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Уважаемые коллеги!

ВОЗ объявила 14–20 ноября 2016 г. Всемирной не-

делей правильного использования антибиотиков. Не-

рациональное использование антибиотиков в широко-

масштабной клинической практике, появление супер-

бактерий с резистентностью практически ко всем суще-

ствующим антибактериальным средствам, отсутствие за 

последние 25 лет новых классов антибиотиков, по мне-

нию экспертов, может вернуть человечество в доантиби-

отическую эру. Особенно неконтролируема ситуация в 

странах постсоветского пространства.

Однако понятие резистентности распространяется 

не только на мир бактерий, но и других возбудителей ин-

фекционных болезней, в частности на вирус гепатита С. 

В связи с этим многие материалы номера посвящены 

проблемам антибиотикотерапии и резистентности раз-

личных микроорганизмов. В одной из передовых ста-

тей обсуждаются вопросы, связанные с развитием RAV-

мутации у пациентов, инфицированных 1-м генотипом 

HCV, их влияние на эффективность современных режи-

мов терапии с использованием препаратов прямого дей-

ствия. Высокая стоимость оригинальных антибактери-

альных средств ограничивает их использование в клини-

ческой практике, поэтому представляет интерес работа, 

посвященная сравнительному анализу эффективности и 

стоимости антибиотиков различных производителей.

Также в номере обсуждаются вопросы современной 

диагностики лептоспироза, факторы развития гепатоток-

сичности при лечении туберкулеза у пациентов с коин-

фекцией ВИЧ/гепатит С и другие актуальные проблемы 

инфектологии.

Пользуясь случаем, хочу поздравить всех читателей 

с Новым годом и Рождеством Христовым! Пусть насту-

пающий год принесет каждому из вас много радости, 

благополучие, стабильность. Желаю, чтобы удача сопут-

ствовала во всех ваших начинаниях, а профессиональная 

деятельность была полна достижений.

Ольга Голубовская,

главный редактор, 

доктор медицинских наук, 

профессор
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  ВВЕДЕНИЕ
Вирусные гепатиты в Украине по степени негативного влияния на 

здоровье населения занимают доминирующее место в структуре ин-

фекционной патологии. Ведущими этиологическими факторами в пора-

Климанская Л.А.

Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев, Украина

Klymanskaya L.

Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine

Случай тяжелого течения гепатита А 

у пациента с неблагоприятным 

преморбидным фоном

A case of severe course of hepatitis A of patient with adverse 

premorbid background

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Вирусные гепатиты в Украине занимают доминирующее место в структуре инфекционной 

патологии. Ведущими этиологическими факторами поражения печени у взрослых являются ви-

русы гепатитов В и С, инфицирование которыми часто приводит к формированию хроническо-

го процесса. Благодаря снижению заболеваемости гепатитом А (ГА) среди детей на современ-

ном этапе отмечается рост заболеваемости среди взрослого населения. Клиническое течение 

ГА у взрослых имеет ряд особенностей: развивается как микст-гепатит на фоне хронического 

вирусного или токсического поражения печени, чаще чем у детей регистрируется среднетя-

желое и даже тяжелое течение, может приводить к прогрессированию имеющегося хрониче-

ского поражения печени. В качестве примера приведен и проанализирован случай тяжелого 

течения ГА (пациент И., 51 г.), развившегося на фоне хронического гепатита В цирроза печени.

Ключевые слова: гепатит  А, микст-гепатит, хронический гепатит, печеночная недостаточ-

ность.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Viral hepatitis in Ukraine occupies a dominant place in the structure of infectious diseases. The lead-

ing etiological factors of liver disease in adults are hepatitis viruses B and C, which often leads to 

the formation of a chronic process. Because of decrease of incidence of hepatitis A among children, 

there is observed the increase of it among adult population. Clinical course of HA in adults has a 

number of features: it often develops as mixed-hepatitis on the background of chronic viral or toxic 

damage to the liver; the course is often moderate and even severe in adults in comparison with 

children; it can lead to progression of the existing chronic liver disease. There was analyzed the 

case of heavy course of HA in a 51-year-old patient, which developed on the background of chronic 

hepatitis, and cirrhosis of the liver.

Keywords: hepatitis A, mixed-hepatitis, chronic hepatitis, liver failure.

_________________________________________________________________________________________________

Практикующему врачу
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жении печени на современном этапе являются вирусы гепатитов В и С, 

которые обуславливают не только развитие острого поражения печени 

с возможным фульминантным течением, но часто приводят к развитию 

хронического процесса. Так, при HB-инфекции хронический гепатит 

формируется в 10–15%, а при HC-вирусной инфекции – в 70–80% слу-

чаев. По оценочным данным ВОЗ, 57% случаев цирроза печени и 78% 

случаев первичного рака печени обусловлены вирусами гепатита В или 

С [5, 10].

Благодаря улучшению санитарно-гигиенических условий жизни лю-

дей, а также внедрению вакцинации уровень заболеваемости гепати-

том А в последние десятилетия уменьшился. Однако периодически 

наблюдается характерное для эпидемического процесса повышение 

уровня заболеваемости ГА [1, 11]. В регионах с высоким уровнем забо-

леваемости чаще болеют дети. Формирование стойкого пожизненного 

иммунитета обеспечивает невосприимчивость к инфекции во взрослом 

возрасте. В регионах со средним и низким уровнем заболеваемости 

(Украина относится к региону со средним уровнем распространенности) 

ГА стал чаще регистрироваться среди взрослого населения [4, 10, 11].

Гепатит А, как правило, имеет нетяжелое, часто малосимптомное 

течение, не приводит к развитию хронического заболевания печени. 

Однако у взрослых чаще, чем у детей, наблюдается среднетяжелое с 

развитием желтухи клиническое течение ГА (70–80% против 10% у де-

тей до 6 лет), более продолжительный период клинико-лабораторных 

проявлений [1, 2, 7].

Развитие тяжелого, даже фульминантного, течения ГА наблюдается 

преимущественно на фоне имеющихся сопутствующих заболеваний 

печени, таких как цирроз, хронические гепатиты В или С, токсические 

гепатиты, также сахарный диабет, иммуносупрессивные состояния. 

Следует отметить, что подобная фоновая патология часто присутствует 

именно у пациентов старшей возрастной группы [2, 3, 5, 8]. 

Кроме того, формирование большой прослойки популяции, имею-

щей хронические гепатиты, вызванные HB- и/или HC-вирусами, отсут-

ствие перекрестного иммунитета к гепатотропным вирусам различных 

видов, высокая контагиозность способствуют возникновению микст-

гепатитов, частота распространения которых увеличивается в послед-

нее десятилетие [8, 9, 12].

ГА как микст-инфекция чаще регистрируется на фоне хронических 

вирусных гепатитов В и/или С. ГА, который считается доброкачествен-

ным заболеванием, на фоне хронического гепатита приобретает более 

тяжелое, даже фульминантное течение может приводить к прогресси-

рованию хронического гепатита и развитию декомпенсации [8, 11, 12].

При микст-гепатитах часто имеет место ингибиторное влияние од-

ного этиологического фактора на репликацию другого. В частности, 

при суперинфекции ГА+ХГВ возможно угнетение репликации DNA 

HBV в период разгара гепатита А: могут отсутствовать AbHBcor IgM и 

DNA HBV при наличии AbHBcor IgG. HBsAg может проявляться только 

на 2–3-й неделе болезни, что наряду с изменениями клинической карти-

ны заболевания создает трудности относительно определения этиоло-

гии, характера, стадии патологического процесса [8, 9].

Случай тяжелого течения гепатита А у пациента с неблагоприятным преморбидным фоном
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  КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
В качестве примера приводим один из клинических случаев. Па-

циент И., 51 год, госпитализирован на 9-й день заболевания, 2-й день 

желтухи с жалобами на общую слабость, снижение аппетита, желтуху, 

лихорадку до 39 °С, ахоличный стул, темную мочу.

Заболевание началось с общей слабости, ухудшения аппетита, 

подъема температуры тела до 38–39  °С. Желтуху заметил на 7-й день 

болезни. В анамнезе перенесенный в детстве вирусный гепатит. Со слов 

пациента, 8 лет назад перенес очаговый панкреонекроз, тогда впервые 

был диагностирован сахарный диабет II типа.

На догоспитальном этапе в течение 5 дней принимал парацетамол 

(аcetaminophen) в дозе 500–1000 мг в сутки (всего 5 г).

Парентеральный и половой пути инфицирования пациент исклю-

чал, профессиональная деятельность связана с частыми командиров-

ками.

На момент госпитализации состояние оценено как среднетяже-

лое. В биохимическом исследовании крови определялась высокая 

активность аминотрансфераз (АЛТ – 2240 МЕ/л (Ν – 12–48), АсАТ – 

491 МЕ/л (Ν – 8–34), гипербилирубинемия за счет прямой фракции 

(289/196 ммоль/л). Общие анализы крови и мочи без особенностей, 

глюкоза крови – 4,6 ммоль/л, диастаза мочи – 64 ед. Показатели щелоч-

ной фосфатазы были повышены в 1,5–2 раза, ГГТП – в 4 раза (таб. 1).

Цикличность течения (наличие проявлений интоксикационного, 

астеновегетативного, диспепсического синдромов, повышение темпе-

ратуры тела в преджелтушном периоде), также высокие показатели ци-

толиза свидетельствовали в пользу острого вирусного гепатита.

По данным УЗИ, у пациента (10-й день болезни / 3-й день желтухи / 

2-й день в стационаре) определено наличие гепатоспленомегалии (пе-

реднезадний размер правой доли печени 21,5 см, левой доли – 12,6 см, 

селезенка S max – 195 см2 (Ν до 75см2), повышенная акустическая плот-

ность печени, расширение портальной и селезеночной вен. Поджелу-

дочная железа увеличена, с нечеткой структурой, значительно повы-

шенной эхогенности. Данные УЗД указывали на наличие хронического 

гепатита с исходом в цирроз печени, хронического панкреатита.

С целью верификации этиологии поражения печени пациенту про-

ведено комплексное обследование на маркеры гепатитов А, В, С, Д, Е 

Таблица 1

Динамика лабораторных показателей пациента И.

День болезни 9-й 15-й 24-й 33-й 41-й

Билирубин общий/прямой 289/198 361/223 215/121 123/79 95/51,3

АЛТ (н* 12–48 МЕ/л) 2240 803 1697 710 108

АсАТ (н 8–34 МЕ/л) 491 284 425 340 82

Мочевина (н 3,3–8,3 ммоль/л) 3,9 3,5 6,3 8,4 6,8

Креатинин (н 62–106 мкмоль/л) 78 72,7 63,7 154 97

Общий белок (н 66–87 г/л) 68,2 59,9 67,3 70,1 72,0

Альбумин (н 38–51г / л) 24,4 21,4 32,0 34,5 33,1

ПТИ (н 80–100%) 66% 49,8% 70% 75% 90%

Примечание: * н – норма

Практикующему врачу
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иммуноферментными и молекулярно-генетическими методами. Были 

обнаружены AbHAV IgM  (одновременно в двух лабораториях), НВsAg 

AbHBsAg, AbHbcorIgG, AbHbeAg, при отрицательных результатах ис-

следований на HBeAg, AbHbcor IgM, DNA HBV. Негативными были также 

результаты исследований на маркеры HCV- и HDV-, HEV-инфекции (анти-

тела и РНК вирусов). Исследование на HIV методом ИФА отрицательные. 

Также мы считали важным учитывать токсическое воздействие параце-

тамола, который пациент принимал в дебюте заболевания.

На основании анамнестических, клинико-лабораторных данных, 

данных УЗИ, результатов маркерного обследования был установлен 

диагноз «вирусный гепатит А  (AbHAV IgM+), токсический (лекарствен-

ный) гепатит на фоне хронического гепатита В (НВsAg+, AbНВсоr IgG+, 

AbНВsAg+, AbНВе+, HBeAg(-), ДНК НВV(-)) с исходом в цирроз печени. 

Хронический панкреатит, стадия ремиссии, сахарный диабет, тип II, в 

стадии компенсации».

Несмотря на проводимую терапию (дезинтоксикацию (объем ин-

фузионной терапии не превышал 800–1200 мл, суточное количество 

жидкости – 35 мл/кг при адекватном диурезе), ингибиторы протеаз, 

энтеросорбенты, гепасол) состояние пациента ухудшалось, нарастала 

интоксикация, наблюдались рост билирубинемии до 361 ммоль/л, су-

щественное снижение показателей ПТИ (49,8%), общего белка (59,9 г/л), 

альбумина (21,4 г/л) (табл. 1). 

При повторном УЗИ (16-й день болезни) в брюшной полости обнару-

жена свободная жидкость в объеме не менее 500 мл.

Кроме того, у пациента сохранялась фебрильная лихорадка, дли-

тельность которой не могла быть обусловлена ГА, на которую не ока-

зало эффекта применение антибиотиков (норфлоксацин 0,4×2 в сутки, 

сульбактамокс 2,0 в сутки в/м). 

Учитывая то, что одной из причин лихорадки могут быть аутоиммун-

ные процессы, усугубляющие поражение печени, а также нарастающие 

признаки печеночной недостаточности, пациенту был назначен пред-

низолон 90 мг в/в, усилена дезинтоксикационная терапия, назначен 

L-ornithine+L-aspartate 5 мг в/в.

В это же время у пациента на фоне основного заболевания обна-

ружена субкомпенсация сахарного диабета: при фракционном ис-

следовании крови имели место колебания уровня глюкозы от 9,1 до /

26,0 ммоль/л. В анализе мочи ацетон не обнаруживался. Пациенту была 

назначена инсулинотерапия – актрапид в суточной дозе 36–48 хлебных 

единиц на 5 введений, в дальнейшем, при снижении уровня гликемии – 

15–18 хлебных единиц в сутки.

В результате лечения состояние пациента улучшилось: значительно 

снизились билирубинемия, активность аминотрансфераз, нормализо-

вались показатели синтетической функции печени, стабилизировался 

уровень гликемии. По данным УЗИ, на 22-й день болезни уменьшилась 

выраженность гепатолиенального синдрома, свободная жидкость в 

брюшной полости не определялась.

Пациент был выписан с улучшением по настоянию на 41-й день бо-

лезни, 33-й день пребывания в стационаре с умеренной трансферазе-

мией (АЛТ – 108 МЕ/л, АсАТ – 82 МЕ/л) и с билирубинемией на уровне 

95 ммоль/л.

Случай тяжелого течения гепатита А у пациента с неблагоприятным преморбидным фоном
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Учитывая динамику заболевания, клинико-анамнестические дан-

ные, результаты комплексного обследования, был установлен заклю-

чительный диагноз,  «гепатит А (АbHAV IgM(+)), тяжелое течение, ток-

сический (лекарственный) гепатит на фоне хронического гепатита В 

(НВsAg(+), АbНВсоr IgG(+), АbНВsAg(+), АbНВе(+), HBeAg(-), ДНК НВV(-) с 

исходом в цирроз печени, класс в по Child-Pugh, осложненный асцитом. 

Хронический панкреатит, стадия ремиссии. Сахарный диабет, тип II, в 

стадии субкомпенсации».

  ОБСУЖДЕНИЕ
Данный клинический случай имел следующие особенности:

1. Учитывая возраст пациента, а также наличие перенесенного в дет-

стве гепатита, диагноз ГА представлялся маловероятным. Несмотря 

на анамнестические данные, проведение комплексной маркерной 

диагностики гепатитов позволила установить полиэтологичность 

поражения печени.

2. Отсутствие в разгаре заболевания в крови пациента DΝA HBV и 

HBeAg может быть связано с ингибиторным угнетением вируса ГА 

на репликацию HBV. Не исключается также вероятность мутантного 

штамма HBV.

3. ГА на фоне хронического вирусного гепатита В имел достаточно 

тяжелое, длительное течение. Кроме того, ГА стал фактором, при-

ведшим к развитию декомпенсации печеночной недостаточности 

(о чем свидетельствует ухудшение синтезирующей функции печени 

и возникновение асцита) и, возможно, присоединению аутоиммун-

ного компонента, учитывая длительную лихорадку, эффективность 

терапии преднизолоном.

4. ГА у пациента привел к усугублению сопутствующей патологии, а 

именно субкомпенсации сахарного диабета, что повлекло назначе-

ние инсулинотерапии.

5. Нельзя исключить и влияние токсического компонента на тече-

ние гепатита у данного пациента, а именно прием парацетамола 

(аcetaminophen) в преджелтушном периоде болезни. Этот препарат 

обладает достаточно выраженным гепатотоксическим действием, 

что может привести к развитию печеночной недостаточности, осо-

бенно у пациентов с хроническими поражениями печени [6].

  ВЫВОДЫ
1. ГА у пациентов с хроническим поражением печени может иметь 

тяжелое затяжное течение. Кроме того, ГА может привести к про-

грессированию хронического гепатита и развитию декомпенсации 

сопутствующей патологии. 

2. Наличие у пациентов сочетанного поражения печени ухудшает не 

только течение заболевания, но и вызывает целый ряд диагностиче-

ских трудностей относительно определения этиологии поражения 

и ведущего этиологического фактора, что имеет важное значение 

для успешного лечения. В данном случае сочетание нескольких 

факторов, а именно ГА, токсический (медикаментозный) гепатит и 

хроническая HBV-инфекция, привели к достаточно тяжелому, дли-

тельному течению заболевания с развитием декомпенсации цирро-

Практикующему врачу
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за печени, о чем свидетельствует ухудшение синтезирующей функ-

ции печени и возникновение асцита.

3. Лечение пациентов с поражением печени требует внимательного и 

осторожного отношения в выборе лекарственных препаратов, обя-

зательного учета гепатотоксического воздействия медикаментов. 

Применение таких лекарственных средств может привести к про-

грессированию печеночной недостаточности. 
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