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Высокая медико-социальная значимость вирусных гепатитов (ВГ) у детей, рост их распространен-
ности делают актуальным поиск путей повышения качества жизни больного ребенка. В статье при-
ведены регрессионные модели течения хронических ВГ (ХВГ) у 33 детей и подростков в возрасте 
7–17 лет, получающих стационарное лечение. Всем пациентам проведено клинико-психологическое 
интервьюирование; молекулярно-генетическое исследование полиморфных (SNP-) вариантов 
генов цитокиновой системы (интерлейкина 1β, интерлейкина 6, toll-подобного рецептора 3) с целью 
определения влияния полиморфизма генов интерлейкинов на характеристики ХВГ (длитель-
ность, активность воспаления, наличие виремии) и социально-психологический статус пациентов. 
Полученные результаты позволят оптимизировать индивидуальные программы профилактики и 
медицинской реабилитации пациентов с ХВГ. 

Ключевые слова: хронические вирусные гепатиты, регрессионные модели течения заболевания, 
социально-психологический статус, полиморфизм генов цитокинов, дети, подростки. 

It is difficult to underestimate the problem of pediatric viral hepatitis (VH), therefore the rise of their 
prevalence determine the importance of patient’s life quality improvement. Authors present regres-
sion models of chronic VH (CVH) course in 33 patients – children and adolescents aged 7–17 years. 
Examination included clinical examination, psychological questioning, molecular genetic study of 
polymophous (SPN) variants of cytokine system genes (interleukine1β, interleukine 6, toll-like recep-
tor 3). The goal of presenting the examination was to study influence of interleukine genes polymor-
phism upon CVH characteristics (duration, inflammatory activity, presence of virusemia) and upon 
social and psychological state of patients. Results of the study permit to optimize individualized pro-
grams of prophylaxis and rehabilitation in cases of pediatric CVH. 

Key words: chronic viral hepatitis, regression models of diseases course, social and psychological state, 
polymorphism of cytokine genes, children, adolescents.

Контактная информация:

Шапкина Ольга Александровна – к.м.н., старший научный сотрудник научно-организационного отдела 

профилактики и реабилитации Нижегородского НИИ детской гастроэнтерологии Минздрава России 

Адрес: 603095 г. Н. Новгород, ул. Семашко, 22

Тел.: (831) 436-60-91, E@mail: Olga_ Shapkina58@mail.ru

Статья поступила 13.05.13, принята к печати 2.10.13.

© Коллектив авторов, 2013

О.А. Шапкина, Р.А. Маткивский, С.В. Романова, Н.А. Дементьева, Е.В. Ермолина    

ОСОБЕННОСТИ  ТЕЧЕНИЯ  ХРОНИЧЕСКИХ  ВИРУСНЫХ  ГЕПАТИТОВ 
И  СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО  СТАТУСА  БОЛЬНЫХ  ДЕТЕЙ 

И  ПОДРОСТКОВ:  ВЛИЯНИЕ  ПОЛИМОРФИЗМА  ГЕНОВ  ЦИТОКИНОВ 
(РЕГРЕССИОННЫЕ  МОДЕЛИ)  

ФГБУ Нижегородский НИИ детской гастроэнтерологии Минздрава России, г. Н. Новгород, РФ  



36 Педиатрия/2013/Том 92/№ 6

ной только для уровня общительности ребенка 

(р=0,01). 

При включении в регрессионную модель актив-

ности воспалительного процесса в печени данных 

по полиморфизму гена цитокина TLR3 коэффици-

ент уровня психической ригидности по сравнению 

с константой возрос в 1,7 раза (при сохранении тен-

денции достоверной значимости, р=0,1) (табл. 3). 

При рассмотрении моделей регрессионной 

зависимости сохранения виремии при включении 

показателей полиморфизма генов IL1β, IL6, TLR3 

было получено изменение коэффициентов по абсо-

лютным значениям до достоверного уровня для 

показателей психической ригидности – с 0,30 до 

0,46 и общительности – с –0,32 до –0,45 для поли-

морфизма IL6. Это свидетельствует о возможной 

взаимосвязи определенной психологической моде-

ли поведения больного ребенка с полиморфизмом 

генов цитокинов. Связь виремии с успешностью 

обучения наблюдалась на уровне тенденций при 

рассмотрении в моделях с учетом факторов IL1β и 

TLR3 (табл. 4). 

Заключение 

Течение ХВГ В и С у детей сопровождается 

нарушениями социально-психологического ста-

туса с увеличением личностной тревожности, 

психического напряжения, снижением умствен-

ной работоспособности и способности к обу-

чению. Наряду с установленными причинами 

на выявленные изменения могут влиять гене-

тические факторы, в частности полиморфизм 

генов ИЛ. Построение регрессионных моде-

лей выявило наличие взаимосвязи психолого-

педагогических, личностных параметров ребен-

ка с такими характеристиками ХВГ, как дли-

тельность, активность воспаления, виремия при 

выявлении у наблюдаемых детей SNP-мутаций 

в генах IL1β, IL6, TLR3. Полученные данные 

требуют дальнейшего изучения с увеличени-

ем численности наблюдаемых пациентов. Это 

поможет оптимизировать индивидуальные про-

граммы профилактики и реабилитации пациен-

тов с ХВГ с учетом исследования полиморфизма 

генов цитокинов.

Таблица 4

Коэффициенты регрессионных уравнений психолого-педагогических показателей 
от наличия виремии с учетом полиморфизмов генов ИЛ у детей с ХВГ

Показатели С учетом IL1β С учетом IL6 С учетом TLR3

Константа 1,25 (р=0,01) 1,3 (р=0,02) 1,44 (р=0,00)

Умственная 
работоспособность

–0,01 (р=0,93) –0,01 (р=0,94) 0,11 (р=0,42)

Успешность 
обучения

0,3 (р=0,10) 0,22 (р=0,23) 0,27 (р=0,10)

Психическая 
ригидность

0,28 (р=0,19) 0,46 (р=0,05) 0,25 (р=0,20)

Общительность –0,31 (р=0,11) –0,45 (р=0,04) –0,35 (р=0,07)
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