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Изучение эпидемиологических и клинико-лабораторных данных течения вирусных гепатитов у детей является 
важной задачей. Представлены данные анализа распространенности и течения вирусных гепатитов у детей 
в Республике саха (Якутия). Установлено, что эпидемиологический процесс имеет ряд особенностей. У де-
тей хронические гепатиты (ХГ) протекают с незначительными клиническими проявлениями, что затрудняет 
постановку диагноза. автором проведен анализ данных обследований 304 детей с ХГ, находившихся на дис-
пансерном учете. выявлены эпидемиологические особенности ХГ, в том числе высокая частота случаев ХГ 
среди представителей коренного населения, высокий риск внутрисемейного инфицирования вирусом гепати-
та в, высокая частота перинатального инфицирования вирусом гепатита с. Отмечены скудная клиническая 
симптоматика и малая выраженность цитолитического синдрома при ХГ. Значимые клинико-лабораторные 
и морфологические изменения выявлены у пациентов с микстгепатитами. У детей коренной национальности 
выявлена тенденция к тяжелому течению заболевания. Предложено расширить скрининговые исследования на 
маркеры вирусных гепатитов и повысить контроль качества проведения вакцинации.
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The study of the epidemiological, clinical and laboratory data of the course of viral hepatitides in children is an important 
task There are presented  data of the analysis of the prevalence and course of viral hepatitides  in children in the Republic 
of sakha (Yakutia). The epidemic process was found to have  a set of features in children, chronic hepatitides (chs) are 
pronounced with mild clinical manifestations, that  complicates the diagnosis.  The author performed an analysis of 
the  data of examination of 304 children with chs who were on the  to regular medical check-up. There were  identified 
epidemiological features of chs, including the high frequency of chs among the indigenous population, the high risk of 
intrafamilial transmission  of  hepatitis b virus infection, a high frequency of perinatal hepatitis c virus infection. There 
was  noted scarce clinical symptomatics and the low pronouncement of cytolytic syndrome in ch. significant clinical, 
laboratory and morphological changes were found in patients with mixt hepatitides. in indigenous children there was 
revealed  a trend toward the severe course of the disease. it is proposed to expand the screening tests for markers of chsl  
and tighten control over the quality of performance of vaccination.
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В ирусные гепатиты (ВГ) являются социально 
значимым заболеванием, одной из главных 
причин хронических заболеваний печени. 

Благодаря введению в российский национальный ка-
лендарь вакцинации против гепатита В существенно 
снизилось число случаев острого гепатита В и сни-
жается число новых случаев хронического гепатита 
В (ХГВ) [1–3]. Достигнуты несомненные успехи в 
лечении хронических гепатитов (ХГ), особенно хро-
нического гепатита С (ХГС). Однако, несмотря на су-
щественный прогресс в диагностике, лечении и про-
филактике гепатотропных вирусных инфекций эта 
проблема далека от своего решения [2, 4].

Эпидемиологическая обстановка в Российской 
Федерации (РФ) по парентеральным ВГ остается 
крайне неблагополучной [5]. Число пациентов с ХГВ 

и носителей hbsag составляет около 5 млн, число 
больных хроническим ХГС и носителей вируса гепа-
тита С – не менее 2 млн человек [6]. Республика Саха 
(Якутия) относится к регионам, гиперэндемичным 
по распространенности парентеральных ВГ В, С и d 
[7–9].

Характерное для ВГ В и ВГ С разнообразие 
клинических форм, неблагоприятное течение и ис-
ходы, а также увеличение числа больных с гепати-
тами сочетанной этиологии обусловливают необ-
ходимость дальнейшего изучения этих инфекций 
у детей [1, 9, 10]. Микстгепатиты отличаются от 
моноинфекции затяжным течением, длительным 
периодом выздоровления и большей частотой хро-
низации процесса [11]. При этом закономерности 
течения микстинфекции ВГ все еще недостаточно 
изучены.

В связи с этим нами было проведено исследова-
ние эпидемиологических и клинико-лабораторных 
особенностей течения ХГ у детей и подростков в Ре-
спублике Саха (Якутия).
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М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

Были проанализированы 304 амбулаторные карты 
детей с ХГ, находившихся на диспансерном учете в 
педиатрическом центре. По полу пациенты распре-
делились следующим образом: 164 (54%) мальчика 
и 140 (46%) девочек. В группе преобладали предста-
вители коренного населения – 205 (67,4% всех на-
блюдений) детей, из них якуты – 195 (64,2%) детей, 
малые коренные народы cевера (МКНС) – 11 (3,6%) 
детей. Русских детей было 78 (25,6%), детей других 
национальностей – 20 (6,6%).

Группу пациентов с ХГВ составили 153 (50,3%) 
ребенка. В группу пациентов с ХГС вошло 116 
(38,4%) детей. Генотип был определен у 26 больных 
ХГС: hСV (1b) – 21 (80%) ребенок, hСV (1а) и hСV 
(4а) – по 2 (7,7%) ребенка. В группу больных с микст- 
гепатитами были включены 35 пациентов, что со-
ставило 11,3%, из них ХГВ + С был установлен у 18 
(51,4%) больных, ХГВ + d – у 15 (42,9%), ХГВ + С + 
d – у 2 (5,7%).

Критериями отбора пациентов в исследуемую 
группу были установление диагноза методами ИФА 
и ПЦР, наблюдение не менее чем в течение 1 года, ис-
пользование лабораторных и инструментальных мар-
керов диагностики [6, 12–14]. На проведение иссле-
дования было получено одобрение локального этиче-
ского комитета. Все полученные данные обработаны 
статистически с помощью пакета Statistica 6,0.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е

При анализе распределения больных с ХГВ, ХГС 
и микстгепатитами по возрасту было установлено, 
что у детей старше 14 лет микстгепатиты выявлялись 
значительно реже, чем при моногепатитах (табл. 1). 
Распределение больных по полу было одинаковым 
при всех формах гепатитов.

При этом было установлено, что ХГВ был выявлен 
у 69,3% детей коренной национальности (n = 106), 
ХГС – у 55,2% (n = 64), микстгепатиты – у 68,5% (n = 
24). У русских детей чаще диагностировался ХГС – у 
36 (31%) больных, ХГВ – у 32 (20,9%) больных, мик-
стгепатиты – у 9 (25,7%) больных. Среди детей, отно-
сящихся к МКНС, 7 (4,6%) детей имели ХГВ, 4 (3,5%) 
ребенка – ХГС. У детей других национальностей чаще 
встречался ХГС – у 12 (60%) детей, ХГВ диагностиро-
ван у 6 (30%) детей, микстгепатит – у 2 (10%) детей. 
Таким образом, нами были выявлены значимые раз-
личия по национальному составу в группах больных 
детей с ХГВ, ХГС и микстгепатитами (р < 0,05).

Среди детей, проживающих в арктическом регио-
не республики, чаще встречался ХГВ – у 12 (7,8%) 
больных, а ХГС – у 4 (3,4%) детей. У больных, про-
живающих в субарктическом регионе республики, 
также часто встречался ХГВ – у 12 (7,8%) детей, ХГС 
– у 8 (6,9%) детей, микстгепатиты – у 2 (5,7%) детей. 
Большинство детей проживали в регионе Крайнего 
Севера, и у них практически с одинаковой частотой 
встречались ХГВ и ХГС – 129 и 104 ребенка соответ-
ственно, что составило 84,3 и 89,7%, микстгепатит – 
у 33 (94,3%) детей.

При анализе эпидемиологического анамнеза было 
установлено, что среди детей с ХГВ 125 (41,4%) боль-
ных имели высокий риск внутрисемейного инфици-
рования. Из них у 61 (20,2%) ребенка имелся контакт 
с матерью, страдающей ХВГ, с отцом – у 8 (2,6%) 
детей, оба родителя были больны ХГ у 20 (6,6%) де-
тей; контакт с братом или сестрой был отмечен у 36 
(11,9%) детей. Чем младше ребенок, тем чаще отме-
чался контакт с матерью, больной ХГ. Существенных 
различий в частоте случаев внутрисемейного инфи-
цирования у детей с ХГ различной этиологии не вы-
явлено (р > 0,05). Внутрисемейное инфицирование 
чаще выявлялось при микстгепатитах – у 21 (54,7%) 
ребенка, при ХГВ – у 67 (43,8%) детей, при ХГС – у 
39 (32,7%) детей.

Указание на наличие различных парентеральных 
манипуляций в анамнезе имели 53 (17,5%) ребенка. 
Переливания препаратов крови в анамнезе выявлены 
у 31 (10,3%) ребенка. Лечились у стоматолога 204 
(67,5%) ребенка. Процедуру пирсинга прошли 95 
(31,5%) девочек. При этом значимых различий в дан-
ных парентерального анамнеза выявлено не было. 
В большинстве случаев диагноз был поставлен при 
обследовании детей по поводу другого заболевания 
– 189 (62,6%) больных. И лишь в 18,9% случаев (57 
детей) диагноз был поставлен при обследовании по 
контакту с больными ХГ. Обследование, назначенное 
по поводу жалоб больного, позволило выявить ХГ у 
56 (18,5%) пациентов. В младших возрастных груп-
пах в 65,4% случаев диагноз ХГ был поставлен при 
обследовании ребенка после контакта с больным ХГ. 
В старших возрастных групп в 21,9% случаев были 
выявлены больные при обращении в медицинские 
учреждения. В подавляющем большинстве случаев 
больные и их родители не подозревали о наличии 
хронического заболевания печени. Не более чем у 
трети пациентов отмечались жалобы, однако они но-
сили непостоянный и неяркий характер. В целом для 
моногепатитов была характерна скудная клиническая 
картина. Выявлены значимые различия в частоте ре-
гистрации жалоб у пациентов с моно- и микстгепа-

Т а б л и ц а  1
Распределение больных хроническими  

гепатитами по возрасту

Возраст, 
годы

ХГВ  
(n = 153)

ХГС  
(n = 116)

ХГС  
(n = 35)

абс. % абс. % абс. %

До 1 2 1,4 5 4,3 2 5,7

1–3 8 5,2 3 2,6 6 17,1

4–6 11 7,2 18 15,5 2 5,7

7–10 25 17,9 18 15,5 6 17,1

11–14 38 24,8 27 23,3 15 42,8

Старше 14 58 38,7* 44 37,9* 3 8,5*

П р и м е ч а н и е . * – различия статистически значимы р 
< 0,05.
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титами (р < 0,05). Жалобы, связанные с наличием 
хронической интоксикации и нарушением функции 
печени, чаще отмечались у больных с микстгепатита-
ми. Однако если при моногепатитах частота этих жа-
лоб в целом совпадала с частотой сопутствующих за-
болеваний ЖКТ и гепатобилиарной системы, то при 
микстгепатитах жалобы диспепсического характера 
и болевой синдром встречались значительно чаще.

Клинические данные, полученные при объектив-
ном осмотре детей с ХГ, были достаточно скудными. 
При объективном осмотре установлено, что гармо-
ничное развитие имели менее половины детей с мо-
ногепатитами (при ХГВ – 41,2%, при ХГС – 36,2%) 
и менее трети (28,5%) детей с микстгепатитами. Сле-
дует отметить, что меньшая масса тела встречалась 
чаще, чем низкий рост. Рост ниже среднего у детей 
коренной национальности встречался в 3 раза чаще. 
Низкая масса тела в этой группе больных определя-
лась в 1,5 раза чаще.

Гепатомегалия перкуторно и пальпаторно опреде-
лялась в 30% случаев у детей с моногепатитами и в 
57,1% случаев – с микстгепатитами. Значительно ре-
же встречалась гепатоспленомегалия. При этом были 
выявлены значимые различия в частоте гепатомега-
лии (р < 0,002), гепатоспленомегалии (р < 0,001), по-
вышение эхоплотности паренхимы печени (р < 0,001) 
и изменения сосудистого рисунка (р < 0,002) между 
моногепатитами и микстгепатитами.

По данным УЗИ, у детей и подростков коренной 
национальности с ХГВ гепатомегалия выявлялась в 
2,7 раза чаще (28,7%), чем у детей некоренной на-
циональности (10,5%). Аналогично повышение эхо-
плотности печени у детей коренной национальности 
с ХГС было отмечено в 2,8 раза чаще (11,8%),чем у 
детей некоренной национальности (4,2%). При этом 
выявление неоднородности эхоструктуры печени су-
щественно не различалось у больных коренной на-
циональности с ХГС (10,3%) и у детей некоренной 
национальности (11,8%).

При внешнем осмотре также выявлялись «внепе-
ченочные знаки». Однако частота таких проявлений 
была невелика. При моногепатитах она составила 
8,2%, при микстгепатитах – 21,8%. Выявлены значи-
мые различия в частоте телеангиэктазий и пальмар-
ной эритемы у детей с моно- и микстгепатитами (р < 
0,05). У пациентов якутской национальности внепе-
ченочные признаки встречались в 6,7% случаев, а у 
русских пациентов – в 1,3%.

При анализе лабораторных данных были установле-
ны изменения в общем и биохимическом анализах кро-
ви. По данным гемограммы выявлено, что снижение 
числа эритроцитов ниже возрастной нормы было более 
чем у трети всех больных (при ХГВ – 37,2%, при ХГС – 
37,1%, при микстгепатитах – 34,3%). При ХГВ отмече-
но снижение содержания гемоглобина в 43,8% случаев, 
при ХГС – в 42,2%, при микстгепатитах – в 45,7%. У 

Т а б л и ц а  2
Изменения показателей биохимического исследования крови у больных хг

Изученный параметр Показатель ХГВ (n = 153) ХГС (n = 116) Микстгепатиты (n = 35)
Общий белок n 153 116 18

M (SD) 68,6 (7,0) 69,6 (6,8) 68,5 (7,0)
Me (Q25–Q75) 69,0 (62,6–72,1) 70,6 (65,1–72,8) 69,5 (60,2–72,1)

Альбумины n 153 116 18
M (SD) 40,9 (5,9) 40,8 (7,3) 42,2 (7,4)

Me (Q25–Q75) 40,2 (36,8–44,1) 40,4 (35,1–46,6) 41,1 (31,8–48,1)
АЛТ n 153 81 16

M (SD) 23,1 (12,3) 22,6 (13,6) 26,0 (16,9)
Me (Q25–Q75) 22,0 (13,1–31,4) 21,0 (12,0–30,0) 21,0 (12,8–52,7)

АСТ n 153 81 16
M (SD) 32,0 (12,1) 31,9 (13,8) 38,1 (16,4)

Me (Q25–Q75) 33,2 (22,5–42,0) 34,0 (19,0–42,0) 41,5 (24,0–48,6)
ГГТП n 121 114 18

M (SD) 40,8 (22,2) 42,5 (24,1) 39,0 (16,6)
Me (Q25–Q75) 35,7 (27,6–49,2) 38,1 (27,6–52,7) 37,4 (28,0–44,2)

ЩФ n 121 113 18
M (SD) 215,3 (65,4) 214,6 (66,5) 232,9 (133,7)

Me (Q25–Q75) 231,0 (187,0–252,0) 227,0 (187,0–257,0) 209,1 (175,0–253,1)
Холестерин n 118 110 18

M (SD) 5,2 (0,9) 8,0 (28,3) 4,9 (1,2)
Me (Q25–Q75) 5,2 (4,6–5,9) 5,2 (4,8–6,1) 5,0 (4,2–5,8)

β-Липопротеины n 112 107 18
M (SD) 38,0 (8,9) 70,4 (325,4) 38,0 (16,7)

Me (Q25– Q75) 37,1 (33,5–42,3) 37,2 (33,2–42,8) 36,8 (32,5–44,3)
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больных с ХГВ и ХГС в 25% случаев показатель гемо-
глобина был ниже 100 г/л, а при микстгепатитах – ме-
нее 98 г/л. Выявлены значимые различия в частоте лей-
копении (р < 0,004). Среди детей с микстгепатитами в 
среднем в 20% случаев отмечена лейкопения, тогда как 
при моногепатитах частота снижения числа лейкоцитов 
при ХГВ составила 3,9% (6 детей), при ХГС – 3,4% (4 
ребенка).

При биохимическом исследовании крови гипо-
протеинемия была отмечена у 20% больных детей. У 
больных микстгепатитами снижение уровня общего 
белка выявлено в 8,6% случаев, причем 25% боль-
ных имели уровень общего белка ниже 60 г/л. Часто-
та снижения уровня альбумина во всех группах пре-
вышала частоту гипопротеинемии. У больных ХГС 
гипоальбуминемия встречалась более часто, самые 
низкие показатели отмечены у детей с микстгепати-
тами – 25% больных имели уровень альбумина ниже 
показателя 31,8 г/л.

Выраженность цитолитического синдрома оцени-
валась по уровням аланинаминотрансферазы (АЛТ) и 
аспартатаминотрансферазы (АСТ) в сыворотке крови 
(табл. 2). Во всех группах больных частота повышения 
уровня АСТ была большей, чем АЛТ. У детей с мик-
стгепатитами частота повышения уровня АЛТ была 
существенно большей, чем у больных с моногепати-
тами (р < 0,001). У больных с микстгепатитами сред-
ний уровень АЛТ составил 35,5 МЕ/л, у 25% детей в 
данной группе этот показатель превышал 52,7 МЕ/л  
(норма < 40 МЕ/л). Изменения АСТ были более зна-
чительны, чем АЛТ. У 25% детей с микстгепатитами 
уровень АСТ был выше 48,6 МЕ/л, при ХГВ и ХГС у 
четверти больных этот показатель составил 42 МЕ/л 
(норма < 38 МЕ/л).

Среди детей коренной национальности, боль-
ных ХГС, повышение уровня АЛТ было отмечено в 
33,8% случаев, у детей некоренной национальности 
– в 12,5% (р < 0,05).

Таким образом, высокая частота случаев ХГ среди 
детей коренного населения Республики Саха (Якутия), 
особенно ХГВ, свидетельствует о связи риска инфи-
цирования и условий жизни. Важнейшим фактором 
эпидемиологического процесса при ХГ является вну-
трисемейное инфицирование. При ХГВ наравне с кон-
тактом с матерью для детей большое значение имеет 
контакт с другими членами семьи, тогда как для ХГС и 
микстгепатитов контакт с матерью является основным. 
При этом у больных детей коренной национальности 
нами установлена тенденция к тяжелому течению 
ХГ. Эти данные свидетельствуют о необходимости 
расширения профилактики вирусных гепатитов. Для 
активного выявления детей с ХГ следует расширить 
скрининговые исследования на маркеры вирусных ге-
патитов [15]. Раннее выявление ХГ у детей позволит 
проводить противовирусную терапию в оптимальные 
сроки с наилучшей эффективностью.
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Кочерова В.В., Щербак В.А.

ЗАДЕРжКА ВНУТРИУТРОБНОгО РАЗВИТИя ПЛОДА: ФАКТОРЫ РИСКА, 
ДИАгНОСТИКА, ОТДАЛЕННЫЕ ПОСЛЕДСТВИя
ГБОУ ВПО «Читинская государственная медицинская академия Минздрава России», 672090, Чита, ул. Горького, 39а

Изучение причин формирования и особенностей течения задержки внутриутробного развития (ЗвУР) плода 
остается актуальной проблемой педиатрии. внутриутробная гипотрофия полиэтиологична. нарушения состоя-
ния здоровья матери, курение, дефицит фолатов, влияние ионов металлов приводят к обменно-метаболическим 
нарушениям у плода. Патологически влияют преэклампсия, плацентарная недостаточность. Исследуют плацен-
тарный гормон роста, сосудисто-эндотелиальный гормон роста, инсулиноподобный фактор роста, факторы 
свертывания крови, антифосфолипидные антитела как критерий формирования ЗвУР. Диагностируются гене-
тические предпосылки рождения ребенка с малой массой тела. анализу известных в настоящее время научных 
данных посвящен этот обзор. авторы делают вывод о том, что генетическим факторам уделяется гораздо 
меньшее внимание. Полиморфизм генов гормонов, отвечающих за рост ребенка, в том числе плода, недостаточно 
изучен. выявление мутантных аллелей данных гормонов у матери позволит прогнозировать неблагоприятное 
течение беременности, сформировать группы риска и тем самым улучшить исходы перинатального периода.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  задержка внутриутробного развития; младенцы; новорожденные; полиморфизм ге-
нов; ранние и отдаленные последствия.
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INTraUTErINE groWTh rETardaTIoN: rISK facTorS dIagNoSTIcS, loNg-TErm EffEcTS (rEVIEW)

chita State medical academy, 39a, gorky str. chita, russian federation,  672090

The study of causes of the formation and peculiarities of the course of the intrauterine growth retardation (iuGR) 
remains a topical issue of Pediatrics. in the review there are presented leading etiological factors of intrauterine 
hypotrophy. Maternal health disorders, smoking, folate deficiency, the effect of metal ions leads to the exchange-
metabolic deteriorations in the fetus. There is examined the placental growth hormone, vascular endothelial growth 
hormone, insulin-like growth factor, coagulation factors, antiphospholipid antibodies as a criterion for the formation 
of iuGR. There are diagnosed genetic prerequisites for the delivery of the baby with low birth weight. There is made  a 
conclusion that there is given much less attention to genetic factors. Gene polymorphism in hormones responsible for 
growth of the fetus has not been studied sufficiently. The detection of mutant alleles of these hormones in the mother will 
permit to predict unfavorable course of the pregnancy, to form groups at risk and to improve perinatal outcomes.

K e y  w o r d s :  intrauterine growth retardation, infants, newborns, genetic polymorphism, short-term and long-term 
consequences.
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