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Вирусный  гепатит  у  детей  сопровождается  глубокими  обменными  нарушениями,  много гранными
изменениями  функций  печени  и  вовле чением  в  патологический  процесс  основных  ре-  гуляторных  систем
организма и, в частности, симпатико-адреналовой системы.

Анализ  литературы  свидетельствует  о  недо статочном  числе  подобных  исследований  и  ука зывает  на
необходимость комплексного клини- ко-биохимического подхода для решений этих задач.

В данном сообщении приводятся результаты исследования САС при вирусном гепатите В. Среднетяжелые и
тяжелые  формы  вирусного  ге патита  В  наблюдались  нами  у  детей  26  детей  в  возрасте  3-7  лет  и
характеризовались  постепен ным  началом,  выраженным  признаками  инток сикации  и  появлением  симптомов
недостаточнос ти  функции  печени.  При  этом  нарастание  тяжести  состояния  больного  и  динамика  изменений
экскре ции  катехоламинов  и  их  метаболитов  при  средне- тяжелых  и  тяжелых  формах  вирусного  гепатита  В  у
детей служили основанием для назначения в ком плексном лечении - преднизолона.

У  этих  детей  в  период  до  назначения  предни золона  отмечалось  выраженные  нарушения  экс креции
адреналина,  снижение  у  10  из  11  больных  при  тяжелых  формах  заболевания.  При  средне-  тяжелых  формах
заболевания  у  детей  отмеча лось  существенное  увеличение  экскреции  адре налина  /2,06  -  0,06  мкг/сутки  по
сравнению  с  уровнем  у  практически  здоровых  детей, Р  < 0,001/ и  особенно  четко  выраженное  до  назначе ния
преднизолона, уменьшение выделения про межуточных продуктов обмена катехоламинов - метанефрина /42,0 -
1,5  мкг/сутки  по  сравнению  с  контрольными  значениями  50,0  -  0,91  мкг/сут ки,  /Р< 0,001/  и  норметанефрина
/74,0  -  2,0  мкг/  сутки  по  сравнению  со  здоровыми  80,0  -  2,33  мкг/сутки  /Р  <  0,05/.  Параллельно  с  этими  дан
ными  достоверно  снижалось  выделение  ванил-  миндальной  кислоты  /  Р<  0,001  /.  При  тяжелых  формах
вирусного  гепатита  В  наблюдалось  су щественное  угнетение  экскреции  всех  изучав шихся  нами
катехоламинов, за исключением не значительного снижения выделения адреналина.

Прием  преднизолона  при  тяжелых  формах  вирусного  гепатита  В  у  детей  сопровождался  значительным
увеличением экскреции адренали на / Р <0,001/ и несколько менее выраженным, но  достоверным увеличением
выделения дофа мина /Р < 0,01/, ДОФА /Р<0,01/, повышением эк скреции метанефрина  и  норметанефрина  /Р<
0,001/ и ванилминдальной кислоты / Р< 0,01 /.

Таким  образом, наиболее  характерными  сдвигами  показателей  САС  при  среднетяжелой  и  тяжелой  формах
острого  вирусного  гепатита  В  у  детей  являлись  достоверные  изменения  экскре ции  метанефрина  и
норметанефрина.

Анализ  полученных  данных  при  среднетяже лой  и  тяжелой  формах  вирусного  гепатита  В по казывает,  что
они  характеризуются  нарушением  функций  САС.  При  среднетяжелой  форме,  в  ос новном,  нарушается
инактивация  катехолами нов,  связанная  с  нарушением  ферментных  сис тем,  участвующих  в  этом.  У  детей
больных  тяже лой  формой  вирусного  гепатита  В  характерным  было  нарушение  как  инактивации,  так  и
биосин теза катехоламинов, по всей вероятности, это связано с  тяжелым поражением печеночной па ренхимы.
При  этом  установлено  положительное  действие  преднизолона  на  состояние  симпатико-  адреналовой  системы
при  среднетяжелых  и  тя желых  формах  вирусного  гепатита  В  у  детей.  Это  связано  с  тем,  что
глюкокортикостероиды  мобилизуют  обменные  и  функциональные  реак ции  организма  и  оказывают
нормализующее  влияние  на  метаболические  процессы  в  печени  и  состояние  симпатико-адреналовой  системы
при вирусном гепатите у детей.


