
62

2021;18(2):62–65 Проблемы здоровья и экологии/Health and Ecology Issues

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

УДК 616.36-037-053.88-08
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2021-18-2-9                                                                                   

Выявляемость заболеваний печени у пациентов 
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PEЗЮМЕ
Цель исследования: сравнительная оценка выявляемости заболеваний гепатобилиарной системы у 
пациентов разных возрастных групп, находившихся на лечении в терапевтических отделениях.
Материалы и методы. Проведен анализ эпикризов пациентов, находившихся на лечении в терапев-
тических отделениях. Проведена оценка параметров биохимического анализа крови, охват ультразву-
ковым обследованием, выставленные по результату обследований диагнозы. Выполнена статистиче-
ская обработка данных.  
Результаты и обсуждение. Среди пациентов старше 60 лет чаще, чем у пациентов младше этого 
возраста, выявлялась желчнокаменная болезнь (13,4 и 2,6 %, р = 0,0001). Распространенность неалко-
гольной жировой болезни печени была выше среди паицентов младше 60 лет (9,6 и 0,3 %, р = 0,002). 
Повышение АЛТ выявлено в 12,1 % случаев, ультразвуковое обследование проводилось примерно по-
ловине пациентов с высоким АЛТ. Высокая распространенность сердечной недостаточности могла 
повлиять на выявляемость болезней печени. 
Заключение. Недостаточная выявляемость патологии печени у пациентов старше 60 лет обусловлена 
редким повышением активности АЛТ, неполным охватом пациентов ультразвуковым исследованием, 
а также наличием сопутствующей патологии. 
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Detection of liver diseases in patients over 60 years 
in therapy wards

© Igor V. Paltsev
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

ABSTRACT
Objective: comparative assessment of the detection of diseases of the hepatobiliary system in patients of 
different age groups undergoing treatment in therapy wards.
Materials and methods. The epicrises of patients undergoing treatment in therapy wards were analyzed. 
The parameters of biochemical blood test, coverage of ultrasound examination, diagnoses based on the 
results of examinations were assessed. Statistical data processing was performed.
Results and discussion. Cholelithiasis was more common (13.4 % and 2.6 %, p = 0.0001) in patients over 
60 than in those who were under the age. The prevalence rate of non-alcoholic fatty liver disease was higher 
among patients under 60 years old (9.6 % and 0.3 %, p = 0.002). An increase in ALT was detected in 12.1 % 
of the cases, ultrasound examination was performed in about half of patients with high ALT. The high 
prevalence rate of heart failure may have influenced the detection of liver disease.
Conclusion. Insufficient detection of liver pathology in patients over 60 is due to a rare increase in ALT 
activity, incomplete coverage of patients by ultrasound examination, and the presence of concomitant 
pathology.
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Введение
Как и многие другие заболевания, пато-

логия гепатобилиарной системы имеет чет-
кую тенденцию к увеличению распростра-
ненности с возрастом. Особую актуальность 
данной проблеме создает общее «старение» 
населения в развитых странах. Однако дан-
ная патология далеко не всегда вовремя ди-
агностируется, и соответственно, не лечится, 
что в перспективе может приводить к отда-
ленным последствиям в виде осложнений [1].

Гепатобилиарная система с возрастом 
претерпевает определенные инволютив-
ные изменения. Снижается синтетическая 
и детоксикационная функция, уменьшает-
ся размер, увеличивается плотность за счет 
количества коллагеновых волокон. Для жел-
чевыводящих путей характерна меньшая 
моторная активность, что повышает риск 
формирования камней. Следует также пом-
нить, что печень является так называемым 
«молчаливым» органом, когда даже достаточ-
но тяжелые проблемы не сопровождаются 
выраженными субъективными симптомами. 
При этом полиморбидность, характерная для 
пациентов пожилого и старческого возраста, 
может вызывать значительное количество 
жалоб, относящихся к патологии других ор-
ганов, что в конечном итоге вызывает как 
объективные, так и субъективные трудности 
при постановке диагноза [2].

Широко распространенным в популя-
ции заболеванием печени является неалко-
гольная жировая болезнь печени (НАЖБП), 
которая прогрессирует от стеатогепатоза до 
стеатогепатита. Данная патология является 
лидирующей среди других форм хрониче-
ских заболеваний печени во всех странах и 
в настоящее время рассматривается как ос-
новная причина наиболее тяжелого диффуз-
ного поражения печени — цирроза. Зачастую 
диагностика НАЖБП представляет опреде-
ленные трудности как объективные, так и 
субъективные. Распространенность НАЖБП 
растет с возрастом, что обусловлено накапли-
вающимися в организме пожилого человека 
изменениями в обмене веществ, а также воз-
растной инволюцией печени [3, 4, 5].

Цель исследования
Провести сравнительную оценку вы-

являемости заболеваний гепатобилиарной 
системы у пациентов разных возрастных 
групп, находившихся на лечении в терапев-
тических отделениях.

Материалы и методы
В ходе проведенного исследования был 

проведен анализ эпикризов пациентов, на-

ходившихся на лечении в терапевтических 
отделениях Гомельского областного клини-
ческого госпиталя инвалидов Отечествен-
ной войны. Эпикризы для анализа отбира-
лись методом сплошной выборки. Проведена 
оценка параметров биохимического анализа 
крови, охват ультразвуковым обследованием, 
выставленные по результатам обследований 
диагнозы. Статистическая обработка полу-
ченных результатов проводилась с помощью 
программ «Microsoft Excel», «Statistica», 7.0 и 
«MEDCALC». Для сравнения долей использо-
вался метод четырехпольной таблицы, для 
сравнения количественных показателей в не-
зависимых сравниваемых группах — метод 
Манна — Уитни, при малом числе сравнивае-
мых случаев использовалась поправка Йетса.

Результаты и обсуждение
Всего в исследование было включено 700 

эпикризов пациентов, среди которых муж-
чин было 363, женщин — 337. Пациенты 
были разделены на две группы. В 1-ю группу 
вошло 156 пациентов моложе 60 лет (молодой 
и зрелый возраст), во 2-ю группу — 544 па-
циента в возрасте от 60 лет (пожилой и стар-
ческий возраст). Различие медиан возраста 
обеих групп было статистически значимым —  
48 и 86 лет соответственно (р < 0,0001). По 
гендерному признаку группы не имели зна-
чимых различий (р = 0,085).

Далее была проведена оценка распро-
страненности в группах следующих диагно-
зов: желчнокаменная болезнь, стеатогепатоз, 
хронический гепатит, цирроз печени.

Из всей патологии гепатобилиарной си-
стемы легче всего диагностируется желчно-
каменная болезнь (ЖКБ), имеющая наиболее 
значимые объективные признаки, выяв-
ляемые при ультразвуковом исследовании. 
Данная патология также увеличивается с 
возрастом вследствие частых расстройств 
метаболизма липидов, желчных кислот и би-
лирубина, снижения моторной активности 
желчных ходов. ЖКБ была обнаружена в 4 
случаях (2,6 %) в 1-й группе и в 73 случаях 
(13,4 %) — во 2-й группе, различие было ста-
тистически значимым (р = 0,0001).

Суммарно диагноз заболевания печени 
был выставлен у 29 (18,8 %) пациентов 1-й 
группы и у 69 (12,7 %) пациентов старше 60 
лет. Различие не было статистически значи-
мым (р = 0,069), однако обращает на себя 
внимание то, что среди пациентов старших 
возрастных категорий частота не только не 
превышала таковую среди пациентов млад-
ше 60 лет, но даже была меньше, что проти-
воречит литературным данным. 
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Наиболее редким диагнозом из вышепере-
численных оказался цирроз печени, выстав-
ленный только 2 (0,3 %) пациентам старшей 
группы. Столь низкая распространенность 
объясняется тем, что цирроз печени, являясь 
достаточно тяжелой патологией, чаще все-
го лечится в профильных гастроэнтерологи-
ческих и гепатологических отделениях. Как 
правило, говорить о низкой диагностике цир-
роза печени не приходится, поскольку данное 
заболевание имеет наиболее яркую клиниче-
скую картину из всей патологии печени. 

Наиболее распространенным диагнозом 
из числа заболеваний печени в обеих группах 
был хронический гепатит. Общая распро-
страненность данного заболевания не имела 
статистически значимых различий (р = 0,87): 
в 1-й группе данный диагноз выставлен 
15 пациентам (9,6 %), во 2-й группе выявле-
но 50 случаев (9,2 %).

Стеатогепатоз, или НАЖБ в настоящее 
время считается одной из наиболее распро-
страненных патологий печени. Данное за-
болевание имеет значительно большую рас-
пространенность среди пациентов старших 
возрастных категорий, что обусловлено ме-
таболическими изменениями в организме, 
а также возрастной инволюцией паренхи-
мы печени. Тем не менее результаты иссле-
дования показали, что диагноз НАЖБ был 
выставлен у 14 пациентов младше 60 лет, 
что составило 9,6 %, и только у 2 пациентов 
старшего возраста, то есть в 0,3 % случаев, 
что противоречит данным литературных 
источников о распространенности этой па-
тологии печени. Различие в частоте встреча-
емости стеатогепатоза было статистически 
значимым (р = 0,002).

Одним из наиболее чувствительных и 
специфичных признаков поражения печени 
является повышение активности в крови ала-
ниновой трансаминазы (АЛТ), свидетельству-
ющей о наличии синдрома цитолиза. Этот 
показатель наиболее часто используют как 
маркер заболевания печени. Также необхо-
димо отметить, что среди пациентов старших 
возрастных категорий активность АЛТ реги-
стрируется не так часто, как у более молодых. 

Кроме того, высокие уровни трансами-
наз у пациентов выявляются только при до-
статочно активном патологическом процес-
се в печени, сопровождающимся цитолизом 
гепатоцитов. В стадии ремиссии в крови 
большинства пациентов активность АЛТ и 
других показателей может быть в пределах 
нормы, что приводит к объективным затруд-
нениям в диагностике заболеваний печени.

В целом повышенная активность АЛТ 
была выявлена у 85 пациентов, что составля-
ет 12,1 % от общего числа. При анализе рас-
пространенности гипертрансаминаземии по 
группам обнаружено, что высокий уровень 
АЛТ был выявлен у 31 (19,9 %) пациента 1-й 
группы и у 54 (9,9 %) пациентов 2-й группы. 
При этом, несмотря на наличие показаний 
в виде повышенной активности АЛТ, ульт-
развуковое исследование гепатобилиарной 
системы выполнено 16 пациентам 1-й груп-
пы с гипертрансаминаземией, что составило 
51,2 %, и 35 пациентам из 2-й группы, что 
составило 64,8 %. Таким образом, охват ульт-
развуковым исследованием пациентов был не-
полный, что также может отразиться на выяв-
ляемости патологии гепатобилиарной системы.

Среди пациентов с диагнозом НАЖБП 
распространенность гипертрансаминаземии 
была следующая. В группе пациентов моложе 
60 лет высокий уровень активности АЛТ был 
выявлен в 5 случаях, что составило 35,7 %, 
а в группе старшего возраста только в 1 слу-
чае — 5,9 %, различие было статистически 
значимым (р = 0,003). Низкая активность АЛТ 
является достаточно частым явлением у паци-
ентов пожилого и старческого возраста с за-
болеваниями печени. Такое течение НАЖБП 
у пациентов старших возрастных категорий 
также может являться фактором, снижающим 
возможности диагностики данной патологии.

Следующим немаловажным фактором, 
влияющим на диагностический процесс, яв-
ляется наличие сопутствующих заболеваний, 
особенно тех, которые могут привести к из-
менениям морфологии и функциональной 
активности печени. Одним из таких, доста-
точно серьезных заболеваний является хро-
ническая сердечная недостаточность. Дан-
ная патология имеет известную тенденцию 
к росту распространенности с возрастом. 
Нарушение кровотока в печени, застойные 
явления ведут к ее отеку, проявляющему-
ся гепатомегалией, а также к изменениям 
функций печени.

В ходе анализа распространенности хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) 
среди пациентов обеих групп вполне законо-
мерно были обнаружены существенные раз-
личия. В 1-й группе ХСН обнаружена у 10 па-
циентов, что составило 6,4 % от общего числа, 
а во 2-й группе ХСН выявлена в 290 случаях, 
то есть в 53,3 %. Различие в распространен-
ности ХСН в группах было статистически 
значимым (р = 0,0001). Такая высокая рас-
пространенность ХСН, несомненно, могла сни-
зить выявляемость заболеваний печени среди 
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пациентов старших возрастных категорий, 
поскольку оказывала влияние как на субъек-
тивную оценку симптоматики медицинским 
персоналом, так и на выявляемые лаборатор-
ные и инструментальные показатели, нередко 
маскирующие проявления патологии печени.

Заключение
К причинам недостаточной диагностики 

заболеваний печени можно отнести следующие:
1. Значительный процент нормальных 

показателей биохимического анализа крови 
у пациентов, особенно в пожилом возрасте, и 
как следствие, недостаточное внимание к воз-
можному наличию заболеваний печени, что в 
целом соответствует данным литературных 
источников, посвященных этой проблеме.

2. Неполный охват ультразвуковым ис-
следованием пациентов, в том числе тех, 

которые имели показания к данному методу 
обследования, то есть высокие уровни ала-
ниновой трансаминазы.

3. Высокая распространенность сопут-
ствующей патологии у пациентов старших 
возрастных категорий, в частности, сердеч-
ной недостаточности, которая может вызы-
вать как гепатомегалию, так и нарушение 
функциональной активности печени. 

4. Недостаточно высокая чувствитель-
ность и специфичность такого метода, как 
УЗИ печени, что может приводить к субъек-
тивной недооценке признаков патологии пе-
чени. При этом выявлена более высокая рас-
пространенность желчнокаменной болезни у 
пациентов старше 60 лет, поскольку такая па-
тология имеет хорошую выявляемость вслед-
ствие ярких диагностических симптомов.
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