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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Актуальность проблемы инфекции вируса ге�
патита В подтверждена ее распространен�
ностью и опасностью для здоровья и жиз�

ни [1, 2, 3]. В настоящее время в России количес�
тво носителей HBsAg превышает 5 млн. человек и
практически на всех территориях страны отмечен
рост регистрируемой заболеваемости хроническим
гепатитом В (ХГВ) [4, 5]. Риск возникновения
хронического процесса достоверно выше при вер�
тикальной или интранатальной передаче вируса и
при инфицировании в первый год жизни, что
обусловлено иммунотолерантностью к HBV�анти�
генам в этом периоде [5, 6]. Течение хронической
HBV�инфекции у детей отличается чрезвычайной

вариабельностью клинических симптомов, раз�
личными темпами прогрессирования, в зависи�
мости от степени репликативной активности виру�
са, и непредсказуемостью исходов, вплоть до раз�
вития цирроза печени (ЦП) и гепатоцеллюлярной
карциномы (ГЦК) [1, 2, 6, 7]. Большинство авто�
ров отмечают малосимптомное течение заболева�
ния (его случайную диагностику), редкость фор�
мирования цирроза печени (ЦП) в отсутствие
дельта�инфекции (не более 3 %) [8, 9]. В то же
время, по мнению других авторов, скорость фиб�
роза не зависит от возраста, в проспективных
наблюдениях отмечена возможность его раннего
формирования [6, 10].
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Представлены клинико�морфологические данные 118 детей с хроническим гепатитом В
(ХГВ) в возрасте от 6 месяцев до 16 лет. Среди них, у 26 детей (22 %) выявлено высоко�
активное течение процесса с наличием антинуклеарных аутоантител. Изучение течения
и исходов ХГВ проведено у 38 детей, получавших Интрон�А и Роферон�А, и у 43 детей,
не получавших противовирусную терапию. Сроки наблюдения – 5�10 лет. Сероконвер�
сия HBeAg – HВeAb, элиминация ДНК HBV и HBsAg к окончанию 24�х недельного курса
терапии отмечена в 29,4 %, 17,6 % и 8,8 % случаев у детей, получавших лечение, и в
18,9 %, 10,8 % и 2,7 % случаев у детей контрольной группы, соответственно. В отдален�
ных наблюдениях достоверные различия выявлены в 2 раза большей частоте элимина�
ции HBsAg у ранее леченных больных. Показано преимущество проводимого лечения в
улучшении гистологических показателей воспаления и фиброза.
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There are submitted clinic morphological data of 118 children in the age of from 6 months till
16 years with a chronic hepatitis B (CHB). Among them at 26 (22 %) are revealed highly active
flow of process with presence of antinuclear autoantibodies. Studying of flow and outcomes
CHB is lead at 38 children receiving Intron�A and Roferon�A and at 43 children who were not
receiving antiviral therapy. Terms of observation from 5 till 10 years. Seroconversion HBeAg �
HВeAb, elimination of DNA HBV and HBsAg to the terminal of 24 week courses of therapy is
marked in 29,4 %, 17,6 % and 8,8 % of cases at children receiving treatment and in 18,9 %,
10,8 % and 2,7 % of cases at children of control group, accordingly. In the remote observations
authentic differences are revealed in 2 times to the greater frequency of elimination HBsAg at
earlier treated patients. Advantage of spent treatment in enriching histological parameters of
an inflammation and a fibrosis is shown.

Key words: children, a chronic hepatitis B, morphology, therapy by an interferon,
long�term results.
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С учетом новой классификации ХГ, большинс�
тво исследователей определяют ХГВ как слабовы�
раженный и умеренно активный гепатит. В то же
время отмечено, что морфологические изменения
могут быть тяжелее, чем представлено клинически�
ми проявлениями и выявляемыми биохимическими
нарушениями [10, 11].

Исследования по лечению детей с ХГВ интерфе�
ронами (ИФН) немногочисленны, а рандомизиро�
ванные и проспективные – единичные. Гистологи�
ческий контроль противовирусной терапии у детей
изучен недостаточно. Проведенные испытания при�
менения в лечении ХГВ у детей ИФН�альфа в до�
зах от 3�х до 10 млн. ЕД на м2, продолжительнос�
тью 16�24 недель, отметили высокий (23�60 %)
уровень начального ответа на терапию и значитель�
ное число обострений после отмены лечения [12,
13, 14, 15, 16, 17]. Кроме того, в отдаленных исс�
ледованиях было отмечено отсутствие различий в
частоте исчезновения HBeAg и HBsAg между лече�
ными и не лечеными детьми [17].

Цель настоящего исследования – изучить осо�
бенности течения ХГВ у детей, оценить значение
противовирусной терапии на основании длительно�
го (не менее 5 лет) клинико�морфологического мо�
ниторинга в сравнении с естественным течением бо�
лезни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

За период 1991�2001 гг. диагноз ХГВ установлен
у 232 детей в возрасте от 6 месяцев до 16 лет. При�
чем, у 165 больных (71,1 %) выявлен гистологичес�
кий процесс различной степени активности. Среди
них, в возрасте 10�16 лет было 79 детей (47,8 %), 5�
10 лет – 55 (33,3 %), 1�5 лет � 21 (12,7 %), первый
год жизни – 10 детей (6,2 %). Во всех возрастных
группах преобладали мальчики, соотношение маль�
чиков и девочек составило 1,75 : 1. Возможность
длительного наблюдения имели 118 больных, кото�
рые и включены в настоящее исследование.

В 1�ю группу вошли 38 больных (32,2 %), ко�
торым проводилась противовирусная терапия. Во
2�ю группу (контрольную) включены 43 ребенка
(36,4 %), имевших сравнимые с больными 1�й груп�
пы анамнестические, клинико�лабораторные, виру�
сологические и морфологические показатели, и по�
лучавших гепатопротекторы; в группу 2а – 11 детей
первых 3�х лет жизни (9,2 %), получавших симпто�
матическое лечение. Третью группу составили
26 больных (22 %), имевших противопоказания к
назначению ИФН�альфа (низкие значения прот�
ромбинового индекса, наличие антинуклеарных ау�
тоантител в титрах 1 : 80 и выше). Учитывая, что
большинство больных этой группы имели выражен�
ные внепеченочные проявления и высокую морфо�
логическую активность (ИГА выше 13 баллов), им
назначался преднизолон. Сравнительное исследова�
ние течения и исходов ХГВ проведено в 1�й и 2�й
группах детей. Применялись препараты ИФН�аль�

фа, прошедшие рандомизированные клинические
испытания, в том числе и у детей, – Интрон�А и Ро�
ферон А – у 25 и 13 детей, соответственно.

Критериями включения детей в группу лечения
ИФН�альфа были возраст старше 3�х лет, повыше�
ние активности АЛТ не менее чем в три раза и вы�
явленное не менее 3�х раз в течение 6 месяцев,
двукратное обнаружение ДНК HBV, HBе�позитив�
ный ХГВ, отсутствие инфекции вирусов гепатита
Дельта и С, морфологические признаки хроничес�
кого активного гепатита от минимальных до выра�
женных, возможность регулярных посещений и
согласие родителей на проведение диагностических
и лечебных манипуляций. При назначении ИФН�
альфа учитывались экономические возможности
родителей и/или лечебного учреждения по обеспе�
чению полного курса лечения. Препараты Интрон�
А или Роферон�А вводились внутримышечно в до�
зе 5 млн. ЕД/м2, через день, в течение 24�х недель.
Закончили лечение 34 ребенка (89,6 %). Сроки
наблюдения после лечения – от 6 месяцев до 7 лет.

Оценивались биохимические, вирусологические
и гистологические критерии эффективности тера�
пии: частота нормализации АЛТ; сероконверсия
HВeAg�HВeAb, элиминация HBsAg и ДНК HBV;
динамика ИГА и ГИС в повторных биопсиях пече�
ни. В зависимости от нормализации биохимических
показателей и продолжительности санации (отсутс�
твие ДНК HBV), констатировалась первичная ре�
миссия (по окончании лечения), стабильная (6 ме�
сяцев после лечения), длительная (в течение 12 ме�
сяцев после лечения), прекращение ремиссии в хо�
де лечения, отсутствие ремиссии. В процессе тера�
пии регистрировались все нежелательные явления
и анализировались побочные эффекты.

Определение маркеров гепатитов А (анти�HAV),
В (HBsAg, HВeAg, HВeAb, анти�HBcIgM, анти�H�
BcIgG), Дельта (анти�HDV) и С (анти�core IgM, ан�
ти�core IgG, �NS3, �NS4, �NS5) проведено всем боль�
ным при постановке диагноза и в динамике методом
иммуноферментного анализа, применяя, в основ�
ном, отечественные тест�системы; ДНК HBV в сы�
воротке (у всех больных) и ткани печени (выбороч�
но) исследовали методом ПЦР. Количественный
анализ ДНК HBV (копий/мл) проведен 74 боль�
ным (62,8 %). Определение титров антинуклеарных
аутоантител (АНА) и исследование альфа�фетопро�
теина в сыворотке крови проводилось по определен�
ным показаниям у части больных. Комплексное
обследование включало УЗИ печени, селезенки у
всех детей, эзофагогастродуоденоскопию, отдель�
ным детям проведены допплерография и компью�
терная томография брюшной полости.

Пункционная биопсия печени (ПБП) при уста�
новлении диагноза выполнена 113 детям (95,6 %); у
6 больных (5 %) биоптат не соответствовал информа�
тивному стандарту (менее 5 портальных трактов). В
группе детей, получавших ИФН�альфа, проведено
37 диагностических морфологических исследований,
32 повторных и 12 отдаленных; в контрольной груп�
пе – 42, 28 и 10 ПБП, соответственно. Все манипу�



ляции проводились с согласия роди�
телей. Сроки между первой и второй
биопсией составили 12�15 месяцев,
между второй и третьей – 3�7 лет.
Оценка биоптатов проводилась сог�
ласно новой классификации гепати�
тов (Лос�Анджелес, 1994). По сум�
марному баллу полуколичественного
индекса гистологической активности
(ИГА, Кноделль), хронический ге�
патит считался минимальным (1�3),
слабовыраженным (4�8), умеренным
(9�12) и тяжелым (13�18); степень
фиброза оценивалась по гистологи�
ческому индексу склероза (ГИС,
Desmet, 1994): слабый (1 балл), уме�
ренный (2 балла), выраженный
(3 балла) и цирроз (4 балла).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Анамнестические данные больных ХГВ свиде�
тельствовали о преимущественно парентеральном и
гемотрансфузионном путях заражения, что выявле�
но почти в 60 % случаев во всех представленных
группах детей. Длительность болезни у большинс�
тва больных была от двух до пяти лет. Среди со�
путствующей патологии выделены дети с онкогема�
тологическими заболеваниями в стадии ремиссии в
течение 5 лет и более (26,3 %, 11,6 % и 11,5 % в 1�
й, 2�й и 3�й группах, соответственно), которым ра�
нее проводилось лечение гепатотоксическими пре�
паратами. Случайное выявление ХГВ отмечено у
68,4 % и 65,1 % больных в 1�й и 2�й группах, со�
ответственно, а у детей 3�й группы – в 19,2 %.

Основные исходные клинические и лабора�
торные данные выявили неоднородность клини�
ческого течения ХГВ (табл. 1). Более чем у 80 %
больных доминирующими жалобами были сла�
бость, недомогание и снижение работоспособнос�
ти. Внепеченочные синдромы выявлены у 35 детей
(29,6 %), в основном, из 3�й группы. Кожные сим�
птомы (18 детей или 51,4 %) были представлены ге�
моррагическим васкулитом (33, 3%), тромбоцитопе�
нической пурпурой (22,2 %), очаговой депигмента�
цией и отрубевидным (разноцветным) лишаем (по
22,2%). Лихорадка отмечена у 8 детей (22,7 %), мо�
ноартриты и артралгии – у 6 (17,1 %), изолирован�
ный мочевой синдром – у 3�х (8,6 %), сочетание
внепеченочных симптомов – у 3�х больных (8,6 %).
Желтуха чаще отмечалась у пациентов групп 2а и
3 (27,3 % и 46,1 %, соответственно). Активность
АЛТ была преимущественно низкая и минимальная
в 1�й, 2�й и 2а группах, в то же время в 3�й груп�
пе – высокая и умеренная.

По результатам вирусологического обследова�
ния, ДНК вируса гепатита В выявлена у всех детей
1�й и 2�й групп, у 9 чел. из 11 больных группы 2а и
у 9 пациентов из 14 (64,2 %) 3�й группы. Реплика�
тивная активность ДНК HBV у детей, которым в

дальнейшем назначался ИФН�альфа, была низкой в
32,2 % случаев, умеренной – в 51,6 %, высокой – в
16,1 % случаев, соответственно. Эти показатели дос�
товерно не отличались от контрольной группы. Сре�
ди детей до 3�х лет только у одного ребенка была
высокая степень репликации, у остальных, преиму�
щественно, низкая. В то же время, у больных 3�й
группы высокая степень репликации ДНК HBV не
отмечена, а низкая и умеренная выявлены в 55,6 %
и 44,4 % случаев, соответственно.

Гистологические исследования, проведенные с
целью уточнения степени активности и стадии вос�
палительного процесса в ткани печени, выявили
различные от возраста и клинического течения за�
болевания изменения (табл. 2).

Следует отметить, что исходный ИГА у детей с
ХГВ формировался за счет некрозов, включая мос�
товидные и внутридольковые воспаления; порталь�
ная инфильтрация выражена более умеренно. Нес�
мотря на преимущественно низкую и минималь�
ную активность АЛТ, воспалительные изменения в
ткани печени у детей 1�й и 2�й групп соответство�
вали умеренно выраженному и тяжелому процессу
в 43,2 % и 43,2 % случаев, соответственно. Тя�
жесть воспаления у большинства больных соот�
ветствовала степени фиброза. У детей до 3�х лет
выявлено, в основном, минимальное воспаление,
при этом средние показатели фиброза были выра�
жены умеренно. Наиболее тяжелые изменения в
печени выявлены у больных 3�й группы: умерен�
ный гепатит – у 43,2 % детей, тяжелый – у 53,8 %,
соответственно. Особо следует подчеркнуть, что во
всех группах уже при первой биопсии выявлен
ЦП: в 1�й группе – у 2�х детей (5,4 %), во 2�й
группе – у 2�х (5,1 %), в 2а группе – у одного

Таблица 1
Основные исходные клинические и лабораторные данные больных ХГВ
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Данные

Слабость, недомогание

Внепеченочные проявления

Желтуха

Гепатомегалия

Спленомегалия

Активность АЛТ:
� минимальная
� низкая
� умеренная
� высокая

абс.

32

9

3

36

20

12
20
6
0

%

84,2

23,6

7,9

94,7

52,6

31,6
52,7
15,8

0

Группа 1
(n = 38)

абс.

36

10

4

39

21

14
22
7
0

%

83,6

23,2

9,3

90,7

51,6

32,5
51,3
16,2

0

Группа 2
(n = 43)

абс.

5

3

3

11

8

9
2
0
0

%

*45,4

27,3

*27,3

*100

*72,7

*80,9
*19,1

*0
0

Группа 2а
(n = 11)

абс.

26

13

12

24

21

0
0
9
17

%

*100

*50,0

*46,1

92,3

*80,7

*0,0
*0,0

*34,6
*65,4

Группа 3
(n = 26)

Примечание: * � P < 0,05 при сравнении с 1�й группой

Показатели
(в баллах)

ИГА

ГИС

Группа 1
(n = 37)

8,29 ± 0,79

1,97 ± 0,46

Группа 2
(n = 42)

8,07 ± 0,47

2,00 ± 0,39

Группа 2а
(n = 9)

4,36 ± 1,23

2,04 ± 0,32

Группа 3
(n = 26)

13,31 ± 1,33

2,85 ± 0,14

Таблица 2
Морфологическая характеристика ХГВ у детей
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(11,1 %), в 3�й группе – у 3�х детей (11,5 %). За�
висимость стажа заболевания от степени выражен�
ности фиброза отсутствовала у детей до 3�х лет и
в 3�й группе больных.

Выделенные особенности клинико�лаборатор�
ной и морфологической симптоматики ХГВ опре�
делили формирование групп и выбор метода лече�
ния. Относительные противопоказания к проведе�
нию противовирусной терапии имели 11 детей до
3�х лет, абсолютные – 26 детей 3�й группы, в свя�
зи с имеющимися признаками недостаточности фун�
кции печени и наличием АНА в титрах 1 : 80 и бо�
лее (у 6 и 22 больных, соответственно). По резуль�
татам диагностического обследования, у детей 1�й
группы, получавших противовирусную терапию, и
больных 2�й группы (контрольной) не выявлено
различий в исходных клинических, лабораторных и
морфологических показателях, что позволило про�
вести сравнительное исследование течения и исхо�
дов ХГВ.

К окончанию лечения в обеих группах боль�
ных частота жалоб уменьшилась почти на 55 %,
остававшиеся жалобы были связаны с сопутствую�

щей патологией и не оказывали влияния на качес�
тво жизни.

Нормализация уровня АЛТ, как самый доступ�
ный показатель эффективности лечения, оказалась
не точным ориентиром как благоприятного, так и
неблагоприятного прогноза, особенно отдаленного.
Так, к окончанию лечения нормальные уровни АЛТ
имели 55,8 % больных 1�й группы и только 32,3 %
детей контрольной группы. В течение дальнейшего
наблюдения: через 12 месяцев после лечения –
70,3 % больных основной против 66,6 % детей кон�
трольной группы, через 3�5 и более лет – 84,0 % и
81,2 %, соответственно. Таким образом, у 29 % де�
тей, получавших ИФН�альфа, и у 32 % детей кон�
трольной группы нормализация АЛТ произошла в
более отдаленные сроки (рис. 1). Кроме того, сох�
ранение повышенного уровня АЛТ в первые 12 не�
дель, вероятно, не следует расценивать как отсутс�
твие «ответа» на лечение, потому что у большинства
детей нормализация АЛТ происходила позднее.
Следует отметить, что у части пациентов уровень
АЛТ нормализовался при отсутствии сероконверсии
и элиминации ДНК HBV.
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Рисунок 1
Динамика нормализации АЛТ у детей с ХГВ, получавших и не получавших ИФН�альфа



Сероконверсия HВeAg�HВeAb к окончанию 24�х
недельного курса ИФН достигнута у 29,3 % боль�
ных 1�й группы и у 18,9 % детей контрольной груп�
пы (табл. 3). Следует отметить, что к окончанию
12�й недели уровень сероконверсии составил лишь
11,2 %, и в течение последующих 12 недель лече�
ния увеличился на 18,2 %. Таким образом, отсутс�
твие сероконверсии через 12 недель терапии не мо�
жет считаться достоверным критерием ее не эффек�
тивности. К моменту окончания терапии, элимина�
цию ДНК HBV и HBsAg наблюдали у 17,6 % и
8,8 % детей, получавших ИФН�альфа, и у 10,8 %
и 2,7 % пациентов контрольной группы. К исходу
12�й недели терапии эти показатели у лечившихся
больных составили 5,5 % и 0 %, соответственно. Та�
ким образом, в процессе лечения не удалось выде�
лить четких биохимических и вирусологических
критериев оценки его эффективности. Это противо�
речит рекомендациям, как о возможности прекра�
щения лечения через 3 месяца, так и о его усиле�
нии (увеличение доз или добавление потенцирую�
щих препаратов).

Первичная, стабильная и длительная ремиссии
отмечены, соответственно, у 17,6 %, 21,2 % и 22,2 %
детей, получавших ИФН�альфа, и у 10,8 %, 14,7 %
и 14,8 % больных контрольной группы.

Через 5 лет и более показатели сероконверсии
и элиминации ДНК HBV в основной и контроль�
ной группах выравнивались. Так, сероконверсия
отмечена у 31,5 % леченых детей и у 31,8 % детей
контрольной группы, элиминация ДНК HBV и
HBsAg – у 31,5 % и 26,3 % против 27,4 % и 13,6 %
больных, соответственно. Достоверные различия в
группах сравнения отмечены в 2 раза большей час�
тоте элиминации HBsAg в отдаленных наблюдени�
ях у ранее леченых больных.

Среди больных с отсутствием реакции на лече�
ние к моменту его окончания (14 из 34), оказались

дети с исходно тяжелым (6 чел.) и умеренно выра�
женным (6 из 10) ХГ, а также с ЦП (2 чел.). То
есть, у этих больных не отмечена нормализация
АЛТ (снижение было у 9 из 14), не достигнута се�
роконверсия и сохранялась репликативная актив�
ность HBV. Тем не менее, у большинства из них
при дальнейшем наблюдении активность АЛТ сни�
зилась и уменьшились воспалительные изменения в
ткани печени.

При повторных ПБП, проведенных через 6�
10 месяцев после окончания терапии ИФН�альфа,
средние значения ИГА уменьшились на 2,82 балла
у детей, получавших ИФН�альфа, и на 1,32 балла
у больных контрольной группы; средние значения
ГИС за этот период практически не изменились. В
динамике, на фоне терапии, достоверно уменьши�
лись средние показатели всех составных частей ин�
декса Кноделля, наибольшее значение имеет исчез�
новение мостовидных некрозов и значительное
уменьшение внутридольковой и портальной ин�
фильтрации.

Эффективность проводимого лечения заключа�
лась в полном разрешении гистологи�
ческой активности у 25 % больных,
снижении количества детей с морфоло�
гически тяжелым гепатитом – с 16,2 %
до 3,1 % (через 6�12 мес.), отсутствии
последнего при отдаленных исследова�
ниях. В то же время, ЦП, выявленный
при первой биопсии у 2�х больных
(5,4 %), в повторных исследованиях
отмечен в 3�х случаях (25 %).

Морфологические исследования,
проведенные при отдаленных наблю�
дениях у 12 из 19 больных 1�й группы
и у 10 из 22 больных 2�й группы, вы�
явили положительную динамику или
полное исчезновение воспаления, но
определенную прогрессию фиброза.
Возраст больных был от 12 до 25 лет.
Отсутствие воспалительных изменений
в ткани печени отмечено у 25 % детей,
получавших ИФН�альфа, и у 10 %
больных контрольной группы, тяже�
лый вариант гепатита – у 0 % и 10 %,

соответственно; ЦП выявлен в 25 % против 40 %,
соответственно (рис. 2, 3). Таким образом, за пери�
од наблюдения среди детей, которым проводилась
противовирусная терапия, у одного ребенка (5,2 %)
ЦП возник, у одного (5,2 %) – прогрессировал;
среди детей контрольной группы – соответственно,
у 2�х (9,1 %) и 2�х (9,1 %). Кроме того, у одного
больного, не получавшего ИФН�альфа, на фоне
ЦП возникла ГЦК.

Среди осложнений терапии ИФН�альфа наибо�
лее часто регистрировались гриппоподобный син�
дром (97,3 %), потеря массы тела (51,4 %), тромбо�
цитопения и лейкопения (16,1 % и 9,4 % случаев,
соответственно). Лечение было отменено только у
одного больного на 11�й неделе, вследствие резко�
го повышения АЛТ (до 16 норм), снижения прот�

Таблица 3
Влияние Интерферона�альфа на динамику 
вирусологических показателей ХГВ у детей
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12 недель

24 недель

6 месяцев

12 месяцев

5�7 лет

Группа 1 (n = 36)

Группа 2 (n = 43)

Группа 1 (n = 34)

Группа 2 (n = 37)

Группа 1 (n = 33)

Группа 2 (n = 34)

Группа 1 (n = 27)

Группа 2 (n = 27)

Группа 1 (n = 19)

Группа 2 (n = 22)

абс.

4

*1

10

*7

9

8

7

*5

6

7

%

11,1

2,3

29,4

18,9

27,2

23,5

25,9

(18,5

31,5

31,8

HBeAg�HBeAb

абс.

0

0

3

*1

3

2

3

*2

5

*3

%

0

0

8,8

2,7

9,1

5,9

11,1

7,4

26,3

13,6

HBsAg

абс.

2

0

6

*4

7

*5

6

*4

6

6

%

5,5

0

17,6

10,8

21,2

14,7

22,2

14,8

31,5

27,3

DNA HBV

Сероконверсия Элиминация

Критерии

Во время лечения:

После лечения:

Примечание: * � p < 0,05 при сравнении с группой 1
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ромбинового индекса и выявления антинуклеарных
аутоантител в титре 1 : 160.

Отдаленные (2�10 лет) наблюдения за больными
с необычно тяжелым течением ХГВ, получавшими
преднизолон, показали, что динамика сероконверсии
HBeAg�HBeAb, элиминации ДНК HBV и НВsAg

достоверно не отличались от таковых показателей у
детей с типичным течением ХГВ, не получавших
противовирусную терапию. Однако повторные и от�
даленные гистологические исследования, проведен�
ные у 16 больных, выявили прогрессирование фиб�
роза при стойком снижении воспаления.
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Рисунок 2
Сравнительная характеристика вариантов гепатита у детей, 

получавших (гр. 1) и не получавших (гр. 2) ИФН�альфа (отдаленные наблюдения)
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Рисунок 3
Сравнительная характеристика динамики фиброза у детей, 

получавших (гр. 1) и не получавших (гр. 2) лечение ИФН�альфа (отдаленные наблюдения)



25№4(19) 2004

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Особенностью клинического течения ХГВ явля�
ется его неоднородность, которая зависит возраста
и присутствия выраженных иммунологических на�
рушений (наличие АНА), что связано, вероятно, с
генетической детерминацией ответа на HBV�ин�
фекцию. Последнее определяет и выбор стартовой
терапии (противовирусная или иммуносупрессив�
ная). В проведенном исследовании у 26 больных
(22 %) выявлены клинические и морфологические
признаки высокоактивного процесса с наличием
АНА, у которых имелись противопоказания для
лечения ИФН�альфа. Лечение такой категории
больных нуждается в дальнейшем изучении, в час�
тности, обсуждается применение ламивудина.

Морфологические исследования выявили боль�
шую, чем клиническая презентация, тяжесть пора�
жения печени. Особенно значимо выявление ЦП –
в 5,4 % случаев в сравниваемых группах уже при
первой ПБП. Преимущество проводимого лечения,
несмотря на незначительный процент элиминации
ДНК HBV, заключается в достижении стойкой серо�
конверсии HBeAg�HBeAb и улучшении гистологи�
ческих показателей (снижение или исчезновение
воспаления). Кроме того, у леченых больных не от�
мечено летальных исходов от ЦП и ГЦК. На резуль�
таты противовирусной терапии и эволюцию ХГВ у
детей, не получавших ИФН�альфа в настоящем исс�
ледовании, могли оказать влияние исходные показа�
тели морфологической активности (достаточно вы�
сокий исходный балл ИГА), небольшое количество
наблюдений, в частности, отдаленных морфологи�
ческих исследований. Не исключено наличие отлич�
ного от Европы генотипа HBV�инфекции.

Вопросом дискуссии остается лечение ХГВ у де�
тей до 3�х лет, имеющих в анамнезе гемотрансфузии
и парентеральные вмешательства. Осторожность пе�
диатров обусловлена недостаточной изученностью
применения ИФН�альфа в этом возрасте. Настоящее
исследование показало, что 11 детей в возрасте от
6 месяцев до 3�х лет имели четкие показания для ле�
чения, учитывая наличие у них не только реплика�
ции ДНК HBV, но и морфологических изменений.

Хроническая инфекция ВГВ актуальна в педи�
атрии и недостаточно изучена. Особенно противо�
речивы терапевтические подходы и разнородны ре�
зультаты лечения, хотя последние едины в малой
эффективности монотерапии ИФН�альфа. Буду�
щее в сопротивлении HBV инфекции на сегодняш�
ний день реально представлено вакцинацией.
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