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 Все  права защи ще ны. Ника кая  часть дан ной  книги  не  может  быть вос про из-
ве де на  в  любой  форме  и любы ми сред ства ми  без пись мен но го раз ре ше ния вла дель-
цев автор ских  прав.

Авто ры  и изда тель ство при ло жи ли  все уси лия,  чтобы обес пе чить точ ность 
при ве ден ных  в дан ной  книге пока за ний, побоч ных реак ций, реко мен ду е мых  доз 
 лекарств. Одна ко  эти све де ния  могут изме нять ся.

Вни ма тель но изу чай те сопро во ди тель ные инструк ции изго то ви те ля  по при-
ме не нию лекар ствен ных  средств.
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СОДЕРЖАНИЕ



Нес мо тря  на огром ные дости же ния меди ци ны  за послед ние  годы, 

инфек цион ные забо ле ва ния  во  время бере мен но сти про дол жа ют 

оста вать ся  одной  из серьез ных меди цин ских  и социаль ных про блем.

Зна чи тель ная рас про стра нен ность  в попу ля ции, огра ни че ния  в 

вы бо ре мето дов лече ния  во  время бере мен но сти, небла го при ят ное 

влия ние  на  плод  и ново рож ден но го обусла вли ва ют акту аль ность дан-

ной про бле мы  на сегод няш ний  день.  При  этом осо бая  роль  в реше нии 

 этих про блем,  а имен но про фи лак ти ки, диаг но сти ки, лече нии, выбо-

ре так ти ки веде ния бере мен но сти  и родо раз ре ше ния, при над ле жит 

аку ше ру�ги не ко ло гу. Одна ко  без тес но го взаи мо дей ствия  со смеж-

ны ми спе циа ли ста ми – инфек цио ни ста ми, тера пев та ми, гастро эн-

те ро ло га ми, вра ча ми лабо ра тор ной  и ульт раз ву ко вой диаг но сти ки – 

не воз мож но пол но цен ное реше ние  этих труд ных вопро сов.

Мно гие вопро сы диаг но сти ки, про фи лак ти ки  и лече ния вну-

три утроб но го инфи ци ро ва ния  плода оста ют ся нере шен ны ми.  Даже 

сегод ня  эта про бле ма ста вит  перед  нами  новые нео жи дан ные зада чи, 

реше ние кото рых  часто жиз нен но необхо ди мо. Поэ то му при сталь-

ное вни ма ние  к инфек цион ным забо ле ва ниям явля ет ся абсо лют но 

необхо ди мым  в аку шер ской прак ти ке  и дол жно вклю чать сотруд-

ни че ство кли ни че ских  и тео ре ти че ских дис ци плин, исполь зо ва ние 

 новых, совре мен ных мето дов диаг но сти ки  и лече ния,  а  самое глав-

ное – глу бо кое пони ма ние пато ге не ти че ских меха низ мов разви тия 

дан ной пато ло гии.

Диаг но сти ка спе ци фи че ских инфек цион ных забо ле ва ний  даже  в 

настоя щее  время  более труд на,  чем кажет ся  на пер вый  взгляд. Куль-

ти ви ро ва ние отдель ных микро ор га низ мов  до  сих  пор пред ста вля ет 

 собой труд ную  и доро гос тоя щую зада чу,  а пато ге нез мно гих инфек-

ций оста ет ся  до  конца  не изу чен ным.

 Мы попы та лись обоб щить  и струк ту ри ро вать совре мен ные све де-

ния  о наи бо лее важ ных  и  часто встре ча е мых инфек цион ных забо ле-

ва ниях  во  время бере мен но сти.  Об осо бен но стях раз лич ных инфек-

цион ных забо ле ва ний  во  время бере мен но сти,  их влия нии  на тече ние 

бере мен но сти  и состоя ние  плода, мето дах лече ния, выбо ре так ти ки 

веде ния бере мен но сти  и родо раз ре ше ния пой дет  речь  в  этой  книге.

ПРЕДИСЛОВИЕ



Оп ре де ле ние
Ви рус ные ге па ти ты – груп па за бо ле ва ний че ло ве ка, вы зван ных 

ге па то т роп ны ми ви ру са ми с мно же с т вен ны ми ме ха низ ма ми пе ре да чи 

и про яв ля ю щи х ся пре иму ще с т вен ным по ра же ни ем пе че ни с на ру ше-

ни ем ее функ ций, ин ток си ка ци он ным, ди с пеп ти че с ким син д ро ма ми 

и не ред ко ге па то ме га ли ей и жел ту хой.

60% слу ча ев жел ту хи во вре мя бе ре мен но с ти обус лов ле ны ви рус-

ны ми ге па ти та ми. 80–90% ге па ти тов во вре мя бе ре мен но с ти вы зва ны 

об ли гат ны ми ге па тот роп ны ми ви ру са ми А–G (табл. 1), в то вре мя 

как фа куль та тив ные ге па то т роп ные ви ру сы (см. табл. 2) име ют вспо-

мо га тель ное зна че ние (10–20% слу ча ев). Не об хо ди мо от ме тить, что 

в на сто я щее вре мя осо бую проб ле му со став ля ют микст�ге па ти ты.

Клас си фи ка ция жел тухи у бе ре мен ных
I. Жел ту ха, свя зан ная с ге па то т роп ной ин фек ци ей и вызванная:
•  ви рус ным ге па ти том А, В, С, D, Е;

•  ци то ме га ло ви ру сом, ви ру сом гер пе са;

•  ви ру сом Эп штей на–Барр;

•  леп то спи ро зом, спи ро хе то зом, ВИЧ, саль мо не лле зом, про то-

зой ной ин фек ци ей, аме би а зом.

Раз дел I. ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ

Таб ли ца 1
Ви ру сы, вы зы ва ю щие ге па ти ты 

(об ли гат ные ге па то т роп ные ви ру сы)

Название
Нуклеиновая 

кислота
Оболочка Семейство

HAV РНК Нет Picornaviridae

HBV ДНК Есть Hepadnaviridae

HCV РНК Есть Flaviviridae

HDV РНК Есть Блуждающий ряд Delteavirus

HEV РНК Нет Caliciviridae

HTV РНК Нет Не классифицирован

HGV РНК Есть Flaviviridae

TTV ДНК Нет Circiniviridae

SENV ДНК Нет Cirkoviridae

При ме ча ние. TTV и SENV – ви ру сы на зва ны по ини ци а лам боль ных, у ко то рых впер-

вые бы ли об на ру же ны.



II. Жел ту ха, свя зан ная с па то ло ги ей бе ре мен но с ти:
•  ос т рая жи ро вая ди с т ро фия пе че ни;

•  хо ле с та ти че с кий ге па тоз;

•  НЕLLP�син д ром;

•  не ук ро ти мая рво та бе ре мен ных.

III. Жел ту ха, не свя зан ная с па то ло ги ей бе ре мен но с ти и ге па то-
троп ной ин фек ци ей:

•  ме ха ни че с кая;

•  об ту ра ци он ная;

•  ге мо ли ти че с кая;

•  кон сти ту ци о наль ная;

•  не ге мо ли ти че с кая;

• вы зван ная по ра же ни ем пе че ни при сеп си се.

Кли ни ко)ла бо ра тор ные по ка за те ли, ха рак тер ные для ви рус ных ге па-
ти тов:

•  на ли чие пред жел туш но го пе ри ода;

•  раз ви тие жел ту хи;

•  симп то мы пе че ноч но�кле точ ной не до ста точ но с ти;

•  ги пер би ли ру би не мия;

•  ги пер фер мен те мия (бо лее чем в 10 раз вы ше нор мы);

•  об на ру же ние мар ке ров ви рус ных ге па ти тов.

8 Раздел I

Название
Нуклеиновая 

кислота
Оболочка Семейство

ЦМВ ДНК Многослойная 
комплексная

Herpesviridae

ВВЗ ДНК Многослойная 
комплексная

Herpesviridae

ВЭБ ДНК Многослойная 
комплексная

Herpesviridae

ВПГ 1�го и 2�го типов ДНК Многослойная 
комплексная

Herpesviridae

Аденовирусы ДНК Нет Adenoviridae

Коксаки А и В 
(энтеровирусы)

РНК Нет Picornaviridae

ЕСНО (энтеровирус) РНК Нет Picornaviridae

Вирус кори РНК Есть Paramixoviridae

Вирус краснухи РНК Есть Togaviridae

Таб ли ца 2
Ви ру сы, вы зы ва ю щие ге па ти ты (фа куль та тив ные 

ге па то т роп ные ви ру сы)



Ви рус ный ге па тит А
Оп ре де ле ние: ос т рое ин фек ци он ное за бо ле ва ние, вы зван ное ви ру-

сом ге па ти та А, пре иму ще с т вен но с фе каль но�ораль ным ме ха низ мом 

за ра же ния; ха рак те ри зу ет ся на ли чи ем на чаль но го пе ри ода с по вы-

ше ни ем тем пе ра ту ры те ла, ди с пеп ти че с ки ми, грип по по доб ны ми 

яв ле ни я ми, пре иму ще с т вен ным по ра же ни ем пе че ни, симп то ма ми 

ге па ти та, на ру ше ни ем об ме на ве ществ, не ред ко жел ту хой.

Эти о ло гия: ви рус се мей ства Picornaviridae, род эн те ро ви ру сов.

Эпи де ми о ло гия: ос нов ной ис точ ник ин фек ции – боль ной че ло век 

(стро гий ан т ро по ноз).

Боль ной па ци ент на чи на ет вы де лять воз бу ди те ля во внеш нюю сре-

ду с фе ка ли я ми еще в ин ку ба ци он ном пе ри оде, за 1–3 не д. до по яв-

ле ния кли ни че с ких симп то мов. Кон та ги оз ность ха рак тер на с кон ца 

ин ку ба ци он но го пе ри ода, до сти га ет мак си му ма в про дро маль ном 

пе ри оде и со хра ня ет ся в те че ние не сколь ких дней раз га ра за бо ле ва-

ния (пос ле по яв ле ния жел ту хи).

Сред няя дли тель ность ви ре мии при ви рус ном ге па ти те А со став ля ет 

95 дней (от 36 до 391).

Ча с то та пе ре не сен но го ге па ти та А в раз лич ных воз ра ст ных груп-

пах: млад ше 6 лет – ме нее 10%; 6–14 лет – 40–50%; стар ше 14 лет – 

70–80%.

Кон та ги оз ность: ис че за ет на 10–14�й день за бо ле ва ния.

Воз бу ди тель со дер жит ся в фе ка ли ях, мо че, мен стру аль ной кро ви, 

спер ме; в груд ном мо ло ке не оп ре де ля ет ся.

Ви ру со но си тель ст во не на блю да ет ся.

Ме ха низм за ра же ния: фе каль но�ораль ный (вод ный, пи ще вой, кон-

такт но�бы то вой). Воз мо жен па рен те раль ный и по ло вой пу ти за ра же-

ния. Пу ти пе ре да чи ви рус ных ге па ти тов пред став ле ны в таб ли це 3.

Вос при им чи вость все об щая; де ти до 1 го да ма ло во с при и м чи вы 

вслед ствие на ли чия пас сив но го им му ни те та, пе ре дан но го от ма те ри.

Се зон ность: пре иму ще с т вен но лет не�осен няя; ха рак тер но цик-

ли че с кое по вы ше ние за бо ле ва е мо с ти че рез 3–5 и 7–20 лет в свя зи 

с из ме не ни ем им мун ной струк ту ры по пу ля ции хо зя ев ви ру са.
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Таб ли ца 3
Пу ти пе ре да чи ви рус ных ге па ти тов

Способ заражения HAV HBV HCV HDV HEV HGV

Половой +/– ++ + + – ?

Перинатальный +/– + + + +/– +

Внутривенный (наркотики, 
лекарства)

– + ++ + – +

С продуктами крови – + ++ + – ++

Энтеральный ++ – – – ++ –



Им му ни тет: стой кий, по жиз нен ный.

Па то ге нез
Фа зы па то ге не за (Блю гер А.Ф.):

•  эпи де ми о ло ги че с кая фа за (про ник но ве ние воз бу ди те ля в ор га-

низм че ло ве ка);

•  эн те раль ная фа за (раз мно же ние ви ру са в ки шеч ни ке);

•  ре ги о нар ный лим фа де нит;

•  пер вич ная ге не ра ли за ция ин фек ции (про ник но ве ние воз бу ди-

те ля че рез кровь в па рен хи ма тоз ные ор га ны);

•  ге па то ген ная фа за (про ник но ве ние ви ру са в пе чень). Воз мож-

ны две фор мы по ра же ния пе че ни: про цесс ли бо ох ва ты ва ет 

ме зен хи му, не по вреж дая ге па то ци ты, ли бо от ме ча ет ся уме рен-

ное по ра же ние ге па то ци тов (не по сред ствен ное ци то па ти че с кое 

дей ствие ви ру са, им мун ная ата ка на ге па то ци ты им мун ной си с-

те мой боль но го);

•  фа за вто рич ной ви ру се мии (вы ход ви ру са из по вреж ден ных кле-

ток пе че ни);

•  фа за ре кон ва лес цен ции.

Пос ле за ра же ния ви рус ге па ти та А из ки шеч ни ка про ни ка ет в кровь 

и да лее в пе чень, где пос ле фик са ции к ре цеп то рам ге па то ци тов про-

ни ка ет вну т рик ле точ но. На ста дии пер вич ной реп ли ка ции от чет ли-

вых по вреж де ний ге па то ци тов не об на ру жи ва ет ся. Но вые по ко ле ния 

ви ру сов вы де ля ют ся в желч ные ка наль цы и да лее по сту па ют в ки шеч-

ник и вы де ля ют ся с фе ка ли я ми во внеш нюю сре ду. Часть ви рус ной 

мас сы про ни ка ет в кровь, обус лав ли вая раз ви тие ин ток си ка ци он ной 

симп то ма ти ки про дро маль но го пе ри ода. По вреж де ния ге па то ци тов, 

воз ни ка ю щие в хо де даль ней ше го те че ния ге па ти та А, обус лов ле ны не 

реп ли ка ци ей ви ру са, а им му но опо с ре до ван ным ци то ли зом.

В пе ри оде раз га ра ви рус но го ге па ти та А мор фо ло ги че с кое ис сле-

до ва ние по зво ля ет вы явить вос па ли тель ные и не к ро био ти че с кие про-

цес сы, про ис хо дя щие пре иму ще с т вен но в пе ри пор таль ной зо не пе че-

ноч ных до лек и пор таль ных трак тах. Эти про цес сы ле жат в ос но ве 

раз ви тия трех ос нов ных кли ни ко�био хи ми че с ких син д ро мов: ци то-

ли ти че с ко го, ме зен хи маль но�вос па ли тель но го и хо ле с та ти че с ко го.

К ла бо ра тор ным при зна кам ци то ли ти че с ко го син д ро ма от но-

сят: по вы ше ние ак тив но с ти фер мен тов АЛТ и АСТ (ала ни на ми но� 

и ас пар та та ми но т ран с фе ра зы), уров ня же ле за в сы во рот ке кро ви; сни-

же ние син те за аль бу ми на, про тром би на и дру гих фак то ров свер ты ва-

ния кро ви, эфи ров хо ле с те ри на. На чаль ным эта пом ци то ли ти че с ко го 

син д ро ма яв ля ет ся по вы ше ние про ни ца е мо с ти мем бра ны ге па то ци-

тов. Это обус лав ли ва ет вы ход в кровь преж де все го фер мен та АЛТ, 

на хо дя ще го ся в ци то плаз ме пе че ноч ной клет ки. По вы ше ние ак тив но-

с ти АЛТ – ран ний и на деж ный ин ди ка тор по вреж де ния ге па то ци та. 

Од на ко сле ду ет под черк нуть, что ци то ли ти че с кий син д ром раз ви ва-

ет ся в от вет на лю бое по вреж да ю щее воз дей ствие (ток си ны ви ру сов, 
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ми к ро бов, ги по ксия, ме ди ка мен ты, яды и др.), по это му по вы ше ние 

ак тив но с ти АЛТ ха рак тер но не толь ко для ви рус ных ге па ти тов.

Ме зен хи маль но�вос па ли тель ный син д ром ха рак те ри зу ет ся по вы-

ше ни ем уров ня α� и γ�гло бу ли нов всех клас сов, из ме не ни ем кол ло-

ид ных проб (сни же ние су ле мо во го ти т ра и по вы ше ние по ка за те ля 

ти мо ло вой про бы).

Хо ле с та ти че с кий син д ром про яв ля ет ся по вы ше ни ем в кро ви уров-

ня свя зан но го би ли ру би на, желч ных кис лот, хо ле с те ри на, ме ди, 

ак тив но с ти ще лоч ной фо сфа та зы, а так же би ли ру би ну ри ей, умень-

ше ни ем (ис чез но ве ни ем) уро би ли но вых тел в мо че.

Бла го да ря дей ствию ком плек с ных им мун ных ме ха низ мов (уси-

ле ние ин тер фе ро но п ро дук ции, ак ти ви за ция ес те с т вен ных кил ле ров, 

уве ли че ние ак тив но с ти ан ти тел за ви си мых кил ле ров) реп ли ка ция 

ви ру са пре кра ща ет ся и про ис хо дит его эли ми на ция из ор га низ ма 

че ло ве ка. Для ге па ти та А не ха рак тер но ни дли тель ное при сут ствие 

ви ру са в ор га низ ме, ни раз ви тие хро ни че с кой фор мы бо лез ни. Од на-

ко ино г да те че ние за бо ле ва ния мо жет быть мо ди фи ци ро ва но в слу ча-

ях ко ин фек ции или су пер ин фек ции дру ги ми ге па то т роп ны ми ви ру са-

ми. У лиц с ге не ти че с кой пред рас по ло жен но с тью воз мож но раз ви тие 

хро ни че с ко го ак тив но го ау то им мун но го ге па ти та 1�го ти па.

Клас си фи ка ция
I. По сте пе ни вы ра жен но с ти кли ни че с ких про яв ле ний:
1. Бес симп том ная фор ма:

•  суб кли ни че с кая;

•  инап па рант ная (ви ру со но си тель ст во).

2. Ма ни фе ст ная фор ма:

•  жел туш ная (с син д ро ма ми ци то ли за и хо ле с та за);

•  без жел туш ная;

•  стер тая.

II. По дли тель но с ти те че ния:
•  ос т рая;

•  за тяж ная.

III. По сте пе ни тя же с ти те че ния:
•  лег кая;

•  сред не тя же лая;

•  тя же лая.

IV. По пе ри одам за бо ле ва ния:
•  ин ку ба ци он ный (10–50 дней, в сред нем 15–30 дней);

•  на чаль ный (до жел туш ный);

•  жел туш ный;

•  ре кон ва лес цен ция.

V. По ха рак те ру ос лож не ний:
•  ре ци ди вы за бо ле ва ния;

•  обо с т ре ния за бо ле ва ния;

•  по ра же ние жел че вы во дя щих пу тей.
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VI. По ис хо дам за бо ле ва ния:
•  вы здо ров ле ние без ос та точ ных про яв ле ний;

•  вы здо ров ле ние с ос та точ ны ми про яв ле ни я ми (пост ге па ти че с-

кий син д ром);

•  за тяж ная ре кон ва лес цен ция;

•  по ра же ние жел че вы во дя щих пу тей (ди с ки не зия, хо ле ци с тит).

Кли ни ка
Ин ку ба ци он ный пе ри од: 14–28 дней (от 7 до 50 дней).

На чаль ный пе ри од (ва ри ан ты те че ния: ди с пеп ти че с кий, грип по-

по доб ный, ас те но ве ге та тив ный, сме шан ный): 3–7 дней.

Жа ло бы:

•  ос т рое на ча ло;

•  по вы ше ние тем пе ра ту ры (не бо лее 38,5°С) в те че ние 2–3 дней;

•  об щая сла бость;

•  от сут ствие ап пе ти та;

•  воз мож ны ка та раль ные яв ле ния;

•  тош но та, рво та;

•  боль или чув ство тя же с ти в под ре бер ной или эпи га с т раль ной 

об ла с ти.

Ре зуль та ты ос мо т ра:

•  уме рен ное уве ли че ние пе че ни (мо жет по явить ся на 2–3�й день 

за бо ле ва ния), ино г да – се ле зен ки (10–20%);

•  по тем не ние мо чи за 2–3 дня до по яв ле ния жел ту хи (хо ли у рия), 

че рез день свет ле ет кал;

•  кож ный зуд.

Ла бо ра тор ные при зна ки: по вы ше ние ак тив но с ти АЛТ и АСТ.

Жел туш ный пе ри од.
Жа ло бы:

•  по яв ля ет ся су бэк те рич ность склер;

•  жел ту ха на рас та ет в те че ние 2–3 дней, со хра ня ет ся в те че ние 

5–7 дней; за тем под вер га ет ся об рат но му раз ви тию;

•  жел ту ха вна ча ле по яв ля ет ся на сли зи с тых обо лоч ках мяг ко го 

нё ба, уз деч ки язы ка, за тем на ко же ли ца, ту ло ви ща;

•  с по яв ле ни ем жел ту хи все кли ни че с кие симп то мы на чаль но го 

пе ри ода умень ша ют ся и ис че за ют (важ ный диф фе рен ци аль-

но�ди а гно с ти че с кий при знак ви рус но го ге па ти та А).

Те че ние, как пра ви ло, лег кое, толь ко в 3–5% слу ча ев – сред не тя-

же лое, в 1–2% – тя же лое.

Ре зуль та ты ос мо т ра:

•  уве ли че ние пе че ни, ее уп лот не ние, бо лез нен ность;

•  уве ли че ние се ле зен ки (25–40% па ци ен ток);

•  воз мож на тен ден ция к бра ди кар дии и ги по тен зии;

•  обес цве чи ва ние ка ла;

•  свет ле ет мо ча (мо че вой криз – уро би ли ну рия пре кра ща ет ся, так 

как вслед ствие ахо лии уро би ли но ген не об ра зу ет ся и в кровь не 
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по па да ет), при лег ком те че нии на 3�й день, при сред не тя же-

лом – на 5–6�й день.

Как пра ви ло, сте пень тя же с ти за бо ле ва ния лег кая или сред няя, 

пе че ноч ная эн це фа ло па тия и ко ма не раз ви ва ют ся, син д ром хо ле с та-

за не ха рак те рен.

Кли ни че с кое те че ние ви рус ных ге па ти тов пред став ле но в таб ли-

це 4.

Ла бо ра тор ные дан ные:
•  ги пер би ли ру би не мия (пре иму ще с т вен но за счет пря мо го би ли-

ру би на, мак си маль ная ги пер би ли ру би не мия – в пер вые 3 дня);

•  уве ли че ние АЛТ и АСТ: уме рен ное уве ли че ние АСТ, сни же ние 

ко эф фи ци ен та де Ри ти са (АЛТ/АСТ), уве ли че ние ак тив но с ти 

АЛТ в раз ве де нии в 8–10 раз);

•  уве ли че ние ти мо ло вой про бы;

•  уве ли че ние γ�гло бу ли нов;

•  сни же ние про тром би но во го ин дек са (ПТИ), фак то ров свер ты-

ва ния кро ви II, V, VII, X (но ге мор ра ги че с кий син д ром на блю да-

ет ся край не ред ко);

•  лим фо пе ния с от но си тель ным лим фо ци то зом, СОЭ, как пра ви-

ло, не из ме ня ет ся.

Ди а гно с ти ка
Ос нов ные симп то мы: боль или чув ство тя же с ти в пра вом под ре-

бе рье, кож ный зуд, уве ли че ние чув стви тель но с ти ко жи, по тем не ние 

мо чи, по вы ше ние ак тив но с ти АЛТ (пред ше с т ву ет уве ли че нию уров ня 

би ли ру би на).

В жел туш ном пе ри оде: жел ту ха, ахо лия (по свет ле ние ка ла), уве-

ли че ние уров ня би ли ру би на, пре иму ще с т вен но пря мой фрак ции. 

Учи ты ва ет ся эпи де ми о ло ги че с кий анам нез (раз ви тие бо лез ни пос ле 
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Таб ли ца 4
Кли ни че с кое те че ние ви рус ных ге па ти тов

 Тип
Инку ба-
цион ный 

 период,  нед.
Тече ние

Пере ход  в хро ни че-
скую  форму, %

Кар ци но ма 
пече ни

 А 2–6 Мяг кое  Нет  Нет

 В 4–25  Часто тяже лое Взро слые – 5–10.
Ново рож ден ные  – 
 до 90

 Да (уве ли чи ва-
ет  в 250  раз)

 С 2–20  Часто мяг кое 30–70  Да

 D 3–25  Часто тяже лое 2–50  Да

 E 2–4 Воз мож но 
мол ни енос ное

 Да (часто та неиз-
вест на)

 Нет

 G (?) Мяг кое  Нет (?)



кон так та с боль ным ви рус ным ге па ти том А или пре бы ва ние в не бла-

го по луч ном рай о не в пе ри од, со от вет ству ю щий ин ку ба ции ви рус но го 

ге па ти та А).

Спе ци фи че с кая ди а гно с ти ка: спе ци фи че с кие ан ти те ла (ан ти�HAV) 

по яв ля ют ся в сы во рот ке кро ви, ко г да кон цен т ра ция ви ру са в сту ле 

уже рез ко сни же на или не оп ре де ля ет ся. Ан ти те ла до сти га ют мак-

си маль ной кон цен т ра ции толь ко че рез не сколь ко ме ся цев пос ле 

ин фи ци рования и цир ку ли ру ют го да ми. Ан ти те ла клас са IgG оп ре де-

ля ют на деж ный про тек тив ный им му ни тет про тив ви ру са ге па ти та А. 

Спе ци фи че с кую се ро ло ги че с кую ди а гно с ти ку ге па ти та А про во дят 

по сред ством оп ре де ле ния ан ти�HAV ан ти тел клас са IgM, ко то рые 

по яв ля ют ся уже че рез 14 дней пос ле ин фицирования, до сти гая мак-

си му ма к 2–12 ме с. Ви ре мия в про дро маль ном пе ри оде и жел туш ной 

ста дии оп ре де ля ет ся ме то дом ПЦР.

Диф фе рен ци аль ный ди а гноз
На чаль ный (пред жел туш ный) пе ри од:
•  грипп и дру гие ре с пи ра тор ные ин фек ции;

•  ос т рый га с т рит;

•  пи ще вые ток си ко ин фек ции.

Жел туш ный пе ри од:
•  рак боль шо го со ска две над ца ти пер ст ной киш ки;

•  хро ни че с кий ге па тит;

•  цир роз пе че ни;

•  ин фек ци он ный мо но нук ле оз;

•  леп то спи роз;

•  ци то ме га ло ви рус ная ин фек ция;

•  ток со плаз моз;

•  псев до ту бер ку лез;

•  ге па ти ты В, С, D, Е.

Ос лож не ния: обо с т ре ния и ре ци ди вы (2–5%).

В 15% слу ча ев бо лезнь име ет про лон ги ро ван ное те че ние или хо ле-

с та ти че с кий ва ри ант те че ния. За тяж ное те че ние ха рак те ри зу ет ся пер-

си с тен ци ей в те че ние 1–3 ме с. ла бо ра тор ных при зна ков ци то ли за без 

осо бой ди на ми ки в по ло жи тель ную сто ро ну (у по дав ля ю ще го боль-

шин ства боль ных за кан чи ва ет ся вы здо ров ле ни ем).

Обо с т ре ние за бо ле ва ния: ухуд ше ние кли ни че с ких и ла бо ра тор ных 

по ка за те лей в пе ри од уга са ния за бо ле ва ния.

Ре ци див за бо ле ва ния: по втор ное воз ник но ве ние кли ни ко�био хи-

ми че с ких из ме не ний в пе ри од ре кон ва лес цен ции спу с тя 1–3 ме с. 

пос ле кли ни че с ко го вы здо ров ле ния и нор ма ли за ции ла бо ра тор ных 

по ка за те лей.

Пер вый при знак вос ста нов ле ния функ ции пе че ни – ок ра ши ва ние 

ка ла.

Ре кон ва лес цен ция: ис чез но ве ние кли ни ко�ла бо ра тор ных при зна-

ков и мар ке ров реп ли ка ции ви ру сов, по яв ле ние ан ти�HAV IgG.
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Бе ре мен ные с за тяж ным те че ни ем ви рус но го ге па ти та А, обо с т-

ре ни я ми и ре ци ди ва ми бо лез ни нуж да ют ся в тща тель ном об сле до-

ва нии для ис клю че ния воз мож ной со че тан ной ин фек ции (ви рус ный 

ге па тит В и дру гие ви ды ге па ти тов) и свя зан ной с ней хро ни за ци ей 

про цес са.

Про гноз: бла го при ят ный. Пол ное вы здо ров ле ние на блю да ет ся 

у 90% боль ных, у ос таль ных от ме ча ют ся ос та точ ные яв ле ния в ви де 

ге па то фи б ро за (пост ге па тит ная ге па то ме га лия), ас те но ве ге та тив но-

го (пост ге па тит но го) син д ро ма, по ра же ния би ли ар ной си с те мы при 

не из ме нен ных функ ци о наль ных пе че ноч ных те с тах. Пос ле пе ре не-

сен но го ге па ти та А ино г да на блю да ет ся син д ром Жиль бе ра, ха рак-

те ри зу ю щий ся по вы ше ни ем в сы во рот ке кро ви уров ня сво бод но го 

би ли ру би на при не из ме нен ных дру гих био хи ми че с ких те с тах.

Осо бен но с ти те че ния ви рус но го ге па ти та А во вре мя бе ре мен но с ти:
•  ви рус ный ге па тит А на блю да ет ся не ча ще и про те ка ет не тя же-

лее, чем у не бе ре мен ных, со хра ня ет ся цик ли че с кое те че ние;

•  ха рак тер но на ли чие вы ра жен но го кож но го зу да (с уве ли че ни ем 

сро ка бе ре мен но с ти вы ра жен ность кож но го зу да на рас та ет);

•  в ред ких слу ча ях (0,14%) ви рус ный ге па тит А во вре мя бе ре мен-

но с ти име ет мол ни е нос ное те че ние и мо жет при ве с ти к смер ти 

ма те ри.

Те че ние бе ре мен но с ти на фо не ви рус но го ге па ти та А:
•  ви рус ге па ти та А не об ла да ет не бла го при ят ным воз дей стви ем на 

те че ние бе ре мен но с ти, на плод и но во рож ден но го;

•  в ран ние сро ки бе ре мен но с ти ди с пеп ти че с кие про яв ле ния 

до жел туш но го пе ри ода мо гут быть при ня ты за ран ний ток си коз 

бе ре мен ных;

•  ро ды ухуд ша ют те че ние ге па ти та А, по это му же ла тель но про ве с-

ти ро до раз ре ше ние по до сти же нии ста дии ре кон ва лес цен ции;

•  ча с то та и ви ды аку шер ской па то ло гии во вре мя бе ре мен но с ти, 

ро дов и пос ле ро до во го пе ри ода не от ли ча ют ся от таковых у здо-

ро вых бе ре мен ных при сво е в ре мен но на ча том ле че нии;

•  при тя же лых фор мах ге па ти та А уве ли чи ва ет ся ча с то та преж-

де вре мен ных ро дов, фе топ ла цен тар ной не до ста точ но с ти, риск 

кро во те че ний в пос ле ро до вом пе ри оде;

Ве де ние бе ре мен но с ти и ро дов при ви рус ном ге па ти те А:
•  бе ре мен ность не про ти во по ка за на жен щи нам, ин фи ци ро ван-

ным ви ру сом ге па ти та;

•  пре ры ва ние бе ре мен но с ти на фо не ге па ти та при во дит к ухуд ше-

нию те че ния за бо ле ва ния;

•  обя за тель на гос пи та ли за ция;

•  те ра пе в ти че с кие ме ро при ятия в боль шин стве слу ча ев ог ра ни чи-

ва ют ся на зна че ни ем ща дя щей ди е ты с до бав ле ни ем уг ле во дов 

и умень ше ни ем ко ли че с т ва жи ров (стол №5 – ис клю че ние из 

ра ци о на жир ных, коп че ных, ма ри но ван ных про дук тов, кон сер-
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вов, мяс ных бу ль о нов, сме та ны, са ла, креп ко го чая, ко фе, всех 

ви дов ал ко го ля), по стель но го ре жи ма в пе ри од раз га ра бо лез ни, 

ще лоч но го пи тья и симп то ма ти че с ких средств (в ос т ром пе ри-

оде ин фу зи он ная те ра пия жел че гон ны ми пре па ра та ми – сор бит 

или суль фат ма гния, ко то рые не уве ли чи ва ют про дук цию жел-

чи, а спо соб ству ют ее от то ку бла го да ря ос мо ти че с ко му эф фек-

ту) (ос нов ные на прав ле ния те ра пии при ве де ны в по драз де ле 

«Об щие прин ци пы ле че ния ви рус ных ге па ти тов во вре мя бе ре-

мен но с ти»);

•  в пе ри оде ре кон ва лес цен ции на зна ча ют жел че гон ные пре па ра ты 

и, по по ка за ни ям, спаз мо ли ти че с кие сред ства;

•  гор мо наль ная кон т ра цеп ция в пос ле ро до вом пе ри оде до пу с ти ма 

не ра нее 8–12 ме с. пос ле за бо ле ва ния;

•  корм ле ние гру дью не про ти во по ка за но при ус ло вии со блю де ния 

всех пра вил ги ги е ны (уход за со ска ми).

Вли я ние ви рус но го ге па ти та А на плод:
•  ви рус че рез пла цен ту не про ни ка ет;

•  слу чаи вну т ри у т роб но го ин фи ци ро ва ния пло да не опи са ны.

Ви рус ный ге па тит А у но во рож ден но го:
•  дан ные о за бо ле ва е мо с ти но во рож ден ных не от ли ча ют ся от ана-

ло гич ных по ка за те лей здо ро вых ро же ниц;

•  ве ро ят ность ин фи ци ро ва ния ви ру сом ге па ти та А но во рож ден-

но го ми ни маль на;

•  но во рож ден ные в спе ци фи че с кой про фи лак ти ке не нуж да ют ся;

•  у но во рож ден но го на про тя же нии 3–6 ме с. мо жет оп ре де лять ся 

ан ти�HAV IgM (не яв ля ет ся при зна ком ин фи ци ро ва ния, так как 

мо жет пе ре да вать ся от ма те ри).

Ди с пан се ри за ция бе ре мен ных и ро диль ниц: по втор ное об сле до ва ние 

че рез 1, 3 и 6 ме с. пос ле вы пи с ки.

Про фи лак ти ка:
•  на блю де ние за кон такт ны ми ли ца ми на про тя же нии 35 дней;

•  на про тя же нии 2 ме с. пос ле ус та нов ле ния кон так та с боль ным 

ви рус ным ге па ти том при вив ки не про во дят;

•  воз мож но про ве де ние пас сив ной им му ни за ции пу тем вве де ния 

γ�им му но гло бу ли на в до зе 0,02 мл/кг (но не бо лее 2 мл) вну т ри-

мы шеч но бе ре мен ным, кон так ти ро вав шим с боль ным ге па ти-

том А, од на ко че рез 7 дней пос ле кон так та вве де ние пре па ра та 

не це ле со о б раз но.

Ви рус ный ге па тит Е
Оп ре де ле ние: ос т рое ин фек ци он ное за бо ле ва ние, кли ни че с ки ми 

про яв ле ни я ми сход ное с ге па ти том А, обыч но име ю щее до б ро ка че с т-

вен ное те че ние, од на ко у бе ре мен ных и ро диль ниц ха рак те ри зу ю ще е-

ся тя же лым те че ни ем с ча с тым раз ви ти ем пе че ноч ной эн це фа ло па тии 

и вы со кой ле таль но с тью.
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Эти о ло гия: Hepatites E virius, РНК�со дер жа щий.

Эпи де ми о ло гия:
Ис точ ник ин фек ции: боль ные лю ди, пре иму ще с т вен но в на чаль-

ной ста дии за бо ле ва ния.

Путь пе ре да чи: фе каль но�ораль ный; ос нов ное зна че ние име ет вод-

ный путь пе ре да чи.

Им му ни тет: стой кий, по жиз нен ный, пе ре кре ст но го им му ни те та 

к дру гим ви дам ге па ти тов нет.

Вос при им чи вость: очень вы со кая (но ин фи ци ру ю щая до за в два 

ра за вы ше, чем для ге па ти та А).

Па то ге нез: сход ный с ге па ти том А. Глав ный фак тор па то ге не за – 

ци то па ти че с кое дей ствие ви ру са ге па ти та Е с ци то ли зом ге па то ци тов. 

Не ис клю ча ет ся и уча с тие им мун ных ме ха низ мов в не к ро био ти че с-

ких из ме не ни ях пе че ноч ной тка ни.

Клас си фи ка ция: раз ли ча ют инап па рант ные (бес симп том ные, суб-

кли ни че с кие) и ма ни фе ст ные фор мы; у бе ре мен ных, ин фи ци ро-

ван ных пос ле 24 не д. ге с та ции, мо гут раз ви вать ся фуль ми нант ные 

(мол ни е нос ные) фор мы с ле таль но с тью 20–42%; хро ни че с ких форм 

за бо ле ва ния не бы ва ет.

Кли ни ка: на по ми на ет ге па тит А.

Ин ку ба ци он ный пе ри од: 30–40 дней.

На ча ло: ос т рое. Пред жел туш ный пе ри од 1–10 дней. Он ха рак те ри-

зу ет ся по сте пен ным раз ви ти ем ас те но ве ге та тив ных и ди с пеп ти че с ких 

симп то мов, но ю щих бо лей в пра вом под ре бе рье и эпи га с т рии, ре же – 

не про дол жи тель ной ли хо рад ки.

Жел туш ный пе ри од: в срав не нии с ге па ти та ми дру гой эти о ло гии, 

до ста точ но ко рот кий (до 15 дней) и не ред ко ха рак те ри зу ет ся со хра не-

ни ем в те че ние пер вой не де ли жел ту хи но ю щих бо лей в пра вом под-

ре бе рье и при зна ка ми хо ле с та за.

Те че ние: до б ро ка че с т вен ное, за ис клю че ни ем бе ре мен ных и ро диль-

ниц (опи са но ни же). Хро ни за ция про цес са не на сту па ет.

Ди а гно с ти ка: ди а гноз ус та нав ли ва ет ся пу тем ис клю че ния, од на ко 

обя за тель но учи ты ва ют ся дан ные эпи де ми о ло ги че с ко го анам не за.

В кро ви не об на ру жи ва ют HBsAg, ан ти�HBcIgM, ан ти�HAV IgM. 

Спе ци фи че с ким мар ке ром яв ля ет ся оп ре де ле ние в кро ви ан ти�HEV 

IgM. Они по яв ля ют ся на 10–12�й день за бо ле ва ния и цир ку ли ру ют 

в кро ви на про тя же нии 1–2 ме с. В ран ние сро ки за бо ле ва ния воз мож-

на ве ри фи ка ция ви ру са ге па ти та Е в кро ви ме то дом ПЦР.

Диф фе рен ци аль ная ди а гно с ти ка
На чаль ный (пред жел туш ный) пе ри од:
•  грипп и дру гие ре с пи ра тор ные ин фек ции;

•  ос т рый га с т рит;

•  пи ще вые ток си ко ин фек ции.

Жел туш ный пе ри од:
•  рак боль шо го со ска две над ца ти пер ст ной киш ки;

17Вирусные гепатиты



•  хро ни че с кий ге па тит;

•  цир роз пе че ни;

•  ин фек ци он ный мо но нук ле оз;

•  леп то спи роз;

•  ци то ме га ло ви рус ная ин фек ция;

•  ток со плаз моз;

•  псев до ту бер ку лез;

•  ге па ти ты А, В, С, D.

Осо бен но с ти те че ния ге па ти та Е во вре мя бе ре мен но с ти:
•  ха рак тер но тя же лое те че ние;

•  кро ме симп то мов ге па ти та на блю да ют ся ге мор ра ги че с кий син-

д ром, по чеч ная не до ста точ ность, бо ли в жи во те, ко с тях, су с та-

вах;

•  ле таль ность во вре мя бе ре мен но с ти – 30–40%; на 37–40�й не де-

ле – до 70%;

•  сход ное те че ние име ет за бо ле ва ние в пер вые сут ки пос ле ро до-

во го пе ри ода.

Те че ние бе ре мен но с ти на фо не ви рус но го ге па ти та Е:
•  по вы ше на ча с то та са мо п ро из воль ных абор тов и не раз ви ва ю-

щей ся бе ре мен но с ти;

•  вы со кий про цент ан те на таль ной ги бе ли пло да (до сти га ет 

30–45%);

•  ха рак тер ны преж де вре мен ные ро ды на фо не уси ле ния ин ток си-

ка ции и ге мо ли за, ос т рой пе че ноч ной не до ста точ но с ти (пе че-

ноч ная эн це фа ло па тия);

•  ран ний пос ле ро до вой пе ри од ча с то ос лож ня ет ся ко а гу ло па ти-

че с ким кро во те че ни ем на фо не на ру ше ния со кра ти тель ной де я-

тель но с ти мат ки (ги по то ния мат ки).

Ве де ние бе ре мен но с ти и ро дов при ви рус ном ге па ти те Е:
•  спе ци фи че с кие про ти во ви рус ные пре па ра ты от сут ству ют;

•  ле че ние па то ге не ти че с кое, на прав лен ное на ку пи ро ва ние ин ток-

си ка ции, при фуль ми нант ных фор мах – борь ба с ос т рой по чеч-

ной и пе че ноч ной не до ста точ но с тью, ДВС�син д ро мом, по син д-

ром ная те ра пия;

•  пре ры ва ние бе ре мен но с ти в лю бые сро ки про ти во по ка за но;

•  про фи лак ти ка и ле че ние пла цен тар ной не до ста точ но с ти, 

ди стресс�син д ро ма пло да, ге с то за, уг ро зы преж де вре мен ных 

ро дов. Од на ко не об хо ди мо с ос то рож но с тью от но сить ся к пре-

па ра там, ме та бо ли зи ру ю щим ся в пе че ни; ис поль зо ва ние пре-

па ра тов да же с ми ни маль ным ге па то ток си че с ким дей стви ем 

про ти во по ка за но;

•  при от сут ствии про ти во по ка за ний, учи ты вая по ка за те ли раз вер-

ну той ко а гу ло г рам мы и про те и но г рам мы (опас ность ги по ко а гу-

ля ции и ги по про те и не мии), мож но ис поль зо вать эф фе рент ные 

ме то ды (низ ко объ ем ный мем бран ный плаз ма фе рез – 3–5 се ан-
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сов с ин тер ва лом 2–3 дня). При на ли чии ги по ко а гу ля ции 

и ги по про те и не мии же ла тель на пред ва ри тель ная кор рек ция 

этих на ру ше ний до про ве де ния плаз ма фе ре за;

•  ро ды ве дут ся бри га дой вра чей, вклю ча ю щей, как ми ни мум, 

двух аку ше ров�ги не ко ло гов (со от вет ству ю щей ква ли фи ка ции 

и с долж ным уров нем вла де ния опе ра тив ной тех ни кой) и ана-

с те зи о ло га�ре а ни ма то ло га, на фо не ин фу зии све же за мо ро жен-

ной плаз мы и вы со ких доз ин ги би то ров про тео ли за (кон т ри кал 

80 000–100 000 ЕД в/в ка пель но); дан ную те ра пию на чи на ют 

в пер вом пе ри оде ро дов;

•  пред по чти тель ным яв ля ет ся ве де ние ро дов че рез ес те с т вен ные 

ро до вые пу ти, од на ко под ход к так ти ке ро до раз ре ше ния ин ди-

ви ду аль ный и диф фе рен ци ро ван ный, учи ты вая на ли чие и сте-

пень тя же с ти ос т рой пе че ноч ной не до ста точ но с ти, про яв ле ний 

по ли ор ган ной не до ста точ но с ти и ДВС�син д ро ма;

•  в пос ле ро до вом пе ри оде ре ко мен ду ет ся пе ре вод в бок си ро ван-

ную па ла ту от де ле ния ин тен сив ной те ра пии с про ве де ни ем 

по ча со во го мо ни то рин га ла бо ра тор ных по ка за те лей и ин тен-

сив ной по син д ром ной те ра пии.

Вли я ние ви рус но го ге па ти та Е на плод: вер ти каль ная пе ре да ча ге па-

ти та Е не до ка за на.

Ви рус ный ге па тит Е у но во рож ден но го: мно гие ав то ры ука зы ва ют 

на вы со кую ча с то ту за бо ле ва ния ге па ти том Е у но во рож ден но го (60% 

в об щей струк ту ре ви рус ных ге па ти тов у но во рож ден ных).

Про фи лак ти ка: на блю де ние за кон такт ны ми ли ца ми в те че ние 

40 дней.

Ви рус ный ге па тит В
Оп ре де ле ние: ин фек ци он ная бо лезнь, вы зван ная ви ру сом ге па ти-

та В, с па рен те раль ным ме ха низ мом за ра же ния, ос т рым или хро ни-

че с ким те че ни ем, ха рак те ри зу ю ща я ся на чаль ным пе ри одом с ас те-

но ве ге та тив ны ми, ди с пеп ти че с ки ми про яв ле ни я ми, симп то ма ми 

по ра же ния пе че ни (ге па тит) с на ру ше ни ем об ме на ве ществ, ча с то 

с жел ту хой, ар т рал ги ей.

Эти о ло гия
Воз бу ди тель: ДНК�со дер жа щий ви рус из груп пы Hepadnaviridae.

Стро е ние: ви ри о ны ге па ти та В (ча с ти цы Дей на) – слож но ор га ни-

зо ва ные сфе ри че с кие уль т ра струк ту ры ди а ме т ром 42–45 нм, име ют 

внеш нюю (ли по про те ид ную) обо лоч ку и вну т рен нюю плот ную серд-

це ви ну. ДНК ви ру са цир ку ляр ная, двух ни те вая, од на ко име ет од но-

ни те вой уча с ток. Серд це ви на ви ру са со дер жит фер мент ДНК�по ли-

ме ра зу. Ря дом с пол ным ви ри о ном об на ру жи ва ют ся по ли морф ные 

и ту бу ляр ные об ра зо ва ния, со сто я щие лишь из фраг мен тов внеш ней 

обо лоч ки ви ри о на. Это де фект ные, не ин фек ци он ные ча с ти цы, ко то-

рые не со дер жат ДНК.
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Ре п ро дук ция: про ис хо дит по од но му из двух воз мож ных ва ри ан тов: 

про дук тив но му (об ра зу ют ся пол но цен ные ви ри о ны) или ин те г ра-

тив но му (ин те г ра ция ДНК с кле точ ным ге но мом, про ис хо дит син тез 

ог ром но го чис ла де фект ных ви рус ных ча с тиц). До пу с ка ет ся, что во 

вто ром слу чае син теза ви рус ных бел ков не про ис хо дит, по это му че ло-

век яв ля ет ся не за раз ным для ок ру жа ю щих да же при на ли чии в кро ви 

по верх но ст но го ан ти ге на ви ру са ге па ти та В – НBsAg. Ме ха низм про-

дук тив ной ре п ро дук ции – об рат ная тран скрип ция вну т ри ге па то ци-

тов хо зя и на.

Ан ти ге ны: че ты ре ос нов ных ан ти ге на.

1. HBsAg («ав стра лий ский ан ти ген») – по верх но ст ный ан ти ген 

ви ру са ге па ти та В (вхо дит в со став внеш ней обо лоч ки ви ри о на, а так-

же де фект ных ви рус ных ча с тиц, ко то рые не име ют ин фек ци он ной 

ак тив но с ти). В зо не, пред ше с т ву ю щей S�ан ти ге ну, рас по ло же ны 

pre�S1� и pre�S2�про те и ны. Эти бел ки от вет ствен ны за при креп ле ние 

и про ник но ве ние ви ру са в клет ки пе че ни. Вы со кая кон цен т ра ция 

НВsAg в кро ви об лег ча ет воз мож ность его вы яв ле ния и де ла ет важ-

ным мар ке ром ин фек ции. Вы яв ля ет ся с 3–5�й не де ли пос ле за ра-

же ния и со хра ня ет ся на про тя же нии 80 дней. Со хра не ние НВsAg 

в сы во рот ке кро ви бо лее 6 ме с. – при знак ви ру со но си тель ст ва. Вре мя 

по яв ле ния ан ти тел к НВs (ан ти�НВs) – от 3–4 не д. до 1 го да (в низ-

ких ти т рах мо жет со хра нять ся на про тя же нии всей жиз ни). Да же пос-

ле ин те г ра ции ви рус ной ДНК в кле точ ную хро мо со му на блю да ет ся 

уме рен ная се к ре ция НВsАg че ло ве ком, ин фи ци ро ван ным ге па ти том. 

Пер си с тен ция НВsAg бо лее 13 не д. – не бла го при ят ный при знак, 

по зво ля ю щий пред по ла гать фор ми ро ва ние хро ни че с ко го ге па ти та 

или ви ру со но си тель ст ва. По яв ле ние ан ти тел к НВs яв ля ет ся не об хо-

ди мым фак то ром вы здо ров ле ния. В кро ви НВsAg цир ку ли ру ет в ви де 

сфе ри че с кой и ве ре те но о б раз ной форм.

2. НВсАg – серд це вин ный, или ядер ный, ан ти ген, со дер жит ся 

в серд це ви не ча с тиц Дей на и в яд рах ге па то ци тов (се ро ло ги че с ки 

не оп ре де ля ет ся, цир ку ли ру ет вну т ри ча с тиц Дей на). По яв ля ет ся 

че рез 4–10 дней пос ле НВsАg и по вре ме ни со впа да ет с по яв ле ни ем 

кли ни че с ких симп то мов за бо ле ва ния. Об ла да ет про те ин ки наз ной 

ак тив но с тью, не об хо ди мой для фо сфо ри ли ро ва ния бел ков. Об ла да ет 

вы со кой им му но ген но с тью, с ко то рой свя зан аде кват ный им мун ный 

от вет ор га низ ма при цик ли че с ком те че нии ос т ро го ге па ти та В. Вы со-

кие ти т ры ан ти тел к НВсАg клас са IgM яв ля ют ся пред ве ст ни ками 

раз ви тия хро ни че с ко го ге па ти та В или хро ни че с ко го ви ру со но си-

тель ства.

3. НBeAg – ан ти ген ин фек ци он но с ти, так же со дер жит ся в серд це-

ви не ви ри о на, на вну т рен ней обо лоч ке ча с ти цы Дей на (оп ре де ля ет ся 

в кро ви боль ных и ви ру со но си те лей с по мо щью се ро ло ги че с ких ре ак-

ций толь ко при на ли чии в кро ви НВsАg). Пред став ля ет со бой де на-

ту ри ро ван ную фор му НВсАg. Яв ля ет ся мар ке ром ак тив ной реп ли ка-
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ции ви ру са и вы со кой ДНК�по ли ме раз ной ак тив но с ти. От об ра жа ет 

ко ли че с т во ви ру сов в ор га низ ме (ак тив ность реп ли ка ции ви ру сов). 

На ли чие НBeAg сви де тель ст ву ет о по вы ше нии син те за де фект ных 

ви рус ных ча с тиц, ак тив ной ви рус ной ре п ро дук ции, ин тен сив ном 

ли ти че с ком по ра же нии ге па то ци тов, вы со кой ин фек ци он но с ти кро-

ви. Счи та ют, что ви ру со но си те ли, у ко то рых об на ру жи ва ют этот ан ти-

ген, яв ля ют ся осо бен но опас ными ис точ ни ками ин фек ции. В ос т-

рой ста дии по яв ля ет ся в раз гар за бо ле ва ния и со хра ня ет ся до 2 ме с. 

Об на ру же ние НВеАg в сы во рот ке кро ви у бе ре мен ной по вы ша ет риск 

ин фи ци ро ва ния пло да. НBV�ин фек ция про яв ля ет ся у но во рож ден но-

го в бо лее ран нем сро ке (2–4 ме с.) при на ли чии в кро ви у ро же ни цы 

НВеАg, чем в тех слу ча ях, ко г да этот мар кер от сут ству ет (6–12 ме с.). 

За ме че но, что у боль ных с на ли чи ем НBeAg в кро ви, осо бен но в слу-

чае его пер си с тен ции бо лее 3–4 не д., бо лезнь ча с то при об ре та ет хро-

ни че с кое те че ние.

4. HBxAg – ад ге зив ный ан ти ген, со дер жит на по верх но с ти ре цеп-

тор, обес пе чи ва ю щий при креп ле ние к по верх но с ти ге па то ци та. Кро-

ме то го ак ти ви ру ет экс прес сию всех ви рус ных ге нов и уси ли ва ет син-

тез ви рус ных про те и нов. Иг ра ет осо бую роль в раз ви тии пер вич ной 

ге па то кар ци но мы.

Син тез этих ан ти ге нов ко ди ру ет ся 4 ге на ми в со ста ве ви рус-

ной ДНК. S�ген ко ди ру ет НВsAg, C�ген от ве ча ет за син тез НВсAg 

и НВеAg, P�ген ко ди ру ет ДНК�по ли ме ра зу, и X�ген ко ди ру ет син тез 

про те и на, от ве ча ю ще го за ви рус ную реп ли ка цию.

Ан ти ге ны ви ру са ге па ти та В ин ду ци ру ют по яв ле ние ан ти тел – 

ан ти�НBsAg, ан ти�НВсAg и ан ти�НBeAg. Од но вре мен ное вы яв ле ние 

в сы во рот ке кро ви ан ти тел к НВsAg (ан ти�НВs) и к HBcAg (ан ти�НВс) 

сви де тель ст ву ет о на ли чии реп ли ка ции ви ру са. Ан ти�НВеAg по яв ля-

ют ся пос ле ис чез но ве ния НВеAg, ран нее их по яв ле ние – при знак 

бла го при ят но го те че ния за бо ле ва ния.

Ви рус ге па ти та В об ла да ет му та ци он ной из мен чи во с тью, с чем 

мо гут быть свя за ны не ко то рые слу чаи ацик ли че с ко го те че ния за бо-

ле ва ния. Так, кро ме нор маль но го «ди ко го» HBV�ва ри ан та су ще с т ву-

ют му тант ные фор мы: ва ри ант «Се не гал», при ко то ром со хра ня ет ся 

про дук ция HBsAg, но не оп ре де ля ют ся ан ти те ла к HbcAg, и дру гие 

ва ри ан ты.

Эпи де ми о ло гия
Ис точ ник ин фек ции: боль ные ге па ти том В (ос т рым и хро ни че с ким) 

и ви ру со но си те ли (в Рос сии >5 млн чел.). Стро гий ан т ро по ноз. Важ-

ным ис точ ни ком ин фек ции яв ля ют ся боль ные без жел туш ны ми фор-

ма ми ге па ти та В, ко то рые обыч но ос во бож да ют ся от по верх но ст но го 

ан ти ге на до 10–20�го дня бо лез ни; у не ко то рых из них ви рус мо жет 

со хра нять ся от не сколь ких ме ся цев до мно гих лет. Рас про стра нен-

ность ос т ро го ге па ти та В сре ди бе ре мен ных – 1–2 слу чая, хро ни че с-

ко го ге па ти та В – 5–15 слу ча ев на 1000 жен щин.
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Ло ка ли за ция ви ру са: в боль шой кон цен т ра ции со дер жит ся в кро ви, 

по это му мо жет вы де лять ся с мо чой, по том, слю ной, мен стру аль ной 

кро вью, спер мой.

Пу ти рас про стра не ния: ес те с т вен ный и ис кус ствен ный. К ес те с т-

вен но му от но сят ся: пе ре да ча ви ру са по том ству и па рен те раль ный путь 

(по ло вой; за гряз не ние ко жи и сли зи с тых обо ло чек; бы то вые трав мы). 

К ис кус ствен но му при над ле жит па рен те раль ное за ра же ние во вре мя 

ме ди цин ских ма ни пу ля ций (опе ра ции, сто ма то ло ги че с кие вме ша тель-

ст ва, инъек ции, взя тие кро ви для ис сле до ва ния, ги не ко ло ги че с кие 

об сле до ва ния и др.), а так же ма ни кю ра, пе ди кю ра, бри тья в па рик ма-

хер ских, что свя за но с не до б ро ка че с т вен ной сте ри ли за ци ей ин стру мен-

тов. Осо бен но опас ным яв ля ет ся пе ре ли ва ние кро ви и ее пре па ра тов, 

кро ме им му но гло бу ли нов и аль бу ми на. В 1995 г. ки тай ски ми уче ны ми 

до ка за на воз мож ность транс мис сив но го ме ха низ ма за ра же ния ви ру сом 

ге па ти та В – фак то ром пе ре да чи яв ля лись мо с ки ты.

За бо ле ва е мость: се зон ность не ха рак тер на. Бо ле ют лю ди не за-

ви си мо от воз рас та. Ха рак тер на вы со кая ин фек ци он ность – уже 

0,000001 мл кро ви за раз ны.

Кон та ги оз ность: па ци ент ин фек ци он но опа сен с се ре ди ны ин ку-

ба ци он но го пе ри ода, весь пе ри од раз га ра за бо ле ва ния до пол ной эли-

ми на ции ви ру са из ор га низ ма.

Им му ни тет: стой кий, по жиз нен ный. Ли ца, пе ре нес шие НBV�ин-

фек цию и име ю щие ан ти те ла ан ти�НВs по втор но не за бо ле ва ют.

Па то ге нез
Воз бу ди тель ви рус но го ге па ти та, по па дая в кровь, фик си ру ет ся на 

ге па то ци те, про ни ка ет вну т рик ле точ но, за тем раз мно жа ет ся и вы де-

ля ет ся на по верх ность ге па то ци та, а так же по па да ет в кровь, по ра жая 

вне пе че ноч ные ор га ны и си с те мы. Име ют ся так же све де ния и о вне-

пе че ноч ной ре п ро дук ции ви ру са ге па ти та В в клет ках ко ст но го моз-

га, кро ви, лим фа ти че с ких уз лов, се ле зен ки. Ви рус, про ни кая в яд ро 

ге па то ци та, встра и ва ет ДНК в ге ном ДНК ге па то ци та и с нее на чи на-

ет син те зи ро вать но вые ви рус ные ча с ти цы. Вна ча ле об ра зу ет ся РНК 

ви ру са (преге ном), за тем ДНК. При ос т ром ге па ти те ви рус по па да ет 

в кровь, при хро ни че с ком – ос та ет ся вну т ри ге па то ци та.

Схе ма тич но реп ли ка ция ви ру са ге па ти та В в клет ках пе че ни про-

ис хо дит сле ду ю щим об ра зом: ге ном ви ру са ге па ти та В про ни ка ет 

в яд ро ге па то ци та, где ДНК�за ви си мая РНК�по ли ме ра за син те зи ру-

ет пре ге ном (РНК) ви ру са. Пос ле че го пре ге ном и ДНК�по ли ме ра-

за (ре вер та за) ви ру са, бу ду чи упа ко ван ны ми в кап сид, пе ре но сят ся 

в ци то плаз му ге па то ци та, где про ис хо дит тран скрип ция пре ге но-

ма с об ра зо ва ни ем но вой «ми нус»�це пи ДНК. Пос ле раз ру ше ния 

пре ге но ма «ми нус»�цепь ДНК слу жит ма т ри цей для об ра зо ва ния 

«плюс»�це пи ДНК. По след няя, за клю чен ная в кап сид и внеш нюю 

обо лоч ку, по ки да ет ге па то цит. Ви рус не об ла да ет ци то ток сич но с тью. 

Ци то лиз ге па то ци тов, эли ми на ция ви ру са и ис ход ос т ро го ге па ти-
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та В за ви сят от им мун но го от ве та ор га низ ма: про дук ции эн до ген но-

го ин тер фе ро на, ре ак ции ес те с т вен ных кил ле ров, ци то ток си че с ких 

Т�лим фо ци тов, ан ти те ло за ви си мых кил ле ров, ма к ро фа гов и ан ти-

тел на ан ти ге ны ви ру са, пе че ноч но�спе ци фи че с ко го ли по про те и на 

и ря да из ме нен ных тка не вых струк тур пе че ни. След стви ем это го 

яв ля ет ся раз ви тие не к ро био ти че с ких и вос па ли тель ных из ме не ний 

в па рен хи ме пе че ни.

В па то ге не зе ге па ти та В име ют ме с то три ос нов ных ме ха низ ма 

по ра же ния пе че ни: ци то лиз, хо ле с таз и ме зен хи маль но�вос па ли тель-

ный. Ос нов ной осо бен но с тью па то ге не за ге па ти та В, в от ли чие от 

дру гих ин фек ци он ных бо лез ней, яв ля ет ся то, что по ра же ние пе че ни 

свя за но не с про ник но ве ни ем ви ру са в ге па то ци ты и его ре п ро дук-

ци ей, а с рас по зна ва ни ем ан ти ге нов ви ру са им му но ком пе тент ны ми 

клет ка ми. Это да ет ос но ва ния от но сить ге па тит В к бо лез ням им мун-

но го от ве та. Клю че вым зве ном па то ге не за ге па ти та В яв ля ет ся по яв-

ле ние ан ти ге нов воз бу ди те ля на внеш ней мем бра не ге па то ци тов, что 

вы зы ва ет спе ци фи че с кую про ти во ви рус ную ак тив ность – сен си би ли-

за цию им му но ци тов, след стви ем ко то рой яв ля ет ся «им мун ная ата ка» 

на клет ки пе че ни. Ре ак ции кле точ но го им му ни те та про ис хо дят по 

ти пу по вы шен ной чув стви тель но с ти за мед лен но го ти па. Под воз дей-

стви ем им мун ных про цес сов ге па то ци ты раз ру ша ют ся, то есть ор га-

низм ос во бож да ет ся от воз бу ди те ля це ной соб ствен ных кле ток.

Об ра зо ва ние зна чи тель но го ко ли че с т ва ан ти тел про тив НВsAg 

и НBeAg, фик си ро ван ных на мем бра не ге па то ци тов, при во дит к воз-

ник но ве нию им мун ных ком плек сов, по вреж да ю щее дей ствие ко то-

рых иг ра ет зна чи тель ную роль в па то ге не зе бо лез ни, пред оп ре де ля ет 

вне пе че ноч ные про яв ле ния ге па ти та В.

Им мун ный от вет на ин фек цию за ви сит, с од ной сто ро ны, от ге не-

ти че с ки пред оп ре де лен ных осо бен но с тей ор га низ ма, с дру гой – от 

ви ру лент но с ти и им му но ген но с ти воз бу ди те ля, мас сив но с ти за ра-

же ния. Ви ру лент ность в зна чи тель ной ме ре оп ре де ле на со от но ше-

ни ем пол но цен ных ча с тиц Дей на (ви ри о нов) и де фект ных ви рус ных 

ча с тиц, ли шен ных ДНК. Им му но ген ность за ви сит от со от но ше ния 

в со ста ве ви ру са ге те ро ген ных и то ле ро ген ных ком по нен тов, свой-

ствен ных хо зя и ну. Раз ные ва ри ан ты та ко го вза имо дей ствия по ло-

же ны в ос но ву со вре мен ной им му но ге не ти че с кой кон цеп ции па то-

ге не за ви рус но го ге па ти та и пред оп ре де ля ют воз ник но ве ние мно гих 

кли ни че с ких форм бо лез ни.

В па то ге не зе ге па ти та В кро ме реп ли ка тив ной вы де ля ют так-

же ин те г ра тив ную фор му те че ния ин фек ции. При этом про ис хо дит 

встра и ва ние все го ге но ма ви ру са в ге ном клет ки хо зя и на или фраг-

мен та, от ве ча ю ще го, на при мер, за син тез HBsAg. По след нее при во-

дит к при сут ствию в кро ви лишь HBsAg.

Суб кли ни че с кая фор ма ге па ти та В, со глас но рас смо т рен ной кон-

цеп ции па то ге не за, мо жет воз ни кать при низ кой ви ру лент но с ти 

23Вирусные гепатиты



воз бу ди те ля и его не спо соб но с ти вы звать кли ни че с ки вы ра жен ную 

бо лезнь или при со хра не нии его ви ру лент но с ти, но не до ста точ но с ти 

им мун но го от ве та.

Ос т рая, кли ни че с ки вы ра жен ная фор ма ге па ти та В с цик ли че с ким 
те че ни ем воз ни ка ет лишь в тех слу ча ях, ко г да до ста точ ная им му но-

ген ность и ви ру лент ность ви ру са со впа да ют с нор маль ным или силь-

ным им мун ным от ве том ор га низ ма. У та ких боль ных об на ру жи ва ет ся 

сен си би ли за ция Т�лим фо ци тов к ан ти ге нам воз бу ди те ля.

Прин ци пи аль ная схе ма па то ге не за ге па ти та В:
І. Па рен те раль ное по па да ние воз бу ди те ля – ис кус ствен ное или 

ес те с т вен ное.

II. Пер вич ная ге не ра ли за ция про цес са (ви ре мия), па рен хи ма-

тоз ная диф фу зия ви ру са с ин кор по ра ци ей ан ти ге нов и по яв ле ни ем 

«чу жих» ан ти ге нов на по верх но с ти ге па то ци тов.

III. Сен си би ли за ция им му но ци тов к НВsAg, НВсАg и пе че ноч но-

му ли по про те и ду, на ча ло им мун но го от ве та.

IV. Вто рич ная ви ре мия, раз но об раз ные па то ло ги че с кие про яв ле-

ния, уси ле ние им му но ло ги че с ких из ме не ний, вне пе че ноч ные по ра-

же ния.

V. Ло ка ли за ция про цес са.

VI. Су п рес сия ви рус но го ге но ма (вы здо ров ле ние).

Ес ли воз бу ди тель по па да ет в ор га низм не не по сред ствен но в кровь, 

то вто рой фа зой па то ге не за яв ля ет ся фа за ре ги о нар ной ин фек ции. 

Воз ни ка ет им мун ная ре ак ция ре ти ку ляр ной тка ни ре ги о нар ных лим-

фа ти че с ких уз лов, ко то рая мо жет быть до ста точ ной для пре ры ва ния 

ин фек ци он но го про цес са.

Что ка са ет ся пер вой эпи де ми о ло ги че с кой фа зы па то ге не за, то те о-

ре ти че с ки до пу с ка ет ся воз мож ность эн те раль но го за ра же ния ви ру сом 

ге па ти та В. В та ких слу ча ях про цесс обыч но пре кра ща ет ся на уров не 

ки шеч ни ка, по это му бо лезнь при об ре та ет суб кли ни че с кое, или стер-

тое, те че ние.

Вто рич ная ви ре мия свя за на с раз ру ше ни ем и ги бе лью ге па то ци-

тов, что спо соб ству ет за но су воз бу ди те ля в пе ри си ну со ид ные про-

стран ства. Воз ни ка ют но вые вол ны ви ре мии с по втор ной ге не ра ли за-

ци ей про цес са. В по след ние го ды ус та нов ле но, что кро ме ге па то ци тов 

ви рус ге па ти та В об на ру жи ва ют так же в лей ко ци тах, эпи те лии желч-

ных пу тей, эн до те лии со су дов, в под же лу доч ной же ле зе, поч ках.

Па то ге нез осо бен но тя же лой, зло ка че с т вен ной (фуль ми нант ной), 
фор мы ге па ти та В име ет свои осо бен но с ти. Зло ка че с т вен ная фор-

ма воз ни ка ет, ко г да со впа да ют вы со кая ви ру лент ность воз бу ди те ля 

и ге не ти че с ки обус лов лен ная ги пер ре ак тив ность ор га низ ма (осо бен-

но вы со кая ак тив ность ре а ги ро ва ния им му но ци тов). Ес ли это про ис-

хо дит у че ло ве ка с врож ден ной или при об ре тен ной не до ста точ но с тью 

мем бран ге па то ци тов, осо бен но ли зо сом но го ап па ра та, то мо жет 

воз ник нуть ос т рый мас сив ный не к роз пе че ни. По вреж де ние мем-

24 Раздел I



бран но го ап па ра та («взрыв ли зо сом») при во дит к вы хо ду в ци то плаз-

му ак тив ных ги д ро лаз ных фер мен тов, в ре зуль та те че го про ис хо дит 

ау то лиз ге па то ци тов вплоть до их мас сив но го не к ро за.

Воз ни ка ют свя зан ные с этим тя же лые рас строй ства об ме на 

ве ществ, по ступ ле ние ядо ви тых ве ществ из ки шеч ни ка, на коп ле ние 

в кро ви це ре б ро ток сич ных ве ществ, ко то рые вли я ют на ко ру го лов-

но го моз га. Сре ди них низ ко мо ле ку ляр ные жи ро вые кис ло ты, пи ро-

ви но град ная кис ло та и ее про из вод ные, фе но лы и дру гие не инак-

ти ви ро ван ные ток сич ные ве ще с т ва. Ко ли че с т во их рас тет не толь ко 

в кро ви, но и в це ре б ро спи наль ной жид ко с ти и тка ни моз га. Осо бое 

зна че ние от во дит ся уве ли че нию кон цен т ра ции низ ко мо ле ку ляр ных 

жи ро вых кис лот, ко то рые пу тем вза имо дей ствия с мем бран ны ми 

ли пи да ми нерв ных кле ток тор мо зят пе ре да чу нерв но го воз буж де ния.

Важ ное зна че ние име ют так же дру гие рас строй ства: ги по гли-

ке мия, на ру ше ние кис лот но�ос нов но го и вод но�элек тро лит но го 

об ме на, рас строй ства ге мо ди на ми ки, ги по ксия. Воз ни ка ет пе че-

ноч ная эн це фа ло па тия (пе че ноч ная ко ма), па то ге нез ко то рой 

за клю ча ет ся, с од ной сто ро ны, в на коп ле нии в кро ви ток сич ных 

ве ществ, с дру гой – в на ру ше нии вод но�элек тро лит но го об ме на, 

ге мо ди на ми ки и ря да дру гих фак то ров. Это при во дит к по ра же нию 

моз го вой тка ни.

В па то ге не зе ге па ти та В, осо бен но в зло ка че с т вен ной его фор ме, 

боль шое зна че ние име ют ау то им мун ные про цес сы. Вза имо дей ствие 

ви ру са ге па ти та В с ли по по ли про те и дом мем бран ге па то ци тов вы зы-

ва ет сен си би ли за цию к нор маль но му ли по про те и ду пе че ни, что зна-

чи тель но уси ли ва ет ци то ток сич ный эф фект им мун но го дей ствия.

Син д ром ци то ли за иг ра ет глав ную роль в па то ге не зе ге па ти та В. 

Сте пень его вы ра жен но с ти в зна чи тель ной ме ре пред оп ре де ля ет 

тя жесть те че ния бо лез ни.

Син д ром хо ле с та за ха рак те ри зу ет ся на ру ше ни ем от то ка жел чи. 

Рас строй ства се к ре тор ной функ ции ге па то ци тов – ге па то цит ный 

хо ле с таз, по ра же ние желч ных ка пил ля ров (вос па ле ние, ми к ро тром-

боз) – вы зы ва ют раз ви тие хо ле с та ти че с кой фор мы ге па ти та В.

Ме зен хи маль но)вос па ли тель ный син д ром ха рак те ри зу ет ся про ли фе-

ра тив но�ин филь т ра тив ны ми про цес са ми и про яв ля ет ся ги пер гам ма-

гло бу ли не ми ей, па то ло ги че с ки ми по ка за те ля ми ди с про те и не ми че с-

ких те с тов.

За щит ные ме ха низ мы обес пе чи ва ют раз ре ше ние ос т ро го ге па ти-

та че рез 5–6 не д. Смерт ность от ос т ро го ге па ти та В со став ля ет 1%; 

85% за бо лев ших име ют хо ро ший про гноз с пол ным вы здо ров ле ни ем 

и при об ре те ни ем по жиз нен но го им му ни те та. Смерт ность от хро ни-

че с ко го ге па ти та В и его по след ствий со став ля ет 20–30%. Од на ко 

у лиц с нор маль ным со сто я ни ем им мун ной си с те мы мо жет про изой-

ти об рат ное раз ви тие бо лез ни в ре зуль та те НВе�се ро кон вер сии (до 

40% на блю де ний), а ак тив ный цир роз стать не ак тив ным (30% слу-
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ча ев). При хро ни че с ком ге па ти те В (НВsAg(+)/НВеAg(–)) без цир-

ро за смерт ность со став ля ет 1%, при раз ви тии цир ро за и НВsAg(+)/

НВеAg(+) смерт ность до сти га ет 30%.

Не об хо ди мо по мнить, что со че та ние ге па ти та В и ге па ти та D яв ля-

ет ся бо лее аг рес сив ным; хро ни за ция до сти га ет 70–80% с вы со ким 

про цен том раз ви тия цир ро за пе че ни.

Клас си фи ка ция
I. Фор мы:
А. По цик лич но с ти те че ния:

1. Цик ли че с кие фор мы:

•  ос т рый ге па тит В – бес симп том ная (инап па рант ная и суб кли ни-

че с кая), без жел туш ная, жел туш ная (с пре об ла да ни ем ци то ли за 

или хо ле с та за);

•  ос т рый ге па тит В с хо ле с та ти че с ким син д ро мом.

2. Пер си с ти ру ю щие фор мы:

•  но си тель ст во ви ру са ге па ти та В – хро ни че с кая бес симп том ная 

фор ма (но си тель ст во HBsAg и дру гих ан ти ге нов ви ру са);

•  хро ни че с кий ви рус ный ге па тит В, ин те г ра тив ная фа за.

3. Про грес си ру ю щие фор мы:

•  мол ни е нос ный (фуль ми нант ный) ге па тит;

•  под ос т рый ге па тит;

•  хро ни че с кий ви рус ный ге па тит В, реп ли ка тив ная фа за (в том 

чис ле с цир ро зом пе че ни).

4. Ви рус ный ге па тит В, ос т рый или хро ни че с кий микст, в со че та-

нии с ви рус ны ми ге па ти та ми А, С, D, Е, G.

Б. По кли ни че с ким про яв ле ни ям:

•  суб кли ни че с кая;

•  кли ни че с ки вы ра жен ная:

– жел туш ная;

– без жел туш ная;

– хо ле с та ти че с кая;

– зло ка че с т вен ная (фуль ми нант ная).

В. По тя же с ти те че ния: лег кая, сред не тя же лая, тя же лая.

II. Ос лож не ния:
•  ос т рый или под ос т рый, мас сив ный или суб мас сив ный не к роз 

пе че ни – пе че ноч ная эн це фа ло па тия;

•  вне пе че ноч ные по ра же ния;

•  кро во те че ния – но со вые, ма точ ные, ки шеч ные, по чеч ные (ми к-

ро ге ма ту рия);

•  обо с т ре ния и ре ци ди вы;

•  по ра же ние жел че вы во дя щих пу тей;

•  ге мор ра ги че с кий син д ром;

•  от еч но�ас ци ти че с кий син д ром.

III. По след ствия:
•  вы здо ров ле ние;
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•  ос та точ ные про яв ле ния – ге па то ме га лия, ас те но ве ге та тив ный 

син д ром, за тяж ная ре кон ва лес цен ция;

•  пос ле ге па тит ная ги пер би ли ру би не мия;

•  хро ни че с кий пер си с ти ру ю щий ге па тит;

•  хро ни че с кий ак тив ный ге па тит;

•  ди с ки не зия и вос па ли тель ное по ра же ние желч ных пу тей;

•  цир роз пе че ни;

•  пер вич ный рак пе че ни;

•  хро ни че с кое ви ру со но си тель ст во.

Кли ни ка
Инап па рант ный и суб кли ни че с кий ва ри ан ты бес симп том ной фор-

мы ди а гно с ти ру ют ся при про ве де нии им му но био хи ми че с ких ис сле-

до ва ний в оча гах ин фек ции и во вре мя скри нин го вых ис сле до ва ний. 

Оба ва ри ан та ха рак те ри зу ют ся от сут стви ем кли ни че с ких при зна ков 

за бо ле ва ния. При инап па рант ном ва ри ан те в кро ви боль ных мо гут 

быть об на ру же ны: ДНК ви ру са ге па ти та В, ан ти ге ны ви ру са ге па ти та 

В и ан ти те ла к ним (при зна ки се ро кон вер сии). При суб кли ни че с ком 

ва ри ан те кро ме то го мо гут быть вы яв ле ны био хи ми че с кие при зна ки 

по ра же ния пе че ни (по вы ше ние ак тив но с ти АЛТ, АСТ и др.).

Ста дии за бо ле ва ния:

1. Ин ку ба ци он ный пе ри од.

2. Пред жел туш ный пе ри од.

3. Жел туш ный пе ри од.

4. Пе ри од ре кон ва лес цен ции.

Ин ку ба ци он ный пе ри од длит ся от 42 до 190 су т. (за ви сит от ин ду-

ци ру ю щей до зы), ча ще 60–90 дней.

Жел туш ная фор ма ге па ти та В
•  Пред жел туш ный, на чаль ный, пе ри од (длит ся 4–10 дней, 

но мо жет уве ли чи вать ся до 1 ме с.; как пра ви ло, длин нее, чем 

при ге па ти те А); обыч но по сте пен ное на ча ло;

•  ухуд ше ние об ще го со сто я ния;

•  сни же ние ап пе ти та;

•  сла бость;

•  бы с т рая утом ля е мость;

•  у боль шин ства боль ных – бо лез нен ность в об ла с ти пра во го под-

ре бе рья, ощу ще ние тя же с ти, пе ре пол не ния, ди с ком фор та в эпи-

га с т раль ной об ла с ти;

•  у 1/3 боль ных на блю да ет ся ли хо рад ка, од на ко лишь в 8–10% слу-

ча ев тем пе ра ту ра пре вы ша ет 38–38,5°С, со хра ня ет ся 2–3 дня, 

из ред ка доль ше;

•  20–35% боль ных жа лу ют ся на зуд ко жи.

Во вто рой по ло ви не на чаль но го пе ри ода, ча ще за 2–3 дня до воз-

ник но ве ния жел ту хи, тем не ет мо ча (цвет пи ва или креп ко го чая).

Ва ри ан ты на чаль но го пе ри ода:

•  ди с пеп ти че с кий;
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•  ар т рал ги че с кий, или псев до рев ма ти че с кий;

•  ас те но ве ге та тив ный;

•  ка та раль ный (гри ппо по доб ный).

Ди с пеп ти че с кий ва ри ант (40–60% боль ных): пре об ла да ют из ме не-

ние ап пе ти та, тош но та, рво та, боль в жи во те, по нос или за пор, не при-

ят ный вкус во рту.

Ар т рал ги че с кий, или псев до рев ма ти че с кий, ва ри ант (15–20% боль-

ных): боль в су с та вах, ко с тях, мыш цах (ча ще по ра жа ют ся боль шие су с-

та вы), в боль шин стве слу ча ев су с та вы внеш не не из ме ня ют ся.

Ас те но ве ге та тив ный ва ри ант (25–30% боль ных): об щее не до мо га-

ние, сла бость, вя лость, по те ря ра бо то с по соб но с ти, го ло во кру же ние, 

по тли вость.

Ка та раль ный, или гри ппо по доб ный, ва ри ант (20–25% боль ных): 

по вы ше ние тем пе ра ту ры те ла, го лов ная боль, воз мо жен не зна чи тель-

ный на сморк, пер ше ние в гор ле, ино г да су хой ка шель.

Объ ек тив ное об сле до ва ние: уме рен ное уве ли че ние пе че ни, ино г да 

се ле зен ки; ино г да – раз но об раз ная сыпь, ча ще ур ти кар ная (по ти пу 

кра пив ни цы).

Ла бо ра тор ные те с ты:

•  по вы ше ние ак тив но с ти сы во ро точ ных фер мен тов – АЛТ и АСТ;

•  в кон це на чаль но го пе ри ода в мо че по яв ля ют ся желч ные пиг-

мен ты;

•  на ру ше ние пиг мент но го об ме на, уве ли че ние уров ня би ли ру би на 

(бо лее 35–45 мкмоль/л), по тем не ние мо чи;

•  об на ру же ние НВsАg, НВеАg и ан ти�HBc IgM в кро ви.

Дли тель ность на чаль но го пе ри ода – 7–15 дней, ино г да, осо бен-

но в слу чае ар т рал ги че с ко го ва ри ан та, за тя ги ва ет ся до не сколь ких 

не дель.

Жел туш ный пе ри од на чи на ет ся с по яв ле ния су бэк те рич но с ти сли-

зи с тых обо ло чек, в пер вую оче редь, мяг ко го нё ба, подъ языч ной об ла-

с ти, склер; сред няя про дол жи тель ность 2–6 не д.

•  по жел те ние ко жи по сте пен ное, че рез 1–3 дня; жел ту ха уси ли ва-

ет ся в те че ние 1–2 не д., за тем ста би ли зи ру ет ся на про тя же нии 

5–10 дней. Во вре мя раз ви тия жел ту хи ча с то ис че за ют ар т рал-

ги че с кие про яв ле ния; ас те ни че с кие и ди с пеп ти че с кие при зна ки 

мо гут на рас тать. В от ли чие от ге па ти та А ха рак тер но на рас та ние 

ин ток си ка ци он но го син д ро ма;

•  бо ли в жи во те, уве ли че ние пе че ни (мо гут на блю дать ся рез кие 

бо ли, свя зан ные с пе ри ге па ти том, хо лан ги о ге па ти том или на чи-

на ю щей ся ге па то ди с т ро фи ей);

•  язык об ло жен бе лым или бу рым на ле том;

•  уве ли че ние пе че ни, боль ше за счет ле вой до ли, бо лез нен ность 

при паль па ции, кон си с тен ция эла с тич ная или плот но э ла с тич-

ная, по верх ность глад кая; се ле зен ка так же мо жет уве ли чи вать ся, 

но ре же; со кра ще ние раз ме ров пе че ни на фо не про грес си ру-
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ю щей жел ту хи и ин ток си ка ции – не бла го при ят ный при знак, 

ука зы ва ю щий на раз ви ва ю щу ю ся ге па то ди с т ро фию; плот ная 

кон си с тен ция пе че ни, осо бен но пра вой до ли, за ос т рен ный 

край, со хра ня ю щи е ся пос ле ис чез но ве ния жел ту хи, мо гут сви де-

тель ст во вать о пе ре хо де бо лез ни в хро ни че с кую фор му;

•  воз ни ка ет или уси ли ва ет ся зуд ко жи;

•  ино г да бра ди кар дия;

•  кал ста но вит ся обес цве чен ным, ахо лич ным;

•  из ме не ния функ ции нерв ной си с те мы (в свя зи с на коп ле ни ем 

ток си че с ких ве ществ): бес сон ни ца или, на про тив, сон ли вость, 

го лов ная боль, го ло во кру же ние, в тя же лых слу ча ях – эй фо рия, 

ко то рая со зда ет ощу ще ние бо д ро с ти (субъ ек тив ные ощу ще ния 

и от сут ствие жа лоб не все г да объ ек тив но ха рак те ри зу ют со сто-

я ние боль но го – воз мож ный при знак раз ви ва ю щей ся пе че ноч-

ной эн це фа ло па тии).

Ла бо ра тор ные ис сле до ва ния:

•  про грес си ру ю щее уве ли че ние уров ня би ли ру би на в сы во рот ке 

кро ви (до 300–500 мкмоль/л и бо лее при тя же лых фор мах бо лез-

ни);

•  пре об ла да ет свя зан ная (пря мая) фрак ция би ли ру би на, ко ли че с-

т во сво бод но го (не пря мо го) би ли ру би на не пре вы ша ет 25–35%;

•  по вы шен ная ак тив ность сы во ро точ ных фер мен тов АЛТ и АСТ;

•  со от но ше ние АЛТ/АСТ (ко эф фи ци ент де Ри ти са) ме нее еди ни-

цы (уве ли че ние ко эф фи ци ен та до 1,3 и боль ше мо жет ука зы вать 

на вне пе че ноч ное про ис хож де ние ги пер фер мен те мии);

•  умень ша ет ся ко ли че с т во аль бу ми нов, уве ли чи ва ет ся со дер жа-

ние γ�гло бу ли нов (ука зы ва ет на ак тив ность ме зен хи маль но�вос-

па ли тель ных про цес сов);

•  по ка за те ли ти мо ло вой про бы (от ли чие от ге па ти та А) по вы ша-

ют ся уме рен но, за ис клю че ни ем слу ча ев, ко г да ге па тит В воз-

ни ка ет на фо не хро ни че с ко го по ра же ния пе че ни (ал ко голь но го, 

ди а бе ти че с ко го и др.) в слу чае тен ден ции к хро ни за ции;

•  уве ли че ние β�ли по про те и дов;

•  кли ни че с кий ана лиз кро ви: в ран нем пе ри оде жел ту хи обыч но 

ко ли че с т во лей ко ци тов нор маль ное, ре же воз мож на лей ко пе-

ния; во вто рой де ка де жел ту хи уве ли чи ва ет ся ко ли че с т во лим-

фо ци тов, мо жет уве ли чи вать ся СОЭ, ко ли че с т во тром бо ци тов 

уме рен но умень ша ет ся;

•  сни же ние про тром би но во го ин дек са, ви та мин К�за ви си мых 

по ка за те лей ко а гу ло г рам мы, фи б ри но ге на;

•  у боль шин ства боль ных в кон це пер вой или в на ча ле вто рой 

де ка ды жел ту хи из кро ви ис че за ют НВsАg и НВеАg (дли тель ное 

вы яв ле ние ан ти ге нов ви ру са ха рак тер но для тя же ло го те че ния 

бо лез ни или сви де тель ст ву ет о склон но с ти про цес са к пе ре хо ду 

в хро ни че с кий);
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•  в жел туш ном пе ри оде бо лез ни у всех боль ных об на ру жи ва ют 

ан ти те ла про тив НВсАg, вна ча ле клас са ІgМ, а за тем IgG;

•  на ру ша ет ся им му но ло ги че с кий го мео стаз: умень ше ние ко ли че с-

т ва Т�лим фо ци тов в пе ри фе ри че с кой кро ви, из ме не ние со от но-

ше ния ос нов ных им му но ре гу ли ру ю щих по пу ля ций – Т�хел пе ров 

и Т�су п рес со ров (ко эф фи ци ент Т4/Т8). У боль ных лег кой фор-

мой гепатита В уме рен но уве ли чи ва ет ся уро вень Т�су п рес со ров 

(умень ша ет ся Т4/Т8), ко то рый ука зы ва ет на на ли чие им му но-

су п ре ссии; для тя же лых форм ге па ти та В, на про тив, ха рак тер но 

уве ли че ние ко эф фи ци ен та Т4/Т8 в ре зуль та те умень ше ния ко ли-

че с т ва Т�су п рес со ров. Умень ше ние им му но су п рес сор ной ак тив-

но с ти сви де тель ст ву ет об уси ле нии им мун но го от ве та, ко то рый 

яв ля ет ся по лез ным при боль шин стве ин фек ци он ных бо лез ней, 

кро ме ге па ти та В (уси ли ва ют ся ау то им мун ные про цес сы).

Фа за уга са ния жел ту хи обыч но бо лее про дол жи тель ная, чем фа за 

на рас та ния. Она ха рак те ри зу ет ся по сте пен ным улуч ше ни ем со сто я-

ния боль но го и вос ста нов ле ни ем функ ци о наль ных пе че ноч ных те с-

тов. Од на ко у ря да боль ных раз ви ва ют ся обо с т ре ния, про те ка ю щие, 

как пра ви ло, бо лее лег ко. В пе ри од ре кон ва лес цен ции (2–12 мес.) 

симп то мы бо лез ни ис че за ют, но дли тель но со хра ня ют ся ас те но ве ге-

та тив ный син д ром, чув ство ди с ком фор та в пра вом под ре бе рье. У ча с-

ти боль ных воз мож ны ре ци ди вы с ха рак тер ны ми кли ни ко�био хи ми-

че с ки ми син д ро ма ми.

В пе ри од ре кон ва лес цен ции по сте пен но пол но стью ис че за ют 

ди с пеп ти че с кие про яв ле ния, при зна ки ин ток си ка ции, умень ша ют ся 

жел ту ха и раз ме ры пе че ни, свет ле ет мо ча, вос ста нав ли ва ет ся ок ра с ка 

ка ла. Пе ри од ре кон ва лес цен ции мо жет длить ся от 2 до 12 ме с. (бо лее 

3 мес. – за тя нув ший ся пе ри од); на ру ше ние функ ции пе че ни со хра ня-

ет ся дли тель но.

Ес ли бо лезнь не за вер ша ет ся в те че ние 3–6 ме с., ее рас сма т ри ва ют 

как за тяж ной ге па тит. Боль шая дли тель ность про цес са свя за на с его 

пе ре хо дом в хро ни че с кую фор му. У ча с ти пе ре бо лев ших в те че ние 

не сколь ких ме ся цев со хра ня ет ся ге па то ме га лия, воз мож ны ас те но ве-

ге та тив ные про яв ле ния.

При ве ден ная кли ни че с кая кар ти на ха рак те ри зу ет на ибо лее ча с тую 

жел туш ную фор му ге па ти та В пре иму ще с т вен но с син д ро мом ци то-

ли за.

Без жел туш ная фор ма бо лез ни кли ни че с ки при бли жа ет ся к жел-

туш ной. На чи на ет ся с жа лоб и симп то мов, ха рак тер ных для на чаль-

но го пе ри ода жел туш ной фор мы, но они вы ра же ны уме рен но, что 

за дер жи ва ет сво е в ре мен ное об ра ще ние боль но го к вра чу. Ар т рал-

гич ные или ас те но ве ге та тив ные при зна ки мо гут за тя ги вать ся до 

30–40 дней.

Ла бо ра тор ные по ка за те ли, за ис клю че ни ем тех, ко то рые от об ра-

жа ют из ме не ния пиг мент но го об ме на, та кие же, как при жел туш ной 
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фор ме. Ак тив ность АЛТ по вы ша ет ся до ста точ но бы с т ро и име ет важ-

ное ди а гно с ти че с кое зна че ние. Об на ру жи ва ют так же все се ро ло ги че-

с кие мар ке ры ин фек ции, сен си би ли за цию им му но ци тов к ан ти ге нам 

ви ру са. Сен си би ли за ция к нор маль но му ли по про те и ду пе че ни в боль-

шин стве слу ча ев не на блю да ет ся. Осо бен ность без жел туш ной фор мы 

за клю ча ет ся в том, что она про те ка ет зна чи тель но лег че, но ча ще 

при во дит к хро ни че с ко му по ра же нию пе че ни – хро ни че с ко му ге па-

ти ту, цир ро зу. Пос ле без жел туш ной фор мы бо лез ни ча ще, чем пос ле 

жел туш ной, ос та ет ся ви ру со но си тель ст во.

Хо ле с та ти че с кая фор ма ге па ти та В (10–15% слу ча ев) ха рак те-

ри зу ет ся дли тель ной жел ту хой, бо лее зна чи тель ны ми из ме не ни я ми 

уров ня би ли ру би на и ще лоч ной фо сфа та зы, уме рен ным уве ли че-

ни ем ак тив но с ти АЛТ. Ха рак тер ны: зуд ко жи, стой кое обес цве чи ва-

ние ка ла. На ру ше ние общего со сто я ния боль но го ме нее вы ра же но. 

Уве ли чи ва ет ся в кро ви со дер жа ние желч ных кис лот, хо ле с те ри на, 

β�ли по про те и дов. Те че ние этой фор мы бо лез ни до б ро ка че с т вен ное. 

Ре кон ва лес цен ция в боль шин стве слу ча ев без осо бен но с тей, од на-

ко воз мож ны ди с ки не зии и вос па ли тель ные про цес сы в желч ных 

пу тях.

При всех фор мах ге па ти та В мо жет воз ник нуть ге мор ра ги че с кий 
син д ром. В слу чае от но си тель но не тя же лой фор мы он про яв ля ет ся 

оди ноч ным мел ким кро во из ли я ни ем в ко жу. У боль ных тя же лой фор-

мой ге па ти та кро во из ли я ние в ко жу зна чи тель ных раз ме ров, мо гут 

воз ни кать кро во те че ния. Ин тен сив ность ге мор ра ги че с ко го син д ро ма 

счи та ет ся од ним из важ ней ших кри те ри ев тя же с ти бо лез ни.

Тя жесть ге па ти та В оце ни ва ют ком плек с но, учи ты вая кли ни че-

с кие и ла бо ра тор ные по ка за те ли. На ибо лее ин фор ма тив ны ми яв ля-

ют ся при зна ки ин ток си ка ции и ге мор ра ги че с кие про яв ле ния. К син-

д ро му ин ток си ка ции от но сят ся та кие вы со ко ин фор ма тив ные симп-

то мы ге па ти та, как по вы шен ная утом ля е мость, об щая сла бость, тош-

но та, рво та, го лов ная боль, по тли вость, на ру ше ние сна, ла биль ность 

на стро е ния, по дав лен ность или воз буж де ние (эй фо рия), мель ка ние 

«мо шек» пе ред гла за ми. При ни ма ют во вни ма ние уро вень ги пер би-

ли ру би не мии; од на ко нуж но учи ты вать, что да же при осо бен но тя же-

лых, зло ка че с т вен ных (фуль ми нант ных) фор мах ге па ти та В уро вень 

ги пер би ли ру би не мии мо жет быть от но си тель но не боль шим.

У боль ных лег кой фор мой гепатита В про яв ле ний ин ток си ка ции 

нет или они уме рен ны. На блю да ют ся не зна чи тель ная сла бость, сни-

же ние ап пе ти та. Жел ту ха не зна чи тель на, уро вень би ли ру би на в кро ви 

не пре вы ша ет 75–100 мкмоль/л.

Сред не тя же лая фор ма бо лез ни ха рак те ри зу ет ся уме рен ной ин ток-

си ка ци ей. Воз ни ка ют об щая сла бость, не по сто ян ная го лов ная боль, 

вы ра же ны тош но та, од но крат ная или по втор ная рво та, на ру ша ет-

ся ап пе тит. Ко ли че с т во би ли ру би на в кро ви обыч но не пре вы ша ет 

200 мкмоль/л.
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Ин тер п ре та ция се ро ло ги че с ких мар ке ров ге па ти та В пред став ле на 

в таб ли це 5, мар ке ры ос т рых ви рус ных ге па ти тов – в таб ли це 6, хро-

ни че с ких – в таб ли це 7, се ро ло ги че с кая диф фе рен ци аль ная ди а гно с-

ти ка ге па ти тов во вре мя бе ре мен но с ти от ра же на на ри сун ке 1.

Сум ми руя из ло жен ное вы ше, мож но сде лать сле ду ю щие вы во ды:

•  при ос т ром ви рус ном ге па ти те В, в пред жел туш ной и на чаль ной 

фа зе жел туш но го пе ри одов, в сы во рот ке кро ви об на ру жи ва ют 

HBsAg, HBeAg, ДНК HBV и IgM ан ти�НВс;

•  в пе ри од раз га ра жел ту хи (че рез 1–1,5 мес. от на ча ла за бо ле-

ва ния) HBsAg, HBeAg и ДНК HBV вы яв ля ют ся не по сто ян но. 

С боль шим по сто ян ством оп ре де ля ют ся IgM ан ти�НВс;

•  в пе ри оды уга са ния кли ни че с ких про яв ле ний и ре кон ва лес-

цен ции об на ру жи ва ют IgM ан ти�НВс, ан ти�НВе, позд нее – 

ан ти�НВс (total) и IgG ан ти�НВс;
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Таб ли ца 5
Ин тер п ре та ция се ро ло ги че с ких мар ке ров ге па ти та В

Течение болезни НВsAg НВеAg анти�НВс анти�НВs

Восприимчивость – – – –

Иммунитет – – + IgG + IgG

Острая инфекция + +/– + IgM –

Хроническая инфекция + +/– + IgG +

Таб ли ца 6
Мар ке ры ос т рых ви рус ных ге па ти тов

Диаг ноз

 А
н

т
и

�Н
А

V
  I

g
 M

 H
B

sA
g

 H
B

e
A

g

 А
н

т
и

� Н
В

е

 А
н

т
и

� Н
В

с

 А
н

т
и

� Н
В

с
  I

g
 M

 Н
D

A
g

 А
н

т
и

� Н
D

 А
н

т
и

� H
D

  I
g
 M

 А
н

т
и

� H
C

V

 Острый гепа тит  В (ран няя  фаза) – + +/– – + + – – – –

 Острый гепа тит  В (поз дняя  фаза) – – – + + + – – – –

Гепа тит  А + – – – – – – – – –

Гепа тит  А ( у носи те ля  НВsAg) + + +/– +/– + – – – – –

Гепа тит  В + гепа тит  D (коин фек-
ция)

–
–

+
+

+ 
+/–

– 
+/–

+
+

+
+

+
–

–
+

–
+

–
–

Гепа тит  D (супе рин фек ция 
 у носи те лей  НВsAg)

–
–

+
+

+/– 
+/–

+/– 
+/–

+
+

–
–

+
–

–
+

–
+

–
–

Гепа тит  С – – – – – – – – – +
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Диаг ноз

 H
B

sA
g

 H
B

e
A

g

 А
н

т
и

� Н
В

с

 А
н

т
и

� Н
В

с
 

 Ig
M

 А
н

т
и

� Н
D

 А
н

т
и

� Н
D

  I
g
 M

 А
н

т
и

� Н
С

V

Гепа тит  В + +/– + + – – –

Гепа тит  В + Гепа тит  D + + + +/– + + –

Гепа тит  D + – + – + + –

Выздо ро вле ние  или ремис сия  D + – + – + – –

Гепа тит  С – – – – – – +

Коин фек ция остро го гепа ти та  В  и  С + +/– + + – – +

Коин фек ция хро ни че ско го гепа ти-
та  В  и  С

+ – – – – – +

Сме шан ная инфек ция  НВV,  HCV  и 
 HDV

+ +/– + +/– + + +

Таб ли ца 7
Мар ке ры хро ни че с ких ви рус ных ге па ти тов

Желтуха, увеличение уровня билирубина и активности трансаминаз

HBsAg
Антитела IgM к НВс
Антитела IgM к HAV

Антитела к HCV

Антитела IgM к HAV (+)
Острый гепатит А

Антитела к HCV (+)
Острый/хронический гепатит С

HBsAg (�)
Антитела IgM к НВс (+)

Острый гепатит В (10%)

HBsAg (+)
Антитела IgM к НВс (+)

Острый гепатит В (90%)

HBsAg (�)
Антитела IgM к НВс (�)

Хронический гепатит В (10%)

Антитела к НDV Антитела к НDV Антитела к НDV

Антитела к НDV (+)

Коинфекция 
HBV и HDV

Антитела к НDV (+)

Острый гепатит 
HBV и HDV

Коинфекция

Антитела к НDV (+)

Острый гепатит D 
Суперинфекция

Носительство НВsAg  и  HDV

Рис. 1. Се ро ло ги че с кая диф фе рен ци аль ная ди а гно с ти ка ге па ти тов 

во вре мя бе ре мен но с ти.



•  пер си с ти ро ва ние HBeAg при от сут ствии ан ти�НВе – про гно с ти-

че с кий при знак хро ни за ции ин фек ции.

Диф фе рен ци аль ный ди а гноз про во дит ся с дру ги ми раз но вид но с тя-

ми ви рус но го ге па ти та, а так же с груп пой так на зы ва е мых под пе че-

но ч ных (об ту ра ци он ных) и над пе че ноч ных жел тух и с пиг мент ным 

ге па то зом. Ес ли ус та нов ле но, что ге па тит па рен хи ма тоз ный, воз-

ни ка ет не об хо ди мость ис клю чить ток си че с кие по ра же ния пе че ни 

и ин фек ци он ные бо лез ни, ко то рые мо гут со про вож дать ся син д ро мом 

ге па ти та: леп то спи роз, ин фек ци он ный мо но нук ле оз, ма ля рия и др. 

(см. табл. 8, 9).

Те че ние ос т ро го ви рус но го ге па ти та В во вре мя бе ре мен но с ти:
•  у бе ре мен ных встре ча ют ся все фор мы НBV�ин фек ции, от ос т-

ро го жел туш но го ге па ти та В до бес симп том но го хро ни че с ко го 

но си тель ст ва;

•  при хро ни че с кой НBV�ин фек ции по вы ша ет ся риск обо с т ре ния 

хро ни че с ко го пер си с ти ру ю ще го ге па ти та (13,8%) во вре мя бе ре-

мен но с ти, од на ко во вре мя бе ре мен но с ти не уве ли чи ва ет ся ча с-

то та обо с т ре ний хро ни че с ко го ге па ти та В;

•  ос т рый ге па тит В и бе ре мен ность мо гут ока зы вать вза им ное 

отяго ща ю щее вли я ние;

•  для ге па ти та В ха рак тер но тя же лое и не бла го при ят ное те че ние 

во II и III три ме с т рах бе ре мен но с ти;

•  со от но ше ние жел туш ных и без жел туш ных форм у бе ре мен ных 

со став ля ет 1:10–1:20;

•  дли тель ность жел туш но го пе ри ода у бе ре мен ных – 1–4 не д.;

•  воз мож но раз ви тие тя же лых мол ни е нос ных форм (осо бен но при 

со че та нии ге па ти та В и ге па ти та Е);

•  со сто я ние им му но де фи ци та, уси ли ва ю ще го ся к кон цу бе ре мен-

но с ти, за мед ля ет эли ми на цию НВsAg из кро ви, спо соб ству ет его 

на коп ле нию в кро ви и по вы ше нию ти т ра на фо не кли ни че с ко-

го улуч ше ния (как пра ви ло, от ме ча ет ся уве ли че ние ти т ра че рез 

4–5 нед. пос ле раз ви тия жел ту хи).

Те че ние бе ре мен но с ти и ро дов у па ци ен ток с ос т рым ви рус ным ге па-
ти том В

Ос лож не ни я бе ре мен но с ти при ге па ти те В:
•  са мо п ро из воль ные абор ты (27–33%);

•  преж де вре мен ные ро ды (38%);

•  ан те на таль ная ги бель пло да (10–14%);

•  пла цен тар ная не до ста точ ность (50–70%);

•  син д ром за держ ки ро с та пло да – СЗРП (22–25%);

•  ге с тоз (25–40%);

•  ане мия (30–40%);

•  мно го� и ма ло во дие (15–22%);

•  уг ро за преж де вре мен ных ро дов (50%).
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