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Резюме. Вирусные гепатиты  — одна из ведущих 
причин смертности в мире, которой до недавне-
го времени не уделялось достаточного внимания 
как приоритетной проблеме общественного здра-
воохранения. Несмотря на наличие высокоэффек-
тивной вакцины, число первично инфицированных 
гепатитом В составило около 1,5 миллиона чело-
век (данные ВОЗ, 2019 г.). Выявлена существенная 
разница в состоянии иммунной системы у детей 
при изучении гуморального звена иммунитета — 
исследование содержания иммуноглобулинов клас-
са А, М, G в сыворотке крови. Широкое применение 
исследования иммунной системы при вирусных ге-
патитах с целью характеристики развития пато-
логического процесса, более точного определения 
больных с различными типами реакции особенно 
при ХВГВ, должно послужить основанием для диф-
ференцированного подхода и адекватности про-
водимой терапии в различные периоды вирусного 
гепатита В у детей.

Ключевые слова: дети, вирусный гепатит В, имму-
ноглобулины

Вирусные гепатиты  — одна из ведущих 
причин смертности в мире, которой до не-
давнего времени не уделялось достаточного 
внимания как приоритетной проблеме об-

щественного здравоохранения. По оценкам 
в Европейском регионе ВОЗ от причин, свя-
занных с вирусными гепатитами, ежегодно 
умирают около 171 000 человек (2% от всех 
случаев смерти), что соответствует более 
чем 400 случаям смерти в день [1, 2, 3]. При-
близительно 98% этих смертей вызваны от-
даленными последствиями хронических ви-
русных гепатитов В и С, как цирроз печени 
и гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК), (по 
оценкам, соответственно 56  000 и 112  500 
случаев смерти в 2013 г.), а остальные случаи 
смерти могут быть отнесены на счет острых 
вирусных гепатитов.По имеющимся оцен-
кам, более 15 миллионов человек в Европей-
ском регионе живут с инфекцией, вызванной 
вирусом гепатита В (ВГВ), и более 14 милли-
онов — вирусом гепатита С (ВГС) [4].

По оценкам ВОЗ (2019  г.) в мире насчи-
тывалось с  хронической инфекцией, вы-
званной вирусом гепатита В(ВГВ) 296  млн 
человек, живущих с хроническим гепати-
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том В, то есть позитивных на HВsAg. Умерло 
от гепатита В 820  000 человек по причине 
цирроза печени и гепатоцеллюлярной кар-
циномы (первичного рака печени). По со-
стоянию на 2019 г. из всех людей, живущих 
с гепатитом  B, о наличии у них инфекции 
знали 30,4  млн (10%), а из всех диагности-
рованных пациентов на лечении находи-
лись 6,6  млн (22%). При этом доля детей в 
возрасте до пяти лет, страдающих хрониче-
ским гепатитом В, сократилась до менее 1%, 
тогда как в десятилетия, предшествовавшие 
внедрению вакцинации (1980–1999  гг.), 
этот показатель составлял 5%.

Однако, несмотря на наличие высокоэф-
фективной вакцины,  число первично инфи-
цированных гепатитом В составило около 1,5 
миллиона человек (данные ВОЗ, 2019  г.). При 
этомВГВ может передаваться от матери ребен-
ку (вертикальный путь). Поэтому возможно 
развитие хронической инфекции, не выявлен-
ной на протяжении десятилетий с неблагопри-
ятным исходом (цирроз или рак печени) [4, 5].

Вышеизложенное требует оптимизации ран-
ней диагностики, неблагоприятных исходов 
хронического вирусного гепатита В у детей.

Цель работы: изучить клинико-лабора-
торные особенности вирусного гепатита В 
(ВГВ) у детей в периоде ранней и поздней ре-
конвалесценции для решения вопроса риска 
развития неблагоприятного исхода болезни.

Материал и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 146 больных ви-
русным гепатитом В детей в возрасте 2–14 
лет, из них желтушная форма болезни наблю-
далась в 50,68%, безжелтушная  — 49,32% 
случаев. Проспективные катамнестические 
наблюдения после острого вирусного гепа-
тита В осуществлялось 
на протяжении 12 ме-
сяцев. При установке 
диагноза «хронический 
вирусный гепатит В» 
срок диспансеризации 
продлевался до 5 лет.

Результаты и об-
суждение. Острое 
циклическое течение 
вирусного гепатита Вна-
блюдалосьу 123 (84,24%) 
детей, ациклическое — у 
23(15,76%) с желтушны-
ми и безжелтушными 
формами болезни.

Несмотря на длительные сроки госпита-
лизации больных (с желтушными и безжел-
тушными формами 40,44±4,31 и 46,23±5,72 
дня соответственно), 19 (13,01%) детей с 
желтушными и 29 (19,86%) с безжелтуш-
ными формами вирусного гепатита В были 
выписаны из инфекционного отделения с 
активностью (1,35±0,13  ммоль/л), что свиде-
тельствовало о продолжающихся цитолитиче-
ских процессах. Затяжной (персистирующий) 
вирусный гепатит наблюдался у 35 (23,97%) 
детей, больных вирусным гепатитом В.

У 146 больных вирусным гепатитом В, на-
ходящихся подпроспективным наблюдени-
ем, ведущей формой неблагоприятных исхо-
дов было развитие хронического гепатита 
у10 (13,51%) детей, перенесших желтушные 
формы, и у 33 (45,83%), перенесших безжел-
тушные формы болезни.

Следовательно, можно полагать, что ос-
новным фактором перехода острого вос-
палительного процесса в хронический при 
вирусном гепатите В является длительное 
персистирование вируса в организме. Так 
среди 35 детей, освободившихся в остром 
периоде болезни от возбудителя, хрониче-
ский гепатит В развился только у 2 (1,36%), 
а среди 20 (13,69%) детей, у которых HBsAg 
выделялся постоянно в сыворотке крови — 
у 18 (12,32%).

При благоприятном течении острого вирус-
ного гепатита ВHBsAg прекращал обнаружи-
ваться в сыворотке крови в первые 3 месяца 
болезни (у 50% больных к 30 дню госпита-
лизации), а более длительная его персистен-
ция наблюдалась у детей, болезнь которых 
завершалась формированием хронического 
вирусного гепатита В со стойким перстисиро-

Таблица 1. Состояние гуморального иммунитета у больных 
ОВГВ и ХВГВ (Ме, С25–С75)

Примечание: p1 — статистически достоверные различия с контрольны-
ми величинами; p2 — статистически достоверные различия между показа-
телями больных ОВГВ и ХВГВ.

Ig (г/л)
ОВГВ

(n = 74)
ХВГВ

(n = 43)
Условно здоровые

(n =30)
Me C25-C75 Me C25-C75 Me C25-C75

Ig А (г/л) 2,72 2,10–3,30 2,10 1,42–3,17 1,80 1,31–2,70
р1 < 0,05 р2 < 0,05

IgМ (г/л) 1,98 1,50–2,40 1,58 1,14–2,31 1,25 0,77–1,83
р1 < 0,05 р2 < 0,05

Ig G (г/л) 17,30 12,80–15,10 13,50 9,76–17,44 11,85 8,80–15,43
р1 < 0,05 р1 < 0,05
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ванием HBsAgв течении 5–10 лет. Персистиро-
вание вируса происходило на фоне резвивше-
гося вторичного иммунодефицита.

Нами выявлена также существенная раз-
ница в состоянии иммунной системы у дан-
ных детей при изучении гуморального зве-
на иммунитета —исследование содержания 
иммуноглобулинов класса А, М, G в сыворот-
ке крови (Таблица 1).

Согласно данным таблицы,изменения 
при ОВГВ и ХВГВ выявляются в гуморальном 
звене иммунной системе. При ОВГВ и ХВГВ 
установлено увеличение концентрации IgA, 
IgМ, IgG. Кроме того, у больных ОВГВ обна-
ружено повышение уровней синтеза IgA и 
IgG относительно контрольных значений, 
в то время как при ХВГВ статистически 
достоверно повышаются уровни относи-
тельного синтеза всех исследуемых клас-
сов иммуноглобулинов как относительно 
контрольных диапазонов, так и значений, 
выявленных у больных ОВГВ. Увеличение 
иммуноглобулинов при ХВГВ характер-
но для сформировавшегося хронического 
процесса. Однако, рассматривая показате-
ли гуморального иммунитета индивиду-
ально обнаружены некоторые различия с 
выборочными параметрами. Так при ОВГВ 
установлено повышение концентрации IgA 
на 51,1%; IgM  — на 58,4%; IgGна 45,9% по 
сравнению уровнем детей контрольной 
группы статистически достоверно (р<0,05). 
Данное увеличение концентрации иммуно-
глобулинов соответствует гуморальному 
иммунному ответу, который формируется 
при острой вирусной инфекции. 

В группе больных, имеющих ХВГВ, рас-
пределение в показателях гуморального 
иммунитета не соответствует изменениям 
у больных при ОВГВ: определяется повыше-
ние количества IgA на 16,6%; IgM — 26,4%; 
IgG  — 13,9%, то есть отмечается в 3,0 раза 
уменьшение количества IgA; в 2,2 (IgM); в 
3,3 — (IgG) при р<0,05.

Значение генетических факторов в фор-
мировании хронического гепатита в наших 
исследованиях документируется несрав-
ненно более частым (в 1,8 раза) развитием 
последнего у мальчиков (65,54±5,63%) по 
сравнению с девочками (34,76±2,91%), а так-
же и выздоровлением заболевших вирусным 

гепатитом В родственников, либо развитием 
у них хронического гепатита В. Развитие по-
следнего в 2 семьях по 1 ребенку.

Выводы. Полученные данные позволя-
ют рекомендовать широкое применение 
исследования иммунной системы при ви-
русных гепатитах с целью характеристики 
развития патологического процесса, более 
точного определения больных с различны-
ми типами реакции особенно при ХВГВ, что 
должно послужить основанием для диффе-
ренцированного подхода и адекватности 
проводимой терапии в различные периоды 
вирусного гепатита В у детей.
A.I. Bobrovitskaya, T.F. Golubova, N.V. Lagunova, N.P. Kucherenko, 
E.S. Karachaev
CLINICAL AND PATHOGENETIC FEATURES AND 
ADVERSE OUTCOMES OF VIRAL HEPATITIS B IN 
CHILDREN
Summary. Viral hepatitis is one of the leading causes of death 

in the world, which until recently was not given enough 
attention as a priority public health problem. Despite the 
availability of a highly effective vaccine, the number of people 
initially infected with hepatitis B was about 1.5 million 
(WHO data, 2019).A significant difference in the state of 
the immune system in children was revealed when studying 
the humoral link of immunity — a study of the content of 
immunoglobulins of class A, M, G in the blood serum. The 
widespread use of the study of the immune system in viral 
hepatitis in order to characterize the development of the 
pathological process, to more accurately identify patients 
with various types of reactions, especially with CVHB, 
should serve as the basis for a differentiated approach and 
the adequacy of the therapy during various periods of viral 
hepatitis B in children.

Key words: children, viral hepatitis B, immunoglobulins
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