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Цель: изучить возможность диагностики гепатобилиарной патологии на медицинском осмотре сотрудников пред-
приятия. Материалы и методы: проанализированы данные осмотра, анкетирования, ультразвукового исследования 
гепатобилиарной системы 141 человека (93 женщины и 48 мужчин, от 22 до 74 лет). При необходимости проводились 
эзофагогастродуоденоскопия, идентификация H.pylori, биохимическое исследование крови (глюкоза, холестерин, об-
щий билирубин и его фракции, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, γ-глутамилтранспептидаза, фи-
бриноген), ФиброТест, исследование кала на яйца гельминтов, лямблии, скрытую кровь. Результаты: в ходе медицин-
ского осмотра выявлены дискинезия желчевыводящих путей (70.2%), стеатоз печени (24.1%), перипортальный фиброз 
(17.7%), холестероз желчного пузыря (9.2%), камни желчного пузыря (7.8%), хронический холецистит (5.7%), киста пе-
чени (4.9%), гемангиома печени (4.3%), полип желчного пузыря (2.1%), а также сопутствующие заболевания поджелу-
дочной железы, верхних отделов пищеварительной трубки. Патология наблюдается у лиц трудоспособного возраста. 
Выводы: проведение дополнительных профилактических медицинских осмотров улучшает диагностику, качество оз-
доровительных мероприятий, осуществляемых без отрыва от работы. 
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Objective: to explore the possibility of diagnosis of hepatobiliary pathology at the medical examination of employees. 
Materials and methods: inspection data, questionnaires, ultrasound of the hepatobiliary system 141 people including 93 women 
and 48 men, ranging in age from 22 to 74 years were analyzed. Esophagogastroduodenoscopy, identification of Helicobacter 
pylori, biochemical blood analysis (glucose, cholesterol, total bilirubine its fractions, alanine aminotransferase, aspartate 
aminotransferase, γ-glutamyl transpeptidase, fibrinogen), FibroTest, research of a feces on eggs of helminths, Giardia, fecal 
occult blood were performed when required. Results: the medical examination revealed: GIT (70.2%), hepatic steatosis (24.1%), 
periportal fibrosis was (17.7%), cholesterols gallbladder (9.2%), gallstones (7.8%), chronic cholecystitis (5.7%), liver cyst (4.9%), 
hemangioma of the liver (4.3%), gallbladder polyp (2.1%), and comorbidities of the pancreas, upper digestive tube. The pathology 
observed in individuals of working age. Conclusions: carrying out of additional prophylactic medical examinations improves 
diagnosis, quality of health interventions without interruption from work. 

Keywords: medical examinations; pathology of the hepatobiliary tract.
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Введение

Заболевания печени, желчного пузыря и желчевы-
водящих путей — распространенная патология 
среди взрослого населения России [1,2]. Частота 

гепатобилиарной патологии, по данным В.Т. Ивашкина, 
составляет около 15% в популяции, в том числе до 20% у 
60-летних пациентов и более 30% у лиц старше 70 лет [3]. 
Причины высокой распространенности патологии мно-
гообразны: особенности питания (редкий прием пищи, 
переедание, дефицит пищевых волокон в рационе, частое 
неоправданное использование глубокой термической об-
работки, консервирования, высушивания продуктов) и 
постоянное присутствие факторов, приводящих к стрес-
су, а также гиподинамия и метаболические нарушения 
[1,2,4,5].

Хроническое течение заболеваний печени, желчного 
пузыря и желчевыводящих протоков с рецидивировани-
ем и неспецифической основной симптоматикой делает 
актуальной проблему своевременной диагностики с по-
мощью современных неинвазивных технологий [4-11], 
мер первичной и вторичной профилактики заболеваний 
гепатобилиарного тракта с широким использованием до-
полнительных (внеплановых) профилактических меди-
цинских осмотров на предприятиях.

В литературе последних лет по функционированию 
систем здравоохранения некоторых стран ближнего и 
дальнего зарубежья, а также России, отражена ориента-
ция здравоохранения на социально-значимые и профес-
сиональные заболевания [12-16]. Согласно законодатель-
ству Российской Федерации1, проводятся медицинские 
осмотры работающих и неработающих граждан опреде-
ленного возраста в рамках диспансеризации взрослого 
населения в лечебных учреждениях «с целью определения 
факторов риска, ранней диагностики социально-значи-
мых неинфекционных заболеваний, являющихся основ-
ной причиной инвалидности и преждевременной смерт-
ности населения Российской Федерации». Работающие 
граждане по желанию также могут проходить профи-
лактические осмотры в лечебных учреждениях2. Работ-
ники, занятые на работах с вредными и (или) опасными 
производственными факторами, профилактическому 
медицинскому осмотру не подлежат, они в соответствии 
с законодательством Российской Федерации проходят 
обязательные предварительные и периодические меди-
цинские осмотры3. Цель таких осмотров — выявление 
факторов риска профессиональной патологии на рабочем 
месте, выявление ранних проявлений заболеваний, свя-
занных с профессиональной деятельностью, определение 
профпригодности. 

В литературе не представлены результаты проведения 
внеочередных (внеплановых) медицинских осмотров, 
организованных работодателем с целью выявления пато-
логии, не ассоциированной с профессиональной деятель-
ностью обследуемых (в частности, патологии гепатобили-
арной системы).

Цель исследования — изучить возможность выявле-
ния гепатобилиарной патологии на внеочередном (вне-
плановом) медицинском осмотре работников предпри-
ятия.

Материалы и методы

Проанализированы результаты проведенного внеоче-
редного (внепланового) профилактического медицинско-
го осмотра на предприятии Акционерное общество «Ка-
занский Гипронииавиапром». Исследование когортное, 
ретроспективное.

В анализ включены результаты осмотра 141 человека 
(из них 93 женщины и 48 мужчин в возрасте от 22 лет до 
74 лет), отобранных после скрининга (по изменениям, 
выявленным при ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
печени, желчного пузыря и поджелудочной железы). Ис-
пользовались метод анкетирования для выявления имею-
щихся жалоб, осмотр пациентов, УЗИ печени, желчного 
пузыря и поджелудочной железы с определением мотор-
ной функции желчного пузыря. При необходимости до-
полнительно проводились эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭГДС), идентификация H.pylori (НР) (дыхательный уре-
азный тест), биохимическое исследование крови (глюко-
за, холестерин, общий билирубин и его фракции, алани-
наминотрансфераза (АЛТ), аспартатаминотрансфераза 
(АСТ), γ-глутамилтранспептидаза (ГГТП), фибриноген, 
ФиброТест (FibroTest) как вспомогательная диагностика 
степени фиброза печени, исследование кала на яйца гель-
минтов, лямблии, скрытую кровь.

Методом УЗИ печени, желчного пузыря и поджелу-
дочной железы с определением моторной функции желч-
ного пузыря исследовались эхогенность печени (сниже-
ние), форма, размер желчного пузыря, состояние стенок 
желчного пузыря (уплотнение, утолщение, пристеночные 
образования), выявлялись уплотнение перипорталь-
ной зоны, деформации, врожденные аномалии развития 
желчного пузыря, сладж-синдром, конкременты в желч-
ном пузыре и желчных протоках, уточнялся тип дискине-
тических расстройств. Для определения типа дискинезии 
желчевыводящих путей сопоставлялся объем желчного 
пузыря натощак и через 1 час после приема желчегон-
ного завтрака (1-2 желтка сырых куриных яиц). При ус-
ловии уменьшения объема желчного пузыря на ½-2/3 
первоначальной, двигательная функция его расценива-
ется как нормальная; при гиперкинетическом типе дис-
кинезии желчный пузырь сокращается более чем на 2/3 
своего первоначального объема, при гипокинетическом –  
менее чем на 1/2. Повышение показателей АЛТ, АСТ, 
ГГТП от 1,5 до 3 верхних границ норм рассматривалось 
как умеренная гиперферментемия, от 3,1 до 10 – как сред-
ней степени гиперферментемия, свыше 10 – как высокой 
степени гиперферментемия. ФиброТестом (FibroTest) с 
реактивами компании Biopredictive (Франция) оценива-
лась стадия фиброза с переводом в систему METAVIR: F0 –  
отсутствие фиброза; F1 – портальный фиброз без обра-

1Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения: Приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 3 февраля 2015 г. N 36 ан.
2Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра: Приказ Министерства здравоохранения РФ от  
6 декабря 2012 г. N 1011н.
3Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предва-
рительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения предварительных и периодических медицинских 
осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями: Приказ Минз-
дравсоцразвития России от 12 апреля 2011 г. №302н.
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зования септ; F2 – портальный фиброз с единичными 
септами; F3 – множественные порто-центральные септы 
без цирроза; F4 – цирроз. Статистическая обработка по-
лученных результатов проводилась с помощью компью-
терной программы «Statistica v.6.0». Данные представлены 
в виде средней величины М, ошибки среднего m. Оценка 
параметров проводилась с помощью U-критерия Манна-
Уитни для любого распределения выборок. Статистиче-

Таблица 1

Выявленная патология (по данным УЗИ)
Pathology (by ultrasound)

Патология
Pathology

Количество случаев на 100 
обследованных

The number of cases per 100 
examined

Количество мужчин 
(человек)

The number of men 
(persons)

Количество женщин 
(человек)

The number of women 
(persons)

Признаки дискинезии желчевыводя-
щих путей
Signs of biliary dyskinesia

70.2 36 63

Стеатоз поджелудочной железы
Steatosis of the pancreas 33.3 16 31

Стеатоз печени
Steatosis of liver 24.1 13 21

Перипортальный фиброз
Fibrosis around the ports (periportally) 17.7 9 16

Признаки хронического панкреатита
Signs of chronic pancreatitis 10.6 4 9

Холестероз желчного пузыря
Holsters gallbladder 9.2 6 7

Камни желчного пузыря
Stones in the gallbladder 7.8 5 6

Признаки хронического холецистита
Signs of chronic cholecystitis 5.7 2 6

Киста печени
Cyst of the liver 4.9 3 4

Гемангиома
Hemangioma 4.3 1 5

Полип желчного пузыря
Polyp of the gallbladder 2.1 1 2

Таблица 2

Средний возраст пациентов с выявленной патологией (по данным УЗИ)
The average age of patients with detected pathology (by ultrasound)

Патология
Pathology

Средний возраст мужчин (лет)
The average age of men (years)

Средний возраст женщин (лет)
The average age of women (years)

1 2 3
Признаки дискинезии желчевыводящих путей
Signs of biliary dyskinesia 45.05 ±11.3 49.0 ± 8.3

Стеатоз поджелудочной железы
Steatosis of the pancreas 54.8±12.5 53.9±10.2

Стеатоз печени
Steatosis of liver 53.8 ± 15.0 53.0±9.0

Перипортальный фиброз
Fibrosis around the ports (periportally) 46.6±17.5 53.4± 11.6

Признаки хронического панкреатита
Signs of chronic pancreatitis 43.8±8.1 54.7± 12.7

ски значимыми считали различия, если р <0.05.

Результаты

Ультразвуковым исследованием печени, желчного пу-
зыря и поджелудочной железы выявлены различные от-
клонения от нормы у 141 человека, в том числе у 93 жен-
щин и 48 мужчин (табл. 1).
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1 2 3
Камни желчного пузыря
Stones in the gallbladder 46.2±14.8 57.0±6.4

Признаки хронического холецистита
Signs of chronic cholecystitis 53.0±29.7 56.7±9.2

Киста печени
Cyst of the liver 63.7±5.9 49.0± 7.0

Гемангиома
Hemangioma 72 47.8±13.4

Полип желчного пузыря
Polyp of the gallbladder 22 52.5±3.5

Таблица 3 

Выявленная при дополнительном обследовании патология 
Pathology the additional examination

Патология
Pathology

Количество случаев на  
100 обследованных

The number of cases per  
100 examined

Количество  
мужчин (человек)
The number of men 

(persons)

Количество  
женщин (человек)

The number of 
women (persons)

Гастродуоденит
Gastroduodenitis 27.7 11 28

Гастоэзофагеальная рефлюксная болезнь (эн-
доскопически негативная)
Gastroezofagealnaya reflux disease (endoscopically 
negative)

19.9 15 13

Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки
Peptic ulcer of the duodenum 9.9 9 5

Стеатогепатит
Steatohepatitis 5.7 4 4

Функциональная диспепсия
Functional dyspepsia 3.5 2 3

Геморрой
Hemorrhoids 2.1 1 2

Эрозивный эзофагит
Erosive esophagitis 1.4 2 -

Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы
Hernia hiatal 1.4 1 1

Эрозивный гастрит, ассоциированный с НР
Erosive gastritis associated with HP 1.4 1 1

Язвенная болезнь желудка
Gastric ulcer 1.4 1 1

Полип желудка
Polyp of the stomach 1.4 2 -

Запор
Constipation 1.4 - 2

Спаечная болезнь
Adhesive disease 0.7 - 1

Пупочная грыжа
Umbilical hernia 0.7 1 -

Трещина прямой кишки
The crack of the rectum 0.7 1 -

У одного пациента выявлены от одной до трех «УЗИ-
находок». Преимущественный возраст пациентов с изме-
нениями по УЗИ — трудоспособный (табл. 2).

При дообследовании работников предприятия были 
выявлены сопутствующие билиарной патологии заболе-
вания поджелудочной железы, верхних и нижних отделов 
пищеварительной трубки (табл. 3).
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Обсуждение

Ведущие отклонения от нормы, выявленные при 
УЗИ печени, гепатобилиарной системы и поджелудоч-
ной железы, – это дискинезии желчевыводящих путей, 
что не противоречит литературным данным [1-5]. Чаще 
выявлялся гипотоническо-гипокинетический вариант 
ДЖВП – 84.5%. В 90% случаев ДЖВП являлась сопут-
ствующей патологией при язвенной болезни желудка 
(ЯЖ) и двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК), а также 
при разнообразных, чаще метаболических и органиче-
ских, заболеваниях печени, желчного пузыря, желче-
выводящих путей, поджелудочной железы: стеатозах 
печени, поджелудочной железы, холестерозах желчно-
го пузыря, желчнокаменной болезни (ЖКБ), хрониче-
ских холециститах и панкреатитах.

Учитывая частоту возникновения дискинезий среди 
обследованных и их вторичный характер, необходимо 
активно выявлять дополнительную патологию у паци-
ентов с ДЖВП при проведении медицинских осмотров. 
В ходе исследования наблюдали сочетания гастроэзо-
фагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) с билиарной 
патологией (40%) и ожирением (24%), ДЖВП с запора-
ми (67%), холестерозом желчного пузыря и холецисти-
том (58%), ЯБДПК с ДЖВП и холециститом (42%), ЖКБ 
со стеатозом печени, холецистопанкреатитом (75%), 
что обосновано патогенетически и не противоречит 
литературным данным [1-5].

В отечественной литературе по патологии печени, 
желчного пузыря и поджелудочной железы есть немно-
го работ по гендерным различиям. В данном исследо-
вании среди мужчин в более молодом возрасте выяв-
ляются перипортальный фиброз F1-F2 по Фибротесту 
(46.6±17.5лет), хронический панкреатит (43.8±8.1лет), 
холестероз, камни и полип желчного пузыря (соот-
ветственно 42.5±19.1 года; 46.2±14.8 лет и 22 года), у 
женщин – образования в печени (киста в 49.0± 7.0 лет, 
гемангиома в 47.8±13.4), холецистэктомия в анамнезе 
(52.7±9.1 года). Все различия статистически значимы 
(р<0.05). Прослежены гендерные возрастные отли-
чия выявленной сопутствующей патологии. В более 
позднем возрасте у женщин зафиксированы ЯБДПК 
(49.6±13.9 лет против 37.1±13.8 лет у мужчины), ГЭРБ 
(56.1±10.7 лет против 47.3±15.9 лет у мужчин), грыжа 
пищеводного отверстия диафрагмы (57 лет против  
40 лет у мужчины), функциональная диспепсия 
(45.0±7.9 лет против 30.5±2.1 лет у мужчин). У бо-
лее молодых женщин выявлена клиника постхолеци-
стэктомического синдрома (52.7±9.1 лет против 63.0± 
7.1 лет у мужчин). Все различия статистически значи-
мы (р<0.05). Гендерные различия, в том числе по пато-
логии печени, желчного пузыря и поджелудочной же-
лезы, следует учитывать при проведении медицинских 
осмотров.

Активные жалобы (сниженный аппетит, изжогу, 
тошноту, дискомфорт, тяжесть, ноющие боли в правом 
подреберье, эпигастрии, трудности опорожнения ки-
шечника) имели только 62% пациентов, у остальных 
«УЗИ-находки» были «случайными». По поводу имею-
щихся жалоб проходили ранее обследование и лечение 
21.4%, в том числе 2 мужчин с ЯБДПК, осложненной 

кровотечением; 2 мужчин и 11 женщин, перенесших 
холецистэктомию по поводу ЖКБ; 1 мужчина и 2 жен-
щины с геморроем; 1 мужчина с трещиной прямой 
кишки. В 87% случаев пациенты не находили свободно-
го времени для посещения районной поликлиники для 
консультации у терапевта, прохождения медицинского 
осмотра, диспансеризации (неудобный график работы 
врача, ненормированный рабочий день на предприя-
тии). Незначительное ухудшение качества жизни было 
причиной отказа от визита к врачу в 13% случаев. В 
данной ситуации организация и проведение дополни-
тельных (внеплановых) профилактических медицин-
ских осмотров на предприятии позволяют охватить 
работающий контингент медицинской помощью без 
отрыва от работы.

Всем прошедшим обследования были сделаны на-
значения, которые касались изменения образа жизни, 
диеты, медикаментозной терапии, согласно современ-
ным рекомендациям ведения пациентов с заболева-
ниями органов пищеварения [1-4,6,11,14]. Учитывая 
наличие на предприятии собственной медицинской 
части, были сформированы группы для динамического 
наблюдения и проведения оздоровительных мероприя-
тий без отрыва от работы.

Выводы

На дополнительном медицинском осмотре работни-
ков предприятия были выявлены следующие патоло-
гии гепатобилиарной системы, которые наблюдались у 
лиц трудоспособного возраста: ДЖВП (70.2%), стеатоз 
печени (24.1%), перипортальный фиброз (17.7%), холе-
стероз желчного пузыря (9.2%), камни желчного пузы-
ря (7.8%), хронический холецистит (5.7%), киста пече-
ни (4.9%), гемангиома печени (4.3%), полип желчного 
пузыря (2.1%). Среди мужчин в более молодом возрас-
те выявляются перипортальный фиброз (46.6±17.5лет), 
холестероз, камни и полип желчного пузыря (соответ-
ственно 42.5±19.1 года; 46.2±14.8 лет и 22 года), у жен-
щин — образования в печени (киста в 49.0± 7.0 лет, 
гемангиома в 47.8±13.4). У более молодых женщин вы-
явлена клиника постхолецистэктомического синдрома 
(52.7±9.1 лет против 63.0±7.1 лет у мужчин). Все раз-
личия статистически значимы (р<0.05). Также были 
выявлены сопутствующие гепатобилиарной патологии 
заболевания поджелудочной железы (стеатоз подже-
лудочной железы, хронический панкреатит), верхних 
(ГЭРБ, ЯБДПК) и, реже, нижних отделов пищевари-
тельной трубки. При опросе пациентов выявлено, что 
62% осмотренных имели активные жалобы, и только 
21.4%. проходили ранее обследование и лечение по по-
воду имеющихся жалоб.

Проведение дополнительных профилактических ме-
дицинских осмотров на предприятиях позволяет выяв-
лять патологию печени, желчного пузыря и желчевыво-
дящих путей, сопутствующей патологии, формировать 
группы для динамического наблюдения и проведения 
оздоровительных мероприятий без отрыва от работы.

Исследование не имело спонсорской поддержки. Ав-
тор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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