
П е д и а т р и я

119 № 2 ( 1 1 )  апрель  2010  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

На современном этапе в структуре заболеваемости детей 

по медико-социальной значимости первое место зани-

мают хронические инфекции с высоким риском возможных 

осложнений. К таким заболеваниям относятся хронические 

вирусные гепатиты (ХВГ) – медленно прогрессирующие хро-

нические инфекции, протекающие, как правило, с фибрози-

рованием ткани печени.

Отсутствие своевременного патогенетического лечения 

или его неэффективность приводят к необратимым измене-

ниям в виде цирроза и рака печени с развитием тяжелой 

инвалидизации и высокой вероятностью ранней летально-

сти [1–4]. Особенно неблагоприятна ситуация при инфици-

ровании детей раннего возраста. В этом случае тяжелые 

исходы ХВГ у большинства пациентов будут формироваться 

в молодом трудоспособном возрасте. Так, по данным  

E. Sokae et al. 42% взрослых пациентов с циррозом печени 

(ЦП) и гепатокарциномой имеют «истоки» хронического 

вирусного гепатита в детстве [5]. Исследования японских 

ученых (Fujisavwa T. et al.) показали, что из 52 детей с ХВГ, 

инфицированных перинатально, у 3,8% в возрасте 15–27 лет 

развился первичный рак печени [6, 7]. По данным ВОЗ от 

острых и хронических форм HBV-инфекции ежегодно поги-

бает не менее 250 000 человек, что составляет суммарное  

9-е место среди причин смертности населения в разных 

регионах мира [8]. Частота неблагоприятных исходов ХВГ 

имеет устойчивую тенденцию к нарастанию: по данным 

Федерального центра гигиены и эпидемиологии у больных 

хроническими вирусными гепатитами прогнозируется куму-

лятивный рост числа летальных осложнений [9].

В связи с чем актуальным остается поиск путей первичной, 

вторичной и третичной профилактики хронических вирус-

ных гепатитов у детей на основе изучения патогенетических 

механизмов развития, этиологических особенностей и 

медико-социальных факторов, определяющих возникнове-

ние этой патологии и влияющих на ее течение и прогноз.

В патогенезе ХВГ ведущая роль отводится персистенции 

вируса-возбудителя в условиях несостоятельности 

Т-клеточного иммунитета, функциональной неполноценности 

макрофагов и дефицита системы интерферона [10–15]. Именно 

различие иммунного ответа на антигены вирусов гепатитов в 

ткани печени определяет широкий спектр поражений – от бес-

симптомного носительства до фиброза, цирроза, печеночной 
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недостаточности [16, 17]. В соответствии с данной концепцией 

строится современная этиотропная терапия ХВГ. 

В современных условиях ХВГ характеризуется полиморф-

ными клиническими проявлениями, различными темпами 

прогрессирования, нередко формированием неблагопри-

ятных последствий. Клиническая картина зависит от фазы 

заболевания, степени активности патологического процесса, 

выраженности морфологических изменений в печени, нали-

чия или отсутствия сопутствующей патологии, различных 

преморбидных состояний [18–20]. При этом возбудители 

гепатита, являясь основными гепатотропными вирусами, в 

целом вызывают сходные клинико-морфологические изме-

нения в организме, а различия в клинической картине под-

черкивают значение прочих факторов, не связанных с этио-

патогенностью возбудителя. Если до недавнего времени 

исследователями учитывались только прямые связи между 

причиной и следствием, то на современном этапе в целях 

учета факторов, влияющих на уровень здоровья ребенка с 

ХВГ, необходимо, не ограничиваясь выявлением линейных 

(прямых) связей, обращаться к многофакторному анализу.

В литературных источниках имеются сведения о значении 

в патогенезе инфекций возраста инфицирования больных. 

Так, хроническая НВV-инфекция развивается у 90–98%детей, 

рожденных HbeAg-позитивными матерями, в результате 

перинатального инфицирования. У грудных детей эта цифра 

снижается до 40–70%, у детей в возрасте 4–6 лет – до 

10–40%, тогда как у взрослых персистенция НВV возникает 

лишь у 5–10% лиц [21].

 Вероятность развития хронического носительства HBV зна-

чительно возрастает при инфицировании, происшедшем 

перинатально, а также в грудном и раннем возрасте. По дан-

ным Sherloсk S., 98% новорожденных, инфицированных пери-

натально, становятся хроническими носителями HBV [22]. 

Ранний возраст – один из наиболее важных факторов, 

предрасполагающих к хронизации гепатита В: при инфици-

ровании на 1-м году жизни ее частота достигает 70–90%, в 

2–3 года – 40–70%, в 4–6 лет – 10–40% и у детей старше 7 

лет – 6–10%, т. е. совпадает с аналогичным показателем у 

взрослых. В то же время существует мнение, что хронизация 

процесса и прогрессирование фиброза у взрослых тем 

выше, чем старше возраст инфицированного человека. 

Показано, что нарастание фиброза печени происходит 

быстрее у лиц, инфицированных после 40 лет. У больных с 

хроническим вирусным гепатитом С (ХГС) старше 50 лет 

эволюция в ЦП происходит в 18 раз быстрее, чем у лиц моло-

дого возраста [23]. В противоположность этому, в работе 

Freeman A.J. et al., возраст инфицирования взрослых паци-

ентов НС-вирусом не влиял на исходы ХГС [24]. 

Противоречивы результаты исследований, касающиеся и 

половой принадлежности пациентов: установлено, что хро-

нический вирусный гепатит В (ХГВ) наиболее часто встреча-

ется у мальчиков по сравнению с девочками, в соотношении 

35:13. Превалирование патологии у мальчиков отмечено и 

при ХГС (18:2) и микст-инфекции (7:2). По литературным 

данным у детей с ХГС степень фиброза не связана с полом. 

Однако есть свидетельства того, что наиболее тяжелое тече-

ние ХГВ с переходом в ЦП отмечается у девочек [25].

Длительность инфекции и вопрос о частоте и сроках раз-

вития ЦП также остается открытым. Считается, что длитель-

ность течения при ХВГ коррелирует с выраженностью фибро-

за печени. P. Simmonds (1996) наблюдал увеличение частоты 

выявления ЦП среди больных ХГС с возрастом: от 3% у боль-

ных младше 30 лет до 7% в возрастной группе 30–39 лет и 

43% у пациентов старше 60-летнего возраста. Poynard et all.

(2001) сообщают результаты наблюдения за 2313 больными 

ХГС, не получавшими лечения. Доля пациентов без ЦП соста-

вила 91% через 20 лет после инфицирования и 56% – через 

40 лет. С ускоренным прогрессированием и развитием ЦП 

связывают три фактора: возраст при инфицировании, употре-

бление алкоголя (50 и более грамм в день) и мужской пол.

 Установлена взаимосвязь между табакокурением и выра-

женностью фиброза печени у больных хроническим гепати-

том. Поскольку в подростковом возрасте курение и употре-

бление алкоголя имеют место, это следует учитывать в струк-

туре факторов, способствующих прогрессированию ХВГ. 

Выявлены расовые и национальные различия в распро-

страненности прогрессирующего течения заболевания с 

формированием фиброза и цирроза печени. По данным 

североамериканских авторов выраженность некрозо-

воспалительных изменений и фиброза печени при ХГС была 

меньшей у негров по сравнению с белыми американцами 

[26]. В других работах подсчитано, что у испаноговорящих 

североамериканцев биохимическая и гистологическая 

активность процесса при ХВГ превышали таковые у негров и 

белых американцев; частота формирования ЦП у испаного-

ворящих североамериканцев была выше, чем у негров, и 

имела тенденцию к превышению таковой у белых. По дан-

ным австралийских исследователей, среди многочисленных 

этнических групп, проживающих на территории Австралии, 

выраженный фиброз печени при ХВГ с наибольшей частотой 

регистрируется у лиц так называемой средиземноморской 

этнической принадлежности. 

Получены существенные различия в клинико-

иммунологических проявлениях и исходах вирусного гепа-

тита В у лиц, проживающих в регионах с разным уровнем 

загрязнения окружающей среды. Неблагоприятные экологи-

ческие факторы (загрязнение атмосферы пылью, окисью 

углерода, двуокисью азота, свинцом, в 8–12 раз превышаю-

щее максимальные разовые предельно допустимые концен-

трации) способствуют формированию атипичных форм 

вирусного гепатита (21,4% против 12,3% у лиц, проживаю-

щих в чистой зоне), затяжному течению болезни, значитель-

ному снижению количества и функциональной активности 

Т-лимфоцитов [27]. 

По литературным данным, повышенные риски обнаруже-

ния гепатитов В и С отмечались среди пациентов с низким 



П е д и а т р и я

121 № 2 ( 1 1 )  апрель  2010  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

экономическим и социальным статусом, пребывающих в 

местах лишения свободы, а «факторами защиты» оказались 

высшее образование, наличие работы и семьи [28, 29].

 В то же время, имеются публикации о том, что в детском 

возрасте прогрессирование патологического процесса и 

формирование цирроза печени в исходе вирусных гепати-

тов независимо от этиологии заболевания происходит в 

достаточно ранние сроки от момента инфицирования, ассо-

циируется с повышенной активностью патологического про-

цесса и не зависит от возраста и способа инфицирования, 

наличия и характера предшествующих сопутствующих забо-

леваний, генотипа возбудителя и длительности течения 

инфекции [30]. 

Таблица. 
Медико-социальные факторы, влияющие на течение и исход ХВГ  
и меры профилактики по снижению их интенсивности

Наличие значительных групп населения, подвергающихся 

наибольшему риску заражения гепатитами (детское населе-

ние, медицинский персонал, беременные женщины, лица из 

групп социального риска) диктует необходимость широкого 

внедрения мер специфической профилактики. Накопленный 

мировой опыт в области вакцинопрофилактики гепатита В 

свидетельствует об эффективности этого пути снижения 

заболеваемости гепатитом В и его грозных последствий.  

В течение последних двух лет в нашей стране против гепати-

та В привито около 19 млн человек, из них около 60% состав-

ляют дети до 18 лет. Значительное увеличение иммунной 

прослойки способствовало снижению уровня носительства 

вируса гепатита В среди детей: с 10,8 на 100 000 населения в 

2004 г. до 5,7 в 2007 г., а также заболеваемости хронически-

ми гепатитами – соответственно с 2,7 до 1,4 на 100 000 насе-

ления [31]. Это позволяет говорить об управляемости данной 

инфекции. 

Поскольку к основным путям передачи HBV, НDV и HCV 

относят парентеральный и половой, принципиальное значе-

ние имеют мероприятия по предупреждению наркомании и 

беспорядочных половых связей, разъяснительная работа с 

подростками по пропаганде здорового образа жизни в рам-

ках специальных образовательных и медицинских про-

грамм. В развитие данного направления в Российской 

Федерации при ЛПУ создается сеть Центров здоровья, каби-

нетов профилактики и кабинетов здорового ребенка, в зада-

чи которых входит пропаганда здорового образа жизни, 

медико-профилактическое образование населения, прове-

дение культурно-массовых мероприятий по формированию 

у населения навыков культуры здоровья.

Обобщая литературные данные, можно выделить ряд 

медико-социальных факторов, влияющих на течение и 

исход ХВГ у детей и, соответственно, меры профилактики по 

снижению их интенсивности (таблица).

Профилактическая работа по предупреждению формиро-

вания неблагоприятных исходов ХВГ включает следующие 

основные направления: 

• ранняя диагностика и лечение с использованием совре-

менных высокотехнологичных методов;

• непрерывность наблюдения за больными ХВГ на всех 

этапах медицинского обеспечения: стационар – поликлини-

ка – реабилитационный центр – санаторно-курортное 

учреждение;

• формирование активной позиции родителей и ребенка в 

реализации мероприятий по укреплению здоровья больно-

го ХВГ;

• использование эффективных технологий восстанови-

тельной медицины, направленных на повышение общего 

уровня здоровья и качества жизни больных ХВГ.

Наш опыт свидетельствует, что из технологий восстанови-

тельной медицины целям профилактики неблагоприятных 

исходов ХВГ наиболее полно соответствует реализация 

медицинскими учреждениями реабилитационных про-

грамм, основанных на комплексном понимании происходя-

щих с ребенком вследствие болезни изменений [32]. 

Учитывая практически все сферы жизнедеятельности боль-

ного, программы реабилитации позволяют достигать  

№
пп

Факторы риска Меры профилактики

1. Возраст
Профилактика инфицирования 
плода, новорожденных и детей 

раннего возраста

2. Пол
Мальчики как группа внимания при 

профилактических осмотрах

3. Длительность инфицирования
Своевременная диагностика и 

лечение

4.

Наличие у больного иммуно-
дефицитных состояний (паци-
енты, находящиеся на гемоди-
ализе, ВИЧ-инфицированные, 
получающие иммуносупрес-

сивную терапию и т. д.).

Профилактика и коррекция имму-
нодефицитных состояний

5.
Наличие вредных привычек 

(употребление алкоголя, нар-
котиков, табакокурение)

Отказ от вредных привычек, пропа-
ганда здорового образа жизни

6.
Загрязнение

окружающей среды

Экологически безопасная среда 
обитания, методы и средства эко-

логической защиты населения

7.
Неблагополучный социальный 

статус семьи ребенка с ХВГ
Мероприятия

медико-социальной защиты

8.

Эпидемиологическое неблаго-
получие групп риска (лиц, 

связанных с непосредствен-
ным контактом с инфициро-

ванными больными)

Специфическая профилактика. 
Индивидуальные средства защиты

9.
Особенности путей передачи 

(вертикальный,
горизонтальный)

Формирование эпидемически
безопасного поведения, ЗОЖ

10.
Особенности этиологии,

сочетанность возбудителей

Своевременная диагностика, про-
тивоэпидемические меры в очаге, 

специфическая профилактика 

11.
Наличие психосоматических 

нарушений
Создание условий психоэмоцио-

нального комфорта, стабильности
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эквинальности медицинского воздействия наиболее опти-

мальным способом. При этом используются возможности и 

резервы детского организма, напрямую не связанные с этио-

патогенезом протекающего процесса, следовательно, обла-

дающие высоким потенциалом и позволяющие эффективно 

использовать их для решения текущих задач. 
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