
Вирусные гепатиты (ВГ) наряду с наследственной 

отягощенностью и дефектами питания признаются зна-

чимыми факторами развития патологии органов пище-

варения [1]. 

Диагностика патологии органов пищеварительной 

системы по показателям в сыворотке крови гастрина, 

пепсиногена-I, трипсина является информативной и 

позволяет отобрать больных для последующего инстру-

ментального обследования [2]. В литературе практиче-

ски отсутствуют публикации, посвященные изучению 

указанных параметров при острых инфекционных забо-

леваниях у детей, включая ВГ.

Результаты работы основываются на данных обсле-

дования, лечения и наблюдения 104 детей в возрасте 

от 3 до 15 лет, больных ВГА, из них 54 мальчика и 50 

девочек. 

Диагноз ВГА ставили на основании клинических 

и лабораторных данных по диагностическому стан-

дарту, подтверждали положительными результата-

ми иммуноферментного анализа – анти-HAV IgМ и 

отрицательными результатами к ВГВ (HBsAg, HBeAg, 

анти-HBe, анти-HBc IgM и анти-HBc суммарные, анти-

HBs), ВГС (анти-HCV суммарные) и ВГD (анти-HDV 

IgM и анти-HDV IgG) с тест-системами института эпи-

демиологии и микробиологии г. Нижнего Новгорода 

«Диагностические системы». Эти исследования прово-

дили в острый период болезни с интервалом 10–14 дней 

(2–3 раза) и при каждом диспансерном осмотре ребенка 

в течение 6 месяцев. У всех больных была диагностиро-

вана желтушная форма заболевания – легкая.

Все больные получали терапию в соответствии со 

стандартами (базисная терапия: диета и режим; витами-
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При наблюдении и обследовании 104 детей с легкой желтушной формой вирусного гепатита А (ВГА) 
выявлена повышенная функциональная активность поджелудочной железы по уровню трипсина 
сыворотки крови в остром периоде болезни, что позволяет рассматривать ВГА как фактор риска раз-
вития патологии поджелудочной железы (ПЖ) у детей. Определение групп риска развития патологии 
ПЖ у детей, больных легкой формой ВГА, позволит своевременно проводить превентивные меро-
приятия и увеличить долю здоровых детей. 

Ключевые слова: вирусный гепатит А, дети, кортизол, общий IgE, гастрин, пепсиноген-I и трип-
син сыворотки крови.

Examination and follow up of 104 children with mild icteric viral hepatitis A (VHA) showed increased 
functional pancreatic activity according to serum tripsin level in acute period of disease. These data sup-
pose that VHA is risk factor of pancreatic pathology in children. Identification of groups with high risk 
of pancreatic pathology development among children with mild icteric VHA assists to well-timed preven-
tive measures and to increase of complete recovery rate. 
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с пищевой аллергией (ПА). Повышенные показатели 

кортизола по сравнению с нормой (617,96 нг/мл) у боль-

ных ВГА отмечались чаще (69,23%), чем у детей груп-

пы сравнения (53,33%), но без статистически значи-

мых различий (ОР=1,30; АР=15,90%; р=0,17). Следует 

отметить, что показатели кортизола, не превышающие 

норму, при ВГА отмечались лишь у детей с аллерги-

чески измененной реактивностью, а именно: с ПА и с 

факторами риска развития атопии (с наследственно-

стью, отягощенной аллергическими заболеваниями, 

или реакцией организма на введение докорма и прикор-

ма), отражая их низкую адаптацию в условиях патоло-

гии. Недостаточность кортизола в сыворотке крови при 

аллергических заболеваниях хорошо известна [3].

Следовательно, желтушные формы ВГА у детей при 

легкой форме болезни сопровождаются повышенной 

функциональной активностью ПЖ – риском разви-

тия панкреатита, что согласуется с результатами зару-

бежных исследователей о соответствии выраженности 

патологического процесса в печени и ПЖ [4]. Трипсину 

– одному из главных ферментов ПЖ – отводится роль 

стартера энтеропротеазной системы, изменяющей рео-

логические свойства и свертывающую систему крови 

[5]. Под воздействием повышенного уровня трипсина 

отмечается активация инфекции, в частности ротави-

русной [6]. Повышенная функциональная активность 

ПЖ у детей при желтушных формах ВГА, являясь 

фактором риска развития панкреатита, по-видимому, 

может способствовать оптимизации инфекционного 

процесса. 

Полученные данные свидетельствуют об актуаль-

ности и практической значимости определения содер-

жания трипсина в сыворотке крови у детей при жел-

тушных формах ВГА, в частности при легкой форме 

болезни. Дальнейшее изучение уровня трипсина у детей 

при желтушных формах ВГА должно предусматривать 

определение его показателей в динамике выздоров-

ления, что позволит выявить группы риска развития 

патологии ПЖ и организовать превентивные мероприя-

тия у данной категории больных. Также целесообраз-

но изучение связи содержания трипсина в сыворотке 

крови с клиническими проявлениями и лабораторными 

показателями желтушных форм ВГА, что позволит про-

гнозировать характер течения заболевания и оптимизи-

ровать стандарты его лечения.

Выводы

1. Установлено, что желтушные формы ВГА у де-

тей, в частности при легкой форме болезни, характе-

ризуются повышенной функциональной активностью 

ПЖ (повышенные показатели трипсина), сопровож-

дающейся высокими значениями общего IgE – инди-

катора аллергического воспаления.

2. Желтушные формы ВГА у детей следует рас-

сматривать как фактор риска развития патологии ПЖ.

3. При желтушных формах ВГА у детей рекоменду-

ется изучение показателей трипсина сыворотки крови в 

динамике выздоровления для выявления группы риска 

формирования патологии ПЖ и совершенствования 

терапии данной категории больных.
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