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НАСЛІДКИ ХОЛЕСТАТИЧНИХ ВАРІАНТІВ ВІРУСНОГО ГЕПАТИТУ А
У ДІТЕЙ

Проведено фізико�хімічне дослідження жовчі у дітей з циклічним і ациклічним варі�
антами вірусного гепатиту А з метою розробки діагностичних критеріїв біліарних по�
рушень унаслідок захворювання. У 105 із 150 обстеженних дітей вірусний гепатит А
перебігав циклічно, а у 45 — ациклічно, з переважанням холестазу. Результати до�
сліджень свідчать про патогенетичну роль холестазу у формуванні холецистохолан�
гітів і холелітіазу внаслідок вірусного гепатиту А у дітей. Виявлення в жовчі факто�
рів холестазу, запалення та літогенезу є показанням для проведення антихолеста�
тичної, протизапальної та літолітичної терапії.
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Вірусний гепатит А є частим інфекцій�
ним захворюванням у дитячому віці і може
бути причиною розвитку біліарних пору�
шень.

У наш час захворювання біліарної зони
у дітей становлять 10 % (А.М. Запруднов,
1991). Найбільш вірогідним способом вияв�
лення групи ризику щодо розвитку пост�
холестатичних порушень біліарної системи
серед хворих на вірусний гепатит А є аналіз
перебігу захворювання: при гострому, цик�
лічному перебігу спостерігається одужання
без ускладнень, при затяжному, ацикліч�
ному — розвиток або поглиблення біліар�
них порушень [1–7].

Таким чином, питання профілактики та
корекції біліарних порушень при вірусному
гепатиті А майже не розроблені, що пов’яза�
но з труднощами ранньої діагностики. Най�
більш перспективним шляхом розвитку ме�
тодів ранньої діагностики є фізико�хімічне
дослідження жовчі.

Ураховуючи теоретичні припущення,
метою даної роботи була розробка діагнос�
тичних критеріїв запальних і літогенних
порушень біліарної зони при вірусному ге�
патиті А у дітей.

Матеріал і методи. Фізико�хімічне до�
слідження жовчі проводили у 150 дітей 5–
14 років з різними варіантами перебігу ві�
русного гепатиту А: у 105 — з циклічним
перебігом і у 45 — з ациклічним. Контроль�
на група складала 17 здорових дітей.

Для дослідження біофізичних власти�
востей жовчі використано мікроскопію в
поляризованому світлі з метою визначення
фазового складу жовчі та механізму криста�
лізації ліпідів за методом Кононенка–За�
пецького (1986) і коагуляційну пробу за ме�
тодом Маkі і Suzuki в модифікації Мансуро�
вої і Шоджонова (1990) як тест на літоген�
ність. При біохімічному дослідженні жовчі
визначали такі компоненти: загальний хо�
лестерин (зХС) за Енгельгардтом–Смирно�
вою, сумарні жовчні кислоти (сЖК) за
Рейнхольдом–Вільсоном, фосфоліпіди
(ФЛ) за Фіске–Субароу. Крім того, встано�
влювали холатохолестериновий коефіцієнт
(ХХК); індекс насичення холестерином
(ІНХ); механізм кристалізації ліпідів (МКЛ);
вивчали реакцію коагуляції (РК). Одержані
дані обробляли статистично.

Результати та їх обговорення. Кількісні
показники жовчі подані в табл. 1. Встанов�
лено, що рівень зХС вище, ніж у контроль�
ній групі, тільки при ациклічному перебігу
вірусного гепатиту А, у дітей з циклічним
перебігом практично не відрізняється від
норми (р>0,05). При ациклічному перебігу
вміст сЖК нижче норми з більшим ступе�
нем вірогідності у порівнянні з показником
при циклічному перебігу. Рівень ФЛ при
циклічному перебігу хвороби нижче конт�
рольних значень, при ациклічному перебігу
ця тенденція зберігається, але абсолютні
значення вмісту ФЛ ще нижчі.
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Обчислені літогенні індекси й якісні
показники жовчі подані в табл. 2. При ацик�
лічному перебігу захворювання всі показни�
ки підвищені з високим ступенем вірогід�
ності, що свідчить про відсутність колоїдної
стабільності та значне підвищення літоген�

полях зору з одиничними на препарат ром�
боподібними кристалами моногідрату холе�
стерину.

Реакція коагуляції мала сумнівні ре�
зультати: при струшуванні жовч лише втра�
чала прозорість.

Таблиця 2. Літогенні індекси й якісні показники жовчі у дітей з різними варіантами
перебігу вірусного гепатиту А (M±m)

Таблиця 1. Кількісні показники жовчі у дітей з різними варіантами перебігу вірусного
гепатиту А, (M±m) мМ/л

Примітка. Різниця достовірна при порівнянні показників: р — здорових і дітей з ациклічним
перебігом захворювання; р

1
 — здорових і дітей з циклічним перебігом захворювання; р

2
 — дітей з

ациклічним і циклічним перебігом вірусного гепатиту. Тут і в табл. 2.

них властивостей жовчі. Відсутність міце�
лярної стабільності, у свою чергу, призво�
дить до випадання нерозчинного у воді хо�
лестерину і його кристалізації з подальшим
літогенезом у жовчному міхурі та жовчних
протоках. При затяжному перебігу вірус�
ного гепатиту А МКЛ — аномальний дис�
клінаційний, з фібрилярними кристалами
ефірів холестерину (показник запального
процесу) та твердими кристалами моногід�
рату холестерину. Що стосується коагуля�
ційної реакції, то при ациклічному перебігу
вірусного гепатиту А відмічалась позитивна
проба, рясний стійкий опад жовто�зеленого
кольору. При циклічному перебігу хвороби
МКЛ переважно дендритний, близький до
нормального, з рідкими кристалами в усіх

Висновки
Фізико�хімічне дослідження жовчі до�

зволяє діагностувати запальні та літогенні
порушення при вірусноиу гепатиті А у дітей
в залежності від характеру перебігу захво�
рювання.

Холестаз може бути тригерним агентом
літогенезу, а також ініціатором запальних
процесів у жовчних шляхах.

Ациклічні (затяжні) варіанти перебігу ві�
русного гепатиту А у дітей прогностично не�
безпечні для розвитку внаслідок цього захво�
рювання холецистохолангітів і холелітіазу.

Виявлення в жовчі факторів холестазу,
запалення та літогенезу є показанням для
проведення антихолестатичної, протиза�
пальної та літолітичної терапії.
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З.В. Елоева
ИСХОДЫ ХОЛЕСТАТИЧЕСКИХ ВАРИАНТОВ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А У ДЕТЕЙ

Проведено физико�химическое исследование желчи у детей с циклическими и ациклическими
вариантами вирусного гепатита А в целях разработки диагностических критериев билиарных
нарушений в исходе заболевания. У 105 из 150 обследованных детей вирусный гепатит А про�
текали циклично, а у 45 — ациклично, с превалированием холестаза. Результаты исследований
свидетельствуют о патогенетической роли холестаза в формировании холецистохолангитов и
холелитиаза в исходе вирусного гепатита А у детей. Обнаружение в желчи факторов холестаза,
воспаления и литогенеза является показанием для проведения антихолестатической, проти�
вовоспалительной и литолитической терапии.

Ключевые слова: исходы вирусного гепатита А, холестаз, литогенез.

Z.V. Yeloyeva
THE OUTCOMES OF CHOLESTATIC VARIANTS OF VIRAL HEPATITIS A IN CHILDREN

Physico�chemical bile study of children who suffer from viral hepatitis A with cyclic and acyclic
course have been carried out as well as the diagnostic criteria of biliary disorders in the termination
of disease has been worked out. The results of investigation carried out the pathogenetic role of cho�
lestasis in the formation of cholecystocholangitis and cholelithiasis in the termination of viral hepa�
titis A in children. The cholestasis, lithogenesis and inflammation factors, revealed in bile, based
the necessity of prescription of anticholestatic, contrinflammatory and litholytic therapy.

Key words: viral hepatitis А outcomes, cholestasis, lithogenesis.
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