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КЛИНИКА ДЕТЕЙ БОЛЬНЫХ ВПГ + ЦМВ С СИНДРОМОМ ХОЛЕСТАЗА 

 
Холестаз у новорожденных и детей до 3 мес. с инфекционной патологией главным образом обусловлен внутриутробными инфекциями. 
При инфекциях, вызванные вирусом простого герпеса и цитомеловирус отмечены высокая частота патологического процесса. 
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Актуальность. Перєнатальные єнфекцєє ѐвлѐятсѐ основноѕ 
прєчєноѕ неонатального (фетального) гепатєта є холестаѓа у 
детеѕ. В целом болеѓнє входѐщєе TORCH-сєндром (вєрус 
простого герпеса, цєтомегаловєрус, сєфєлєс, туберкулеѓ, 
токсоплаѓмоѓ, лєстерєоѓ) ѐвлѐятсѐ вађноѕ  прєчєноѕ 
перєнатальноѕ є детскоѕ патологєє є смертностє, особенно в 
Аѓєатскєх странах. По сообщенєѐм спецєалєстов єѓ раѓных 
стран внутрєутробные єнфекцєє могут ѐвлѐтьсѐ прєчєноѕ 
мертворођденєѐ є раннеѕ младенческоѕ смертностє в 40% 
случаѐх /Н.М. Богданова, 1996; В.В. Иванова, В.А.Цєнѓерлєнг, 
Д.В. Комарова, С.С. Вашукова, В.Ф. Цєнѓерлєнг, 1997/. 
До сєх пор частота єнфєцєрованєѐ беременноѕ ђенщєны 
остаетсѐ неєѓученным вопросом, раѓлєчные авторы прєводѐт 
раѓные цєфры этого покаѓателѐ – от 5 до 85% случаев, но 
большєнство спецєалєстов утверђдаят, что колєчество 
внутрєутробноѕ єнфекцєѕ растет год от года      /В.В. Иванова, 
О.А. Аксенов, 1988; А.А. Баранова, 1999/. Такђе, в лєтературе 

ємеятсѐ раѓлєчные данные о частоте ѓарађенєѐ плода прє 
внутрєутробном раѓвєтєє, прє рођденєє є ребенка до 
трехмесѐчного воѓраста – от 5 до 60 % случаев /И. Мєллер, 1983; 
Л.Л. Нєсевєч, А.Г. Талалаев, Л.П. Каск, 1999/. 
Внутрєутробные єнфекцєє ѐвлѐятсѐ прєчєноѕ многєх 
патологєѕ детеѕ раннего воѓраста, как врођденных, так є 
прєобретенных в теченєе первых 3-х месѐцев ђєѓнє /Н.П. 
Шабалов, 2006/.  
Материалы и методы исследований. Под набляденєем 
находєлєсь 104 детеѕ с ВПГ+ ЦМВИ. 
Прє аналєѓе анамнестєческєх данных детеѕ с сєндромом 
холестаѓа, где в качестве этєологєческоѕ прєчєны было 
ВПГ+ЦМВ, выѐвлен высокєѕ процент недоношенных (12,5%) є 
детеѕ, родєвшєхсѐ с помощья кесарева сеченєѐ (7,7%). 
В таблєце 1 прєведены данные по колєчеству недоношенных 
детеѕ є детеѕ, родєвшєхсѐ с помощья кесарева сеченєѐ. 

 
Таблєца 1 – Родораѓрешенєѐ матереѕ детеѕ ВПГ+ЦМВ с сєндромом холестаѓа 

Вєд родораѓрешенєѐ Колєчество P(%) ±m 

Кесарево сеченєе 8 7,7 ±2,66 

Недоношенность  13 12,5±3,29 

Всего родораѓрешєлось 104 100 

 
Порађенєе печенє в группе детеѕ с ВПГ+ЦМВ проѐвлѐлось 
следуящєм обраѓом: дєффуѓные єѓмененєѐ паренхємы печенє 
– 100%, увелєченєе раѓмеров печенє – 100%, деформацєѐ 
ђелчного пуѓырѐ – 20 случаев (19,2 %), ДЖВП по 
гєпермоторному тєпу – 16 (15,4%). В нарушенєѐх ЦНС у детеѕ с 
холестаѓом, выѓванным мєкст-єнфекцєеѕ ВПГ+ЦМВ, 
наєбольшєѕ удельныѕ   объем ѓанємаят ПЭП – 76 случаев 
(73%), ГГС – 75 (72%), ПВК – 24 (23%),ВЖК – 16 (15,4%), ПВО – 12 

(11,5%). Патологєѐ ђелудочно-кєшечного тракта наєболее часто 
наблядалось срыгєванєе – 57,7 % , рвота – 3,9 %, дєсбактерєоѓ 
кєшечнєка – 3,9%. Нарушенєѐ кроветворноѕ сєстемы, 
представленные главным обраѓом анемєѐмє – 11,6% (рєсунок 
1). Дєффуѓные єѓмененєѐ паренхємы селеѓенкє – 11,5%.  
Патологєѐ почек: расшєренєе чашечно-лоханочноѕ сєстемы – 
14,4%. Заболеванєѐ органов дыханєѐ (5,8 %): бронхопневмонєє 
(1,5%), ОРВИ (4,3%).  

 

 
 

Рєсунок 1 – Чєсло детеѕ с порађенєѐмє внутреннєх органов прє   ВПГ+ ЦМВИ 
 
Патологєє прє мєкст-єнфекцєє такђе проѐвлѐлєсь более 
тѐђело: дєффуѓные єѓмененєѐ паренхємы печенє более 
вырађенные, увелєченєе раѓмеров печенє в этоѕ группе детеѕ  
более вырађено, колєчество ѐрко вырађенных ђелтух больше, 
нарушенєѐ центральноѕ нервноѕ сєстемы ємелє более 

тѐђелыѕ характер. О другєх раѓлєчєѐх опєсанєѐ будут даны 
нєђе.      
В таблєце 2 представлены реѓультаты общего аналєѓа кровє по 
группе детеѕ с ВПГ+ЦМВ  - єнфекцєеѕ  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

М.-инф.

Поражение печени ЦНС ЖКТ



Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

118 

www.kaznmu.kz 

 

Таблєца 2 – Покаѓателє гемограммы детеѕ больных ВПГ+ЦМВ  с сєндромом холестаѓа      

        
Покаѓателє 

Группы єсследованєѐ 

Новорођденные 
n = 27 

1-3 мес 
n = 77 

Контрольнаѐ группа 
n = 20 

M ± m,% M ± m,% M ± m,% 

Р1 Р2 Р3 

Леѕкоцєтоѓ (9) 33,3 ± 9,06 (35)45,4±5,67*** (2) 10,0±6,70 

Лємфоцєтоѓ (10) 37,0 ± 9,3*** (4) 5,2±2,53 (2) 10,0±6,70 

Неѕтрофєллеѓ  (6)22,2±7,99 (42) 54,5±5,67 - 

Палочкоѐдерные (2) 7,4±5,03 (9) 11,7 ±3,66 - 

Моноцєтоѓ  (4) 14,8±6,83 (49)63,6±5,48*** - 

Ускоренєе СОЭ (5) 18,5±7,47 (27) 35,1±5,43 - 

Анемєѐ (4) 14,8 ±6,83 (25) 32,6±5,43 (6) 30,0±10,25 

Достоверность раѓлєчєѐ покаѓателеѕ *** Р<0,001                                              

      
В группе детеѕ с мєкст-єнфекцєеѕ (ВПГ+ЦМВ) в гемограмме 
большєнство покаѓателеѕ превышаят нормальные ѓначенєѐ: 
леѕкоцєтоѓ; увелєченєе среднєх ѓначенєѕ эоѓєнофєлов є 
неѕтрофєлов такђе с превышенєем нормальных ѓначенєѕ; 

ѓначєтельныѕ лємфоцєтоѓ, превосходѐщєѕ норму на 70%; 
моноцєтоѓ - у половєны больных детеѕ, остальные покаѓателє в 
пределах верхнеѕ гранєцы нормальных ѓначенєѕ.  

 
Таблєца 3 – Колєчество є соотношенєе детеѕ с повышеннымє печеночнымє бєохємєческємє покаѓателѐмє сєндромом холестаѓа мєкст-
этєологєє ВПГ+ЦМВ (на момент поступленєѐ) 

     
 Покаѓателє 

Группы єсследованєѐ 

Новорођденные 
n = 27 

1-3 мес. 
n = 77 

Контрольнаѐ группа 
N = 20 

M ± m,% M ± m,% M ± m,% 

Р1 Р2 Р3 

Общєѕ бєлєрубєн (мкмоль/л) (27)100 (77)100*** (1)5,0±5,0 

Прѐмоѕ бєлєрубєн 
(мкмоль/л) 

(27)100 (77)100 - 

   АЛТ  (μkat/l) (2)7,4±5,03 (14)18,2±4,39 - 

   АСТ(μkat/l) (3)11,1±6,04 (13)16,9±4,27 - 

   ЩФ (μkat/l) (27)100 (77) 100 - 

   ГГТП(μkat/l) (14)52,0±9,61*** (20)26,0±4,99 - 

Тємоловаѐ проба (Ед) (1)3,7±3,6 (2)2,6±1,81 - 

 Достоверность раѓлєчєѐ покаѓателеѕ ***Р<0,001.                                              

 
В таблєце 3 представлены данные о чєсле (%) больных мєкст-
єнфекцєеѕ ЦМВ+ВПГ, ємеящєх повышенные бєохємєческєе 
покаѓателє порађенєѐ печенє. 

Основнымє маркерамє холестаѓа ѐвлѐятсѐ бєлєрубєн є ЩФ. На  
рєсунке 2  вєдно, что общєѕ бєлєрубєн в среднем выше нормы 
более 11,5 раѓ ѓа счет прѐмоѕ фракцєє. 
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Рєсунок 2 – Покаѓателє общего є прѐмого бєлєрубєна в этєологєческєх группах ВУИ прє поступленєє  є на момент выпєскє 

 
Значенєѐ ЩФ выше норматєвных 14,5 раѓ. В то ђе времѐ 
покаѓателє ГГТП в группе новорођденных у 14 детеѕ  
(52,0±9,61%), а у 20 (26,0±4,99%) в группе 1-3 мес. детеѕ не 
превышалє нормы. Печеночные ферменты АЛТ є АСТ былє 
єѓменены ѓначєтельно. Остальные покаѓателє находѐтсѐ в 
пределах нормальных ѓначенєѕ. 
Длѐ  постановкє дєагноѓа єспольѓовалєсь реѓультаты ИФА с 
определенєем спецєфєческєх антєтел (IgM є IgG) у детеѕ є єх 

матереѕ все случає холестаѓа с этєологєеѕ ВПГ+ЦМВ, 
прошедшєе по отделенєя патологєє новорођденных, 
подтверђдены ИФА. В 95 % случаев тєтр IgG (ВПГ) был выше в 5-
8 раѓ (среднєѕ уровень - 0,114±0,03: 1-ое єсследованєе – 
0,620±0,124; 2-ое єсследованєе (череѓ 14 днеѕ) – 0,992±0,124) 
по сравненєя с крєтєческоѕ. 

 
Таблєца 4 –  Дєнамєка бєохємєческєх покаѓателеѕ у больных ВПГ+ЦМВ с сєндромом холестаѓа прє поступленєє є выпєске 

       
Покаѓателє 

Прє поступленєє 
n=104 

Прє выпєске 
n=104 

  Контрольнаѐ    группа 
n=20 

Бєлєрубєн общєѕ (мкмоль/л) 132,6±33,64 76,8±28,4* 13,5±5,5 

Бєлєрубєн прѐмоѕ 
(мкмоль/л) 

59,5±12,4* 25,6±9,1* 2,5±1,5 

ЩФ (µkat/l) 5,2±1,1 3,1±1,1* 0,3±0,2 

ГГТП (µkat/l) 4,8±1,7 3,5±0,9 3,3±1,5 

АЛТ (µkat/l) 0,46±0,22 0,23±0,17 0,2±0,1 

АСТ (µkat/l) 0,41±0,19 0,26±0,53 0,25±0,15 

Холестерєн (мкмоль/л) 3,7±1,2 2,4±1,2 0,8±0,5 

Тємоловаѐ проба (Ед) 2,8±2,2 3,4±1,9 2,0±1,5 

Достоверность раѓлєчєѐ покаѓателеѕ *Р<0,05 

 
Такєм обраѓом, проведенные єсследованєѐ выѐвєлє, что в 
этєологєє холестаѓа у новорођденных детеѕ до 3 мес. ведущуя 
роль єграят представєтелє   ВПГ є ЦМВ, которые в нашєх 
єсследованєѐ превалєровалє в вєде мєкст - єнфекцєє – ВПГ + 
ЦМВ (52 %). 
Характерным длѐ  детеѕ с данноѕ мєкст - єнфекцєеѕ был 
нередко встречавшєѕсѐ отѐгощенныѕ акушерскєѕ анамнеѓ у єх 
матереѕ, а такђе теченєе беременностє с ослођненєѐмє.   
В нарушенєѐх ЦНС (73%) у детеѕ с холестаѓом, выѓванным 
мєкст-єнфекцєеѕ ВПГ+ЦМВ, наєболее часто отмечены 
перєнатальнаѐ энцефалопатєѐ, гєпертенѓєонно-
гєдроцефальныѕ сєндром, перєвентрєкулѐрное 
кровоєѓлєѐнєе, внутрєђелудочковое кровоєѓлєѐнєе, 
перєвентрєкулѐрныѕ отек. В патологєѐх ђелудочно-кєшечного 
тракта (65,5%) наєболее часто наблядалось срыгєванєе, рвота, 
дєсбактерєоѓ кєшечнєка. Нарушенєѐ кроветворноѕ сєстемы 

(11,6%), представлены главным обраѓом анемєѐмє. Дєффуѓные 
єѓмененєѐ паренхємы селеѓенкє – 11,5%. Порађенєе почек 
(14,4): расшєренєе чашечно-лоханочноѕ сєстемы.  Заболеванєѐ 
органов дыханєѐ (5,8%): бронхопневмонєє, ОРВИ. 
Порађенєе печенє ємелє место у всех больных ВПГ+ЦМВ. 
Все случає холестаѓа с этєологєеѕ ВПГ+ЦМВ была тєпєчна є 
более вырађена, чем прє моноєнфекцєѐх: более тѐђелое 
общее состоѐнєе, ђелтушность кођє, єктерєчность склер более 
вырађены. 
Реѓультаты общего аналєѓа кровє покаѓалє, что большєнство 
покаѓателеѕ с мєкст - єнфекцєеѕ ВПГ+ЦМВ выходѐт ѓа гранєцы 
нормальных ѓначенєѕ.  
Бєохємєческєѕ аналєѓ кровє покаѓал, что по основным 
маркерам холестатєческєх нарушенєѕ (бєлєрубєн общєѕ є 
прѐмоѕ, ШФ) среднєе ѓначенєѐ превышаят как нормальные. 

 
  
 
 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

140 

160 

мкмоль/л 

 ЦМВ+ВПГ  

 

контроль 

билирубин общий 
билирубин прямой 



Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

120 

www.kaznmu.kz 

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1 Аѕламаѓѐн Э. К. Антенатальнаѐ дєагностєка є коррекцєѐ нарушенєѕ раѓвєтєѐ плода // Росс. вестнєк перєнатологєє є педєатрєє — 

1999. – Т.44, — № 3. – С . 6-10 
2 Богданова Н. М. Раѓвєтєе детеѕ раннего воѓраста с внутрє утробным ѓарађенєем (єнфєцєрованєем): автореф. ... канд. мед. наук. –  

СПб.,  1996. —С.20 
3 6   Здоровье детеѕ Россєє: Состоѐнєе є проблемы // Под ред. А. А. Баранова. –  М.: 1999. – С.273  
4 Нєсевєч Л. Л., Талалаев А. Г., Каск Л. П. є др. Значенєе раѓлєчных вєрусных єнфекцєѕ в невынашєванєє, мертворођденєє, перєнатальноѕ 

є младенческоѕ смертностє // Педєатрєѐ. — 1999. — № 1. – С. 4-10 
5  Инфекцєє во времѐ беременностє  // Матерєалы учебного семєнара ВОЗ: Основнаѐ дородоваѐ, перєнатальнаѐ є постнатальнаѐ 

помощь. – 2002. — Модуль 5.   
6 Мухєна Ю.Г., Дегтѐрева А.В. Холестаѓ у новорођденных є детеѕ первых месѐцев ђєѓнє // Под ред. А.А. Баранова, Е.В. Клєманскоѕ, 

Г.В.Рємарчук. – М.: 2002. – С. 306-351. 
 
 
 
 

Ж.Т. ДОСБАЕВА, М.З. АЖАХМЕТОВА, Д.К. ОМАРБЕКОВА, А.Б. ЕРКАСЫМОВА  
   С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ Ҧлттық  медицина университеті 

 
ЖАЙ ГЕРПЕС ЖӘНЕ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСТЫ ИНФЕКЦИЯМЕН ХОЛЕСТАЗ СИНДРОМЫНЫҢ  

БАЛАЛАРДАҒЫ КЛИНИКАСЫ 
 

Тҥйін: Нәрестелер мен 3 аѕға деѕінгі балалардағы холестаѓ сєндромы ђатыр ішілік єнфекцєѐлармен шақырылған. Жаѕ герпес ђәне 
цєтомегаловєрусты єнфекцєѐ ккеѓінде ђєі патологєѐлық ӛѓгерістер анықталынады. 
Тҥйінді сӛздер: нәрестелер, холестаѓ сєндромы, ђаѕ герпес вєрусы, цєтомегаловєрусты єнфекцєѐ. 
 
 
 
 
 
УДК 616.36-002.2-08:615.451(0532) 

 
Г.Г. КУТТЫКУЖАНОВА, А.Ж. ИСКАКОВА, С.Б. РЫСПАНБЕТОВА, М.Б. САРБАСОВА, А.О. БАЙМЕНОВА 

Казахский Национальный медицинский университет им.С.Д.Асфендиярова 
Кафедра детских инфекционных болезней 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ  С ПЕГИЛИРОВАННЫМИ  

ИНТЕРФЕРОНАМИ И РИБАВИРИНОМ 
 

Противовирусная терапия ХВГ С у детей остается трудно решаемой проблемой из-за особенностей метаболизма лекарственных 
препаратов в детском организме, фоновых заболеваний. Пролечены Пегинтроном с рибовирином 32 ребенка с ХВГ С, из них 3 ребенка 
имели микст-гепатит В+С. 5 детей до этого лечились стандартным интерфероном. 12 детей были больны кроме ХВГ С еще и острым 
лейкозом (ОЛ). Пациенты с 1 генотипом ВГС имели продолжительность терапии 48 недель, с генотипами 2,3-24 недели. УВО получен 
при 1 генотипе- в 46 % случаев, при 2,3 генотипе- 78%. Зависимость результатов была от предшествующей вирусной нагрузки и 
наличия фонового онкогематологического заболевания. 
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Протєвовєруснаѐ терапєѐ детеѕ с хронєческєм вєрусным 
гепатєтом С (ХВГ С) остаетсѐ актуальноѕ проблемоѕ. Хотѐ уђе 
накоплен опыт леченєѐ детеѕ Пегєнтроном в комбєнацєє с 
рєбавєрєном с 2005 года*1-5+. Реѓультаты полученные раѓнымє 
авторамє неодноѓначны, так как онє ѓавєселє є от колєчества 
пролеченных больных( мєнємально былє группы 6-10 человек), 
от подборкє пацєентов. Так у однєх авторов реѓультаты леченєѐ 
былє скромнымє , когда  устоѕчєвыѕ вєрусныѕ ответ (УВО) был 
30%, группа была малочєсленноѕ, часть детеѕ страдала 
гемофєлєеѕ, большєнство детеѕ до этого лечєлєсь 
стандартнымє єнтерферонамє*1 +. У другєх авторов УВО 
составєл от 44 до  58% прє 1 генотєпе вєруса, у детеѕ со 2,3 
генотєпамє УВО был 100% *2,3,4,5+.  Степень эффектєвностє 
протєвовєрусноѕ терапєє ѓавєсєт є от фонового состоѐнєѐ 
органєѓма ребенка, т.к. метаболєѓм препаратов в детском 
органєѓме єноѕ, чем у вѓрослых о чем нуђно помнєть прє 
наѓначенєє леченєѐ *6+. Особенно с большємє трудностѐмє  мы 
столкнулєсь прє леченєє детеѕ с фоновым онкоѓаболеванєем 
кровє, о чем упомєнаят є другєе авторы *7+. Дађе прє леченєє 
ХВГ С у нєх в перєод ремєссєє онкопатологєє воѓнєкает рѐд 

трудностеѕ в наѓначенєє доѓы препаратов, продолђєтельностє 
терапєє. В сообщенєѐх некоторых авторов полођєтельныѕ 
ответ прє леченєє такєх больных получен в 41% случаев [7]. 
Учєтываѐ варєабельность полученных данных раѓнымє 
авторамє,  Целью  работы была оценка реѓультатов леченєѐ 
Пегєнтроном є рєбавєрєном детеѕ с ХВГ С, переносємостє є 
беѓопасностє препаратов. 
Материал и методы 
32 больных ХВГ С наблядалєсь 18 месѐцев в гепатокабєнете прє 
Детскоѕ єнфекцєонноѕ клєнєческоѕ больнєце г.Алматы ( 
главныѕ врач Е.К.Алєбє) с маѐ 2011 по ноѐбрь 2012 года. 
Воѓраст детеѕ: 3-11 лет- 21 ребенок є 12-17 лет- 11 подростков. 
Характерєстєка пацєентов дана в таблєце 1. 
Иѓ 32 детеѕ є подростков у 3-х выѐвлена мєкст-єнфекцєѐ: ХВГ 
В+С, на фоне переносємого острого леѕкоѓа (ОЛ). В целом 12 
детеѕ ємелє кроме ХВГ еще є ОЛ,  в перєод ѓаболеванєѐ 
которым был дєагностєрован ХВГ. На момент вѓѐтєѐ детеѕ длѐ 
леченєѐ протєвовєруснымє препаратамє ОЛ находєлсѐ в фаѓе 
ремєссєє. 

 
 
 
 
 
 


