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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ Й ТЕРАПЕВТИЧНІ АСПЕКТИ ХРОНІЧНИХ 
ДИФУЗНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ПЕЧІНКИ 

У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

Резюме. У статті проаналізовано результати статистичної звітності щодо захворюваності, структури та 
підходівдо лікування хронічнихдифузних захворювань печінки (ХДЗП) у військовослужбовців. Показано, 
що ХДЗП займають друге рангове місце у структур'! хвороб органів травления серед офіцерів та військо-
вослужбовців контрактно! служби, трете місце — серед військовослужбовців строкової служби, і впро-
довж 10-річного статистичного ряду рівень захворюваності на ХДЗП збільшився в 1,2 раза. У структурІ 
ХДЗП серед офіцерів і військовослужбовців контрактно! служби переважає хронічний гепатит невірус-
ної етіології, а серед військовослужбовців строкової служби — хронічний вірусний гепатит. Для лікування 
ХДЗП як вірусноЦу 76,9 % хворих), так і невірусної етіологіі(у 67', 3 % хворих) використовували есенціаль-
ні фосфоліпіди, урсодезоксихолеву кислоту та їх поеднання. 
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Актуальність проблеми 
Хронічні дифузні захворювання печінки (ХДЗП), 

будучи одними з найпоширеніших серед хвороб ор-
ганів травления (ХОТ) у військовослужбовців, ви-
магають значних витрат на діагностику та лікування, 
призводять до формування ускладнень при неадек-
ватній терапії, зниження якості життя та зміни ка-
тегорії придатності військових. У Збройних силах 
Украши налагоджена чітка система статистичної 
звітності щодо захворюваності, госпіталізацій, тру-
довитрат і звільняємості особового складу із хроніч-
ним вірусним гепатитом (ХВГ), хронічним гепати­
том (ХГ) і цирозом печінки (ЦП), проте останніми 
роками не проводилось аналітичних досліджень із 
вказаної проблематики. 

Як свідчать дані Ін ституту гастроентерології НАМН 
України, ХДЗП є актуальною проблемою цивільної 
охорони здоров'я, за 2006—2011 pp. відбулося зрос-
тання поширеності ХГ (на 13,9 %) і захворюваності 
(на 7,0 %), аналогічно за вказаний період збільшилася 
поширеність ЦП (на 8,6 %), хоча захворюваність зни-
зилась на 12,5 % [8]. 

За останнє десятиріччя змінилось співвідношення 
серед етіологічнихчинників ХДЗП. На віруси гепатитів 
В, С і алкоголь припадає до 80 % причин виникнення 
ХДЗП та зростає питома вага неалкогольного стеатоге-
патиту (НАСГ) [1,3,5,7]. Україна відноситься до країн 
із середньою інтенсивністю епідемічного процесу по 
вірусних гепатитах. Незважаючи на зниження захво-
рюваності на гепатит В завдяки вакцинопрофілактиці 
та впровадженню в медичну практику одноразового 
інструментарію, рівень її залишається в 10—20 разів ви­
нтим порівняно з країнами Європи та Північної Аме­
рики [1, 3]. Реєстрація гепатиту С та його наслідків 
здійснюється в нагпій країні з 2003 року тому необхід-
ний масив інформації для отримання об'єктивних да-
них відсутній, проте можна передбачити, гцо рівень за-
хворюваності на HCV-гепатит не менгпий ніж 5 % [5]. 

Дані гцодо поширеності алкогольної хвороби пе-
чінки в Україні також не відображають дійсного ста­
новища. Для 39 % чоловіків і 8,7 % жінок нагпої країни 
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як мінімум 1 раз на місяць характерні епізоди вживан­
ия алкоголю більгпе 80 г/добу в перерахунку на чистий 
етанол, що пов'язано з високим ризиком розвитку ал­
когольно'! хвороби печінки [2]. У європейських кра'шах 
НАСГ діагностують в 11 % пацієнтів, яким проводять 
біопсію печінки у зв'язку з підвищенням трансаміназної 
активності крові, у США — у 23,5 % [1, 7, 9]. В Україні 
до 2012 року офіційна статистика щодо цього захворю-
вання відсутня. 

Незважаючи на поліетіологічність ХДЗП, їх перебіг 
мае універсальні патофізіологічні та патоморфологічні 
особливості, гцо обґрунтовує застосування патогене-
тичної гепатопротекторної терапії [4, 6]. Етіотропна 
противірусна терапія хронічних вірусних гепатитів є 
найбільш ефективною в досягненні стійкої вірусоло-
гічної відповіді та профілактиці ускладнень захворю-
вань [1, 3], проте вона є обтяжливою для пацієнта. Ве­
лика кількість альтернативних лікарських засобів для 
лікування хворих на ХДЗП, більшість із яких не мають 
доведено!' ефективності з позицій доказової медицини, 
актуалізує погпук ефективних методів лікування захво-
рювань печінки із застосуванням гепатопротекторів із 
наявною доказовою базою. 

У 2011 році професором К.-Дж. Гундерманом [11] 
проведено критичний аналіз експериментальної і клі-
нічної баз даних (Medline, Embase, Cochrane Library) 
щодо ефективності застосування есенціальних фос-
фоліпідів (ЕФЛ) при ХДЗП, враховуючи результати 
248 клінічних досліджень, що дозволило охаракте-
ризувати ЕФЛ як медикаментозний середник, який 
відповідає принципам доказової медицини. Резуль­
тати проведених досліджень свідчать про суттєве їх 
значения для клітинної диференціації, проліферації 
й регенерації; позитивний вгглив ЕФЛ на активність 
мембранозв'язувальних білків, ферментів, рецепторів; 
здатність до регуляції трансмембранного транспорту і 
метаболічних процесів та участь у транспорті жирів у 
крові, жовчі, шлунково-кишковому тракті, модулю-
ванні імунологічних реакцій, у процесах адгезії та агре-
гації еритроцитів і тромбоцитів [7,9, 11]. 

У цілому механізм дії ЕФЛ при хворобах печінки 
пов'язаний із відбудовою ушкоджених ланок ліпідних 
структур клітинних і субклітинних мембран, пригні-
ченням перекисного окиснення ліпідів, нейтралізаці-
єю активних форм кисню і вільних радикалів, підви-
щенням детоксикаційного й екскреторного потенціалу 
гепатоцитів, зниженням ліпідної інфільтрації печінки 
й активацією її зірчастих клітин. Широкий діапазон 
впливу ЕФЛ на різні ланки патогенезу ХДЗП забезпе-
чує їх високу ефективність при лікуванні алкогольної 
хвороби печінки, НАСЕ, вірусних гепатитів, токсичних 
уражень, печінкової коми при фульмінантному гепати-
ті, фіброзу і цирозу печінки [4, 6, 9, 11]. 

Публікації останніх років привертають увагу до 
гепатопротекторних властивостей урсодезоксихоле-
вої кислоти (УДХК), тривале застосування якої при 
хронічному ураженні печінки сприяє покращенню 
функціональних показників, гістологічної структури 
печінкової паренхіми, особливо за наявності холеста-
тичного синдрому [2, 4, 6]. Препарат застосовують при 
вірусних, автоімунних, токсичних гепатитах, проте не 
сформовано одностайної думки щодо високої ефек-
тивності УДХК при НАСЕ [10]. При ХВЕ препарат 
здатний зменшувати рівень трансаміназної та гістоло-
гічної активності без значущого вггливу на вірусне на-
вантаження. 

Висока частота ХДЗП і необхідність у тривалому 
лікуванні знижують працездатність та зменшують бо-
єздатність Збройних сил, що пов'язано з професійною 
дискваліфікацією військовослужбовців і визначає як 
медичну так і соціально-економічну значущість про-
блеми. 

Метою дослідження було вивчення рівня, струк­
тури й динаміки захворюваності на ХДЗП, їх місця в 
загальній структурі ХОТ у різних категорій військово-
службовців та підходів до лікування. 

Об'єкт і методи дослідження 
Для дослідження захворюваності вихідним матері-

алом служили дані статистичної звітності за 10-річний 
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Рисунок 1 — Рівень, структура тадинаміка захворюваності на ХДЗП в офіцерів за 2002-2011 pp. (%o) 
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статистичний ряд 2002—2011 pp. (форма 2/мед). Визна-
чались рівень, структура і динаміка захворюваності на 
хронічний вірусний гепатит (ХВГ) I класу та хвороби 
органів травления і ХДЗП невірусної етіології XI класу 
хвороб (згідно з МКХ-10) за кожен рік і середні за де­
сять років. 

Для вивчення структури ХДЗП та їх лікування у 
військовослужбовців та військових пенсіонерів прово-
дився аналіз електронної бази даних 137 виписних епі-
кризів хворих клініки гастроентерології Головного вій-
ськово-медичного клінічного центру «ГВКГ» (ГВМКЦ 
«ГВКГ») за 2011-2012 pp. 

Результати досліджень та їх обговорення 
Аналіз захворюваності на ХОТ в офіцерів протя-

гом 10 років свідчить про переважання в структурі 
XI класу хвороб езофагогастродуоденальної зони: 
стравоходу, гплунка та дванадцятипалої кишки — 
(71,3 + 6,32) %, (29,52 + 1,69) %о, без урахування 
хвороб порожнини рота. Друге місце посідають 

хвороби гепатопанкреатобіліарної зони: печінки, 
жовчного міхура, жовчовивідних гпляхів та під-
шлункової залози — (16,58 + 1,53) % у струк­
тур! класу, (6,86 + 0,41) %о, представлені ХГ, 
ЦП, холелітіазом, безкам'яним холециститом — 
(2,37 + 0,16) %о та хворобами підшлункової залози 
— (1,91 + 0,20) %о. На третьему місці знаходяться 
хвороби кишечника і очеревини — (12,0 + 1,28) %, 
(4,98 + 0,32) %о. 

Для аналізу динаміки і структури захворюванос-
ті на ХДЗП в офіцерів упродовж 10-річного статис-
тичного ряду досліджували захворюваність на хро-
нічний вірусний гепатит (I класу) та захворюваність 
на хронічний гепатит і цироз печінки (XI класу). 
Установлено, гцо у 2011 році порівняно з 2002 р. рі-
вень захворюваності на ХДЗП збільшився у 2,2 раза: 
із 1,0 %о у 2002 р. до 2,2 %о у 2011 р. (рис. 1). Причо-
му найвищим приростом (у 3,7 раза) характеризу-
валася трупа ХВГ, де захворюваність зросла з 0,3 %с 
у 2002 р. до 1,1 %о у 2011 р. 
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Рисунок 3 — Рівень, структура та динаміка захворюваності на ХДЗП у військовослужбовців строковое 
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Нижчі темпи зростання зареєстровані в гру-
пі хронічного невірусного гепатиту — в 1,6 раза: із 
0,7 %о у 2002 р. до 1,1 %о у 2011 р., хоча ХГ займає 
I рангове місце в структурі ХДЗП серед офіцерів — 
(63,16 + 7,24) %. Найвищі піки захворюваності на ХДЗП 
характерні для 2008 р., із рівнем у 2,6 %о, та для 2011 p., 
із рівнем у 2,2 %о. Захворюваність на ЦП не зазнавала 
коливань і не перевигцувала рівня в 0,1 %о. 

Указані негативні тенденції свідчать про зростання 
в структурі ХДЗП в офіцерів частки ХВГ, що найближ-
чими роками може суттево вплинути на формування 
формуляра централізованих медичних закупівель для 
проведения стандартно! противірусної терапії таким 
пацієнтам. 

Захворюваність на ХОТ у військовослужбов-
ців за контрактом, як і в офіцерів, більгпе ніж напо­
ловину представлена хворобами стравоходу гплун-
ка та дванадцятипалої кишки — (73,64 + 2,36) % 
або (23,47 + 2,85) %о. Друге місце посідає захво-
рюваність на хвороби печінки, жовчного міхура, 

жовчовивідних шляхт та підшлунковоі залози — 
(4,49 + 0,43) %о або (14,09 + 0,72) % у структу-
рі класу Ця трупа представлена хронічним гепати­
том, цирозом печінки, холелітіазом і безкам'яним 
холециститом — (1,84 + 0,20)%о та хвороба­
ми підшлункової залози — (1,91 + 0,20)%о. Трете 
місце посідають хвороби кишечника та очеревини — 
(12,27 + 1,28) % або (3,91 + 0,32) %. 

Установлено, що за 10-річний стати стичний 
ряд рівень захворюваності на ХДЗП у військовос-
лужбовців контрактної служби поступово збіль-
шувався, із найвищим піком у 2008 р. і рівнем у 
2,0 %о, у 2011 р. перевищив відповідний показник 
2002р. в 1,6 раза: 1,1 %о у 2011 р. проти 0,7 %о у 2002р. 
(рис. 2). Вищою часткою ((61,8 + 11,4) %) і прирос­
том (в 1,8 раза) характеризувалась група хронічного 
невірусного гепатиту, де захворюваність зросла відпо-
відно з 0,4 %о у 2002 р. до 0,7 %о у 2011 р. Дещо нижчі 
темпи зростання у групі ХВГ — в 1,3 раза: із 0,3 %с 
у 2002 р. до 0,4 %о у 2011 р. Захворюваність на ЦП у 
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Рисунок 4 — Рівень, структура та динаміка захворюваності на ХВГурізних категорій 
військовослужбовців Збройних сил України за 2002-2011 pp. (%o) 

Рисунок 5 — Рівень, структура та динаміка захворюваності на ХГ у різних категорій 
військовослужбовців Збройних сил України за 2002-2011 pp. (%o) 
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В/сл строк. □ В/сл контракт. □ Офіцери 
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Рисунок 6 — Рівень, структура та динаміка захворюваності на ХДЗП у різних категорій 
військовослужбовців Збройних сил України за 2002-2011 pp. (%o) 

контрактників, як і в офіцерів, не перевищувала рів-
нявОД %о. 

Найвища захворюваність на хвороби органів трав­
ления спостерігається в групі військовослужбовців 
строкової служби. При цьому ХОТ у солдатів, як і в 
офіцерів та контрактників, більше ніж наполовину пред­
ставлен! хворобами стравоходу пшунка та дванадцятипа-
лої кишки - (53,11 + 13,86) %о або (70,09 + 6,68) %. На 
відміну від офіцерів та військовослужбовців контрактної 
служби друге місце серед ХОТ у військовослужбовців 
строкової служби посідають хвороби кишечника та оче-
ревини - (25,04 + 2,48) % або (18,3 + 3,8) %о. Захворю-
ванням гепатопанкреатобіліарної зони належить трете 
рангове місце - (3,56 + 0,93) %о або (4,85 + 0,72) % у 
структурі класу 

При вивченні рівня та динаміки захворюваності на 
ХДЗП у військовослужбовців строкової служби вияв-
лено ЇЇ поступове зниження упродовж 10-річного ста-

тистичного ряду у 4 рази: із 1,2 %о у 2002 р. до 0,3 %с 
у 2011 р. (рис. 3). Проте насторожуе висока частка 
ХВГ, що досягае (80,5 + 8,2) % у структурі ХДЗП. 
Цирозу печінки у цих військовослужбовців не вияв-
ляли. 

При аналізі захворюваності за 10-річний термін за 
основними трупами ХДЗП у різних категорій військо-
вослужбовців установлено найвищі показники ХВГ 
серед військовослужбовців строкової служби (рис. 4). 
Так, рівень захворюваності на ХВГ у військовослуж-
бовців строкової служби перевищував в 1,7 раза захво-
рюваність військовослужбовців контрактно! служби 
((0,73 + 0,23) %о проти (0,43 + 0,18) %о відповідно) 
та в 1,3 раза — захворюваність на ХВГ офіцерів 
((0,73 + 0,23) %о проти (0,56 + 0,24) %о відповідно). 

Отримані дані необхідно враховувати при розробці 
профілактичних стратегій для осіб призовного віку, з 
обов'язковою вимогою щодо тестування на маркери 

Таблиця 1 Частота застосування гепатопротекторів при лікуванніХДЗП у військовослужбовців 
та пенсіонерів ЗСУ, М ±ш 

Група препаратів 

Донатори тіолових 
сполук 

Есенціальні 
фосфоліпіди 

Екстракт артишоку 
Комбіноване лікування 

Препарати тваринного 
походження 

Синтетичні 
гепатопротектори 

Урсодезоксихолева 
кислота 

Всього 

Кількість хворих військовослужбовців 
Абс. 

2 

23 

3 
12 

1 

1 

16 

58 

% 

3,4 

39,7 

5,2 
20,7 

1,7 

1,7 

27,6 

100 

Кількість хворих пенсіонерів 
Абс. 

2 

12 

4 
32 

2 

2 

25 

79 

% 

2,5 

15,2* 

0,5 
40,5* 

2,5 

2,5 

31,6 

100 

Примітка. * — Р<0,05 — вірогідність відмінностей у трупах порівняння. 
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ХВГ цієї категорії населения для ретельного відбору у 
військові організовані колективи юнаків, не інфікова-
них гепатотропними вірусами. 

Захворюваність на хронічний невірусний гепа­
тит у військовослужбовців строкової служби був най-
нижчим: менгпим у 4,2 раза, ніж у військовослуж-
бовців контрактно! служби — (0,18 + 0,9) %о проти 
(0,75 + 0,23) %о, у 5,2 раза менгпим, ніж в офіцерів — 
(0,18 + 0,9) %о проти (0,94 + 0,16) %о відповідно, що 
відображено на рис. 5. 

Для визначення тенденції гцодо рівня й динаміки 
захворюваності на ХДЗП серед військовослужбовців 
ЗСУ за 10-річний період ми проаналізували загальну 
захворюваність (рис. 6). Установлено, гцо у 2011 p. 
порівняно з 2002 p. рівень захворюваності на ХДЗП 
серед військовослужбовців збільшився в 1,2 раза: із 
2,9 %с у 2002 р. до 3,6 %о у 2011 р., із піком зростан-
ня у 2008 р. - в 1,9 раза (із 2,9 %о у 2002 р. до 5,5 %с 
у 2008 р.). 

При аналізі структури ХДЗП у військовос-
лужбовців і військових пенсіонерів, які про­
ходили стаціонарне лікування в клініці гастро-
ентерології ГВМКЦ «ГВКГ» за 2011-2012 pp., 
установлено переважання як у військовослужбовців 
(35,6%),таківпенсіонерів(34,2 %)криптогенного ге­
патиту. Реактивний гепатит частіше (у 25,4 %) виявля­
ли у військовослужбовців порівняно з пенсіонерами 
(у 5,1 %), р < 0,05, а цироз печінки — у пенсіоне-
рів (у 29,1 %) порівняно з військовослужбовцями 
(у 3,4 %), р < 0,05. У структурі ЦП за етіологічним 
чинником переважав цироз вірусної етіології — 
у 41,7 % (10 із 24) хворих. Не виявляли відмінностей 
у частоті ХВГ у військовослужбовців (у 16,9 %) та 
військових пенсіонерів (у 10,1 %), р > 0,05, та в час­
тот! НАСГ — у 18,6 та у 21,5 % відповідно, р > 0,05. 
У військовослужбовців строкової служби в структу-
рі ХДЗП переважав реактивний (у 69,2 %) і токсич-
ний гепатит (у 15,4 %), а ХВГ і НАСГ зустрічався 
у 7,7 % хворих. 

Для аналізу вибору лікувальних систем для хворих 
на ХДЗП на госпітальному етапі вивчено частоту за-
стосування різних гепатопротекторів. Установлено, 
що найчастіше у військовослужбовців, госпіталізо-
ваних у клініку гастроентерології, використовували 
ГФЛ у дозі 1800 мг/добу - у 39,7 % (23 із 58) хворих, 
що частіше (р < 0,05), ніж у пенсіонерів, УДХК у дозі 
10 мг/кг/добу — у 16 (27,6 %) хворих та комбіноване 
лікування різними трупами гепатопротекторів — у 12 
(20,7 %), рідгпе — біофлавоноїди й синтетичні препа-
рати (табл. 1). 

У військових пенсіонерів, хворих на ХДЗП, найчас-
тігпе використовували комбіноване лікування різними 
гепатопротекторами—у 32 (40,5 %) порівняноз офіц ера­
ми та військовослужбовцями строкової служби (20,7%), 
р < 0,05, УДХКу дозі 10 мг/кг/добу - у 25 (31,6 %) по-
рівняно з 27,6 %; р > 0,05, та ГФЛ у дозі 1800 мг/добу — 
у 12 (15,2 %) порівняно з 39,7 %, р < 0,05, а біофлаво-
ноїди й синтетичні препарати, як і в попередній групі, 
використовували рідко. 

При лікуванні 26 хворих на хронічний вірусний 
гепатит В і С та ЦП вірусної етіології найчастіше 
у 20 (76,9 %) хворих використовували ГФЛ у дозі 
1800 мг/добу, УДХК у дозі 10 мг/кг/добу та їх поєд-
нання, а стандартна противірусна терапія не прово­
дилась. 

Висновки 
ХДЗП займають друге рангове місце у структу-

рі ХОТ офіцерів та військовослужбовців контрактної 
служи і трете місце — у військовослужбовців строко-
вої служби. Упродовж 10-річного статистичного ряду 
(2002—2011 pp.) серед військовослужбовців відбувалося 
підвищення рівня захворюваності на ХДЗП в 1,2 раза з 
піком зростання у 2008 р. — в 1,9 раза. 

Хронічний гепатит невірусної етіології займає пер­
ше рангове місце у структурі захворюваності на ХДЗП 
офіцерів (63,16 + 7,24 %) та військовослужбовців 
контрактної служби (61,8 + 11,4 %) порівняно з вій-
ськовослужбовцями строкової служби, де в структурі 
захворюваності лідирує ХВГ із середньою часткою за 
10роківу(80,5±8,2)%. 

Рівень захворюваності на ХВГ у військовослужбов-
ців строкової служби перевищував в 1,7 раза захворю-
ваність військовослужбовців контрактної служби та в 
1,3 раза — захворюваність офіцерів, що необхідно вра-
ховувати при розробці профілактичних стратегій для 
осіб призовного віку з метою відбору у військові колек­
тиви юнаків, неінфікованих гепатотропними вірусами. 

У структурі госпіталізованої захворюваності на 
ХДЗП як у військовослужбовців (35,6 %), так і у вій-
ськових пенсіонерів (34,2 %) переважав криптогенний 
гепатит. Реактивний гепатит частіше (у 25,4 %) вияв­
ляли у військовослужбовців порівняно з пенсюнерами 
(у5,1%),аЦП—упенсіонерів(у29,1%)порівнянозвійсько-
вослужбовцями (у 3,4 %), р < 0,05. У структурі ЦП за етіо-
логічним чинником переважав цироз вірусної етіології — 
у 41,7% хворих. 

Найчастіше для лікування ХДЗП як вірусної 
(у 76,9 % хворих), так і невірусної етіології (у 67,3 % хворих) 
використовували есенціальні фосфоліпіди в дозі 1800 мг/ 
добу УДХКу дозі 10 мг/кг/добута'іхпоєднання. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ ХРОНИЧЕСКИХ ДИФФУЗНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 

Резюме. В статье проанализированы результаты статистической 
отчетности по заболеваемости, структуре и подходах к лечению 
хронических диффузных заболеваний печени ХДЗП у военнослу­
жащих. Показано, что ХДЗП занимают второе ранговое место в 
структуре болезней органов пищеварения среди офицеров и воен­
нослужащих контрактной службы, третье место — среди военно­
служащих срочной службы, и в течение 10-летнего статистическо­
го ряда уровень заболеваемости ХДЗП возрос в 1,2 раза. В структу­
ре ХДЗП среди офицеров и военнослужащих контрактной службы 
превалирует хронический гепатит невирусной этиологии, а среди 
военнослужащих срочной службы — хронический вирусный гепа­
тит. Для лечения ХДЗП как вирусной (у 76,9 % больных), так и не­
вирусной этиологии (у 67,3 % больных) использовали эссенциаль-
ные фосфолипиды, урсодезоксихолевую кислоту и их сочетание. 

Ключевые слова: хронические диффузные заболевания пече­
ни, хронический вирусный гепатит, хронический гепатит, цир­
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EPIDEMIOLOGIC AND THERAPEUTIC 
ASPECTS OF CHRONIC 

DIFFUSE 
LIVER DISEASES IN SERVICEMEN 

Summary. In the article we had analyzed the results of sta­
tistical accounting on morbidity, structure and approaches to 
treatment of chronic diffuse liver diseases (CDLD) in service­
men. It is shown that CDLD take second ranking place in the 
structure of digestive diseases among officers and contract ser­
vicemen, third place — among compulsory-duty servicemen, 
and for 10-year statistical series level of CDLD incidence in­
creased by 1.2 times. In the CDLD structure among officers 
and contract servicemen, chronic hepatitis of non-viral etiolo­
gy pevails, and among compulsory-duty servicemen — chronic 
viral hepatitis. For treatment of CDLD of both viral (in 76.9 
% of patients) and non-viral etiology (in 67.3% of patients) we 
used essential phospholipids, ursodeoxycholic acid, and their 
combination. 

Key words: chronic diffuse liver diseases, chronic viral hepa­
titis, chronic hepatitis, liver cirrhosis, morbidity, servicemen, 
essentials phospholipids, ursodeoxycholic acid. 
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