
дальнейшее изучение проявлений болезни у таких пациентов для адресной помощи с целью 
улучшения качества их жизни 
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Актуальность: Изучение основных показателей по туберкулёзу имеет большое прак-
тическое значение, так как свидетельствует о тенденциях в его эпидемиологии и определяет 
в значительной степени планирование противотуберкулёзных мероприятий. 

Цель:Провести сравнительную характеристику основных эпидемиологических пока-
зателей по туберкулёзу в Гродненской области за период 2010-2015 годы. 

Методы исследования и результаты: В области постоянно проводится целенаправ-
ленная работа по улучшению эпидемиологической ситуации по туберкулёзу.За последние 
годы наметилась тенденция к её стабилизации и улучшению. Заболеваемость снизилась с 
44,8 на 100 тыс. населения  в 2010г. до 36,0в 2015 г. По–прежнему чаще болеют туберкулё-
зом сельские жители, чем городские. Заболеваемость сельского населения в 2015 г. состави-
ла 63,7 на 100 тыс. населения, отмечается её снижение с 74,3 в 2010 г.Заболеваемость город-
ского населения также снизилась с 34,0 на 100 тыс. населения в 2010 г. до 26,1 в 2015 
г.Уменьшилась заболеваемость бациллярными формами туберкулёза органов дыхания с 30,0 
на 100 тыс. населения в 2010 г. до 19,8 в 2015 г.В области наметилась тенденция к уменьше-
нию деструктивных формтуберкулёза у вновь выявленных больных с 58,9% в 2010 г. до 
19,8% в 2015 г.В клинической структуре преобладают инфильтративные формы туберкулёза. 
Отмечается снижение их с 71,9% в 2010г. до 67,8% в 2015 г. Количество очаговых форм уве-
личилось с 14,55% в 2010 г. до 18,5%в 2015 г. Диссеминированные формы составили  4,2% в 
2015 г.– уменьшение с 6,3% в 2010г.; казеозная пневмония: 1,6% в 2010 г.,в 2015 г. – 1,8 %. 
Количество МЛУ формтуберкулёза среди вновь выявленных больных  уменьшилось с 50,3%  
в2010 г. до 37,95 % в 2015 г. Снизилась заболеваемость среди детей с 1,2на 100 тыс. населе-
ния в 2010 г. до 0,6 в 2015 г. Смертность снизилась с 9,1 на 100 тыс. населения в 2010г. 
до 5,4 в 2015 г. Снизился удельный вес «угрожаемых» контингентов с 71,9% в 2010 г. до 
65,8% в 2015 г. В структуре вновь выявленных пациентовпреобладают лица в возрасте 45 – 
65 лет и старше: 54,1% в 2010 г. и 56,6% в 2015 г. 

Выводы: В области за последние 6 лет отмечается дальнейшее снижение заболевае-
мости и смертности населения от туберкулёза. Однако сохраняется высоким удельный вес 
МЛУ-форм туберкулёза среди вновь выявленных больных. 
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