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Врожденные гепатиты 

Врожденный гепатит – это внутриутробный гепатит: острые или хронические 

воспалительно-дистрофически-пролиферативные заболевания печени. 



Определение 

Термином  «врожденный гепатит» обозначают поражения печени 

инфекционной природы, когда заражение происходит в антенатальном 

периоде. Случаи заражения в интранатальном и постнатальном периодах 

следует относить к постнатальному или прижизненно приобретенному 

гепатиту. 



Этиология 

В этиологии врожденных гепатитов определяющее значение имеют вирусы 

гепатитов В, цитомегалии, простого герпеса и Эпштена - Барр. 

Внутриутробное поражение печени возможно также при токсоплазмозе, 

листериозе, сифилисе, туберкулезе  и многих других инфекционных 

заболеваниях. 



Патогенез 

В патогенезе врожденного гепатита ведущее значение имеет длительная, в 

высокой концентрации персистенция возбудителя в организме  беременной, а 

также заболевание плаценты и околоплодных оболочек с нарушением фето – 

плацентарного комплекса, снижение гуморальных и клеточных факторов 

иммунитета, недостаточная функция макрофагов 
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Варианты НВ-инфекции 

Перинатальная НВ – вирусная инфекция протекает в 2-х вариантах, 

преимущественно как персистентная малосимптомная инфекция с 

формированием так называемого первичного хронического гепатита В; реже 

– как манифестная, острая циклическая инфекция. 



Вариант 

 

При малосимптомном течении болезни длительное время инфекция 

проявляется лишь стойкой НВs- и НВе-антигенемией; клинические 

симптомы обычно возникают на 6-10 день жизни ребенка в виде слабо 

выраженного гепатолиенального синдрома и незначительной печеночно-

клеточной гиперферментемии 
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Морфология 

 

Морфологически посмертно выявляется картина массивного или 

субмассивного некроза печени, реже – подострого, хронического 

холестатического гепатита, иногда с формированием билиарного цирроза 

печени.  



Вывод 

Решающее значение в диагностики врожденного гепатита В имеет 

обнаружение маркеров НВ – вирусной инфекции – НвsAg, НВеAg, анти- 

НВсAgМ у матери и ребенка, страдающих явным или скрытым заболеванием 

печени. 



Лечение 

Лечение врожденного гепатита назначают с учетом поражения печени – 

практически оно не отличается от терапии более старших детей. 



Профилактика 

Профилактика.  В связи с тем, что при врожденном гепатите В заражение 

ребенка происходит внутриутробно, вакцинопрофилактика не эффктивна. 

Однако, поскольку невозможно решить вопрос, в каком периоде произойдет  

заражение? Поэтому всем детям, рожденным от матерей, больных гепатитом 

В, или вирусонасительниц , в обязательном порядке в первые 12 часов от 

момента рождения необходимо вводить вакцину против гепатита В по схеме 

0-1-2-12мес. в комбинации с противогепатитным иммуноглобулином 



БЛАГОДАРИМ ЗА ВНИМАНИЕ ! 


