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Поражение печени при инфекции, вызываемой varicella zoster, встречается редко. 
В статье представлен случай необычного течения ветряной оспы у ребенка раннего возраста (1,5 месяца). Описано развитие
острого гепатита на фоне течения заболевания. 
Приведенное клиническое наблюдение наглядно демонстрирует, что вирус varicella zoster, также, как и другие вирусы из се-
мейства герпеса является вторично-гепатотропным и способен вызывать острый гепатит. Данный опыт позволяет рекомендо-
вать проводить оценку функции печени у больных ветряной оспой, и, в случае обнаружения отклонений дополнять стандартную
терапию назначением гепатопротекторов.
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A case of acute hepatitis with chickenpox in a young child
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Liver damage from varicella zoster infection is rare.
The article presents a case of an unusual course of chickenpox in a young child (1.5 months). The development of acute hepatitis against the background of the
course of the disease is described. 
This clinical observation clearly demonstrates that the varicella zoster virus, like other viruses from the herpes family, is secondary hepatotropic and is capable of
causing acute hepatitis. This experience allows us to recommend assessing liver function in patients with chickenpox, and, if abnormalities are found, supplement
the standard therapy with the appointment of hepatoprotectors.
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Ветряная оспа является распространенной ин-
фекцией, традиционно рассматриваемой в качестве
«детской», так как большинство людей переносят это
заболевание в детском возрасте. В европейском реги-
оне и других странах с умеренным климатом, 90% де-
тей инфицируются в течении первого десятилетия жизни
[1]. К 10—14 годам практически все люди приобретают
иммунитет [2]. В структуре возрастной заболеваемости
ветряной оспой самая высокая заболеваемость отмеча-
ется среди детей 3—6 лет, затем 1—2, и 7—14 лет. На-
именьшие показатели заболеваемости регистрируются
среди детей в возрасте до 1 года, новорожденные боле-
ют крайне редко [1]. Так, по данным Роспотребнадзора,
за 2018 год в Российской Федерации зарегистрирова-

но 837 829 случаев ветряной оспы, из них 791 002
(94,4%) — у детей, в том числе 768 762 (91,8%) — в
возрасте до 14 лет [3]. В структуре общей инфекцион-
ной заболеваемости доля ветряной оспы составляет от
1,5 до 3% [4]. 

Возбудитель ветряной оспы — вирус varicella zoster
относится к семейству Herpesviridae субсемейству
Alphaherpesvirinae, роду Varicellavirus [5]. Несмотря на
имеющуюся у Herpesviridae гепатотропность, осложне-
ния, ассоциированные с поражением печени, при ин-
фекции, вызываемой varicella zoster, у иммунокомпе-
тентных лиц редки. Данные относительно их частоты
значительно разнятся. Так, при анализе структуры ос-
ложнений ветряной оспы среди 335 госпитализирован-
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ных детей, гепатит составил лишь 1% [6]. По данным
же других авторов, повышение уровня трансаминаз
без других симптомов поражения печени отмечается у
1/3 пациентов [7]. Случаи гепатита с острым наруше-
нием функции печени редки, но зачастую являются фа-
тальными. Большинство случаев, описанных в литерату-
ре — у пациентов с иммуносупрессией в результате
спленэктомии, пересадки внутренних органов и/или ко-
стного мозга, ВИЧ-инфекции, приема кортикостеро-
идов и других иммуносупрессивных препаратов [8—
10]. Смертность от печеночной недостаточности, вы-
званной зостер-инфекцией, очень высока. Имеются со-
общения о выживших пациентах, получивших курс тера-
пии противовирусными препаратами и экстренную
трансплантацию печени [9]. Описан клинический слу-
чай острой VZV-инфекции, протекавшей по типу фуль-
минантного гепатита с дебютом в виде острой абдоми-
нальной боли без типичной ветряночной сыпи, с фаталь-
ным исходом [10]. Отдельно рассматривается пробле-
ма врожденной ветряной оспы, для которой характерно
значительно более тяжелое течение заболевания. Чем
позже появляются признаки врожденной ветряной оспы,
тем тяжелее течение заболевания и больше вероятность
развития осложнений, в том числе гепатита. Наиболее
тяжело заболевание протекает в случае появления сыпи
у матери в течение 5 дней до и 2 дней после родов. При
этом летальность достигает 30% [2].

При биопсии печени у пациентов с ветряночным ге-
патитом обнаруживаются очаги экстрамедуллярного
кроветворения в печени, экспрессия антигена вируса
varicella zoster в цитоплазме макрофагов стромы пор-
тальных трактов, фибриноидный некроз стенок мелких
сосудов [2, 11]. Описывают также случаи обширного
геморрагического некроза печени с апоптозом гепа-
тоцитов и увеличением лимфоцитов с преобладанием
лимфоидных клеток в портальных областях [12—14]. 

Цель работы — описание собственного наблюдения
развития острого гепатита у ребенка с ветряной оспой.

Получено информированное согласие родителей.

Клиническое наблюдение
Пациент М., мальчик, возраст на момент пос-

тупления — 1 месяц 14 дней. Находился в Детском науч-
но-клиническом центре инфекционных болезней (ФГБУ
ДНКЦИБ ФМБА России) с 04.12.2020 по 11.12.2020.
Ребенок поступил на 6-ой день болезни по направле-
нию участкового педиатра в экстренном порядке. 

Из анамнеза известно, что ребенок от первой бере-
менности, первых родов на 42 неделе. Беременность
протекала с угрозой прерывания на 6 неделе, далее —
физиологически. Роды физиологические с амниотоми-
ей и эпизиотомией. Масса тела при рождении 3960 г,
длина — 54 см. Доношенный, зрелый. Оценка по шкале
Апгар 8/9 баллов. Из роддома выписан на 5 сутки.
В периоде новорожденности отмечалась неонатальная
желтуха (уровень билирубина не исследован). Профи-
лактическая вакцинация выполнена согласно Наци-
ональному календарю, получил БЦЖ и V1 гепатит B в

роддоме, V2 гепатит B в возрасте 1 мес. На смешанном
вскармливании с рождения. Аллергоанамнез, со слов
матери, не отягощен. Семейный анамнез — у прадедуш-
ки по линии матери сахарный диабет 2 типа, в осталь-
ном, со слов, без особенностей. До настоящего заболе-
вания ничем не болел. За первый месяц жизни прибавил
1 кг 300 г.

Эпидемиологический анамнез: мать переносила вет-
ряную оспу — лихорадка с 09.11.2020 по 12.11.2020,
период высыпаний с 13.11.2020 по 18.11.2020, ле-
чилась на дому. Контакты с больными ВИЧ, вирусными
гепатитами, туберкулёзом отрицают. Инъекции, пере-
ливания крови и препаратов крови, травмы, операции
отрицают. Выезд за пределы города проживания
(Санкт-Петербург) отрицают. 

Ребёнок заболел 29.11.2020. Заболевание нача-
лось остро с появления везикулярных высыпаний на ко-
же. Самочувствие мальчика оставалось удовлетвори-
тельным, аппетит не снижался, отмечался субфебрили-
тет 37,1°С—37,5°С. С 30.11.2020 по 02.12.2020 по-
являлись новые элементы сыпи, больше на лице, в об-
ласти затылка, вокруг ушных раковин со сгущением,
единичные элементы с признаками вторичного инфици-
рования. Мать самостоятельно давала ребенку диме-
тинден, производилась обработка элементов бриллиан-
товой зеленью, клотримазолом, бацитрацин+неомици-
ном. Новых элементов сыпи не было с 02.12.2020. Со
слов мамы, в последние 3 дня присоединился насморк
со слизистым отделяемым, беспокойство. В ночь на
04.12.2020 отмечался подъем температуры тела до
38,0°С (дан ибупрофен 50 мг разово, с положитель-
ным эффектом). Днем 04.12.2020 осмотрен участко-
вым педиатром на дому, направлен на госпитализацию
в ДНКЦИБ. 

При поступлении общее состояние средней тяжести.
На осмотр реагирует негативно (плачет). Аппетит со-
хранен, срыгивания редкие, необильные. Сон не нару-
шен. Большой родничок нормотоничный, 2,5 х 2 см, у
костного края. Сохраняется лихорадка до 38,6°С. Ре-
бенок правильного телосложения, физическое развитие
выше среднего — вес 5,0 кг, рост 60 см. Кожные покро-
вы и видимые слизистые физиологической окраски, рас-
пространенная полиморфная сыпь (пятно-папула-везику-
ла-пустула), преимущественно на лице, единичные пус-
тулы под корочкой на гиперемированном фоне в облас-
ти щек, височных областей, на теле, конечностях с при-
знаками вторичного инфицирования. Зев умеренно ги-
перемирован, единичные везикулы на мягком небе.
Миндалины не увеличены, налетов нет. Язык розовый,
чистый. Периферические лимфоузлы: пальпируются за-
тылочные и заднешейные до 0,5 см с двух сторон, под-
вижные, эластичные, безболезненные, прочие группы
при пальпации не определяются. ЧСС — 145 ударов в
минуту. ЧДД — 30 в минуту. АД — 88/52 мм рт.ст. Тоны
сердца ясные, ритмичные, шумов нет. При аускультации
над легочными полями дыхание пуэрильное, хрипы не
выслушиваются. Носовое дыхание слегка затруднено,
скудное серозное отделяемое. Живот при поверхност-
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ной пальпации подвздут, безболезненный. Симптомы
раздражения брюшины отрицательные. Печень паль-
паторно определяется на +1 см из-под края реберной
дуги, эластичная, край острый, безболезнена. Селе-
зенка не увеличена, при пальпации не определяется.
Стул регулярный, 1 раз за прошедшие сутки, кашице-
образный, желтый, без патологических примесей.
Отеки не определяются. Поколачивание по пояснич-
ной области безболезненно. Диурез сохранен, мочит-
ся в памперс обильно, моча светлая. Опорно-двига-
тельный аппарат без видимой патологии. Менингеаль-
ных симптомов нет.

На момент поступления от 04.12.2019 в клиниче-
ском анализе крови определялось нормальное содер-
жание лейкоцитов 11,8 x 109/л (N 6—17,5 x 109/л),
тромбоцитоз 422 x 109/л (N 180—400 x 109/л), 2%
плазматических клеток в лейкоцитарной формуле, в ос-
тальном отклонений от возрастной нормы не обнаруже-
но. Изменений в общем анализе мочи и копрограмме
выявлено не было. В биохимическом анализе крови вы-
раженные явления цитолиза с повышением АЛТ и АСТ
до 10 норм (АЛТ 435,5 Ед/л (N 0—55), АСТ 311 Ед/л
(N 0—70), ЛДГ до 972 Ед/л (N 195 — 450), холестаза —
ГГТП до 173 Ед/л (N 0—50). Уровни билирубина, ЩФ в
пределах возрастной нормы. Отмечалось минимальное
повышение СРБ (6,5 г/л, N 0—5) и снижение альбуми-
на до 36,1 г/л (N 38—54) на фоне нормального коли-
чества общего белка и прочих белковый фракций. Ко-
агулограмма в норме.

Для уточнения возможной причины острого гепатита
проведено дополнительное этиологическое обследова-
ние: по результатам ПЦР крови ДНК ВЭБ, ЦМВ, вируса
герпеса человека 6 типа не обнаружены, выделена
ДНК вируса ветряной оспы (VZV). В ИФА крови антите-
ла (IgM) к вирусам герпеса человека первого и второго
типов, ЦМВ, ВЭБ не обнаружены. Маркеры вирусных
гепатитов А, В, С, Е (ИФА крови) — отрицательны. От-
сутствие клиники сопутствующей патологии, быстрая
положительная динамика и нормальные значения соот-
ветствующих показателей биохимического анализа
крови свидетельствовали против наличия метаболиче-
ских патологий (уровень глюкозы крови свидетельство-
вал в пользу отсутствия гликогенозов, показатели липи-

дограммы — отсутствия патологии обмена липидов, ам-
миака — нарушений цикла мочевины, билирубина и
ГГТП — заболеваний, ассоциированных с патологией
синтеза желчных кислот и прочих заболеваний, проте-
кающих с желтухой и явлениями холестаза). Кроме то-
го, значения альфа-1-антитрипсина, железа и меди бы-
ли не характерными для патологии обмена данных ве-
ществ (показатели в пределах возрастной нормы). Ли-
хорадка у ребенка за все время нахождения в стаци-
онаре не превышала 38°С, что позволило не применять
жаропонижающие (НПВС) препараты. 

На основании данных эпидемиологического анамне-
за (контакт с матерью, переносящей ветряную оспу),
характерной клинической картины (лихорадка, типич-
ные высыпания), лабораторного обследования (обна-
ружение ДНК VZV в крови) выставлен диагноз ветряной
оспы. С учетом отсутствия других этиологических факто-
ров гепатита, поражение печени трактовано как прояв-
ление основного заболевания (ветряной оспы).

При ультразвуковом исследовании органов брюш-
ной полости обнаружено минимальное увеличение пе-
чени и селезенки, диффузные изменения паренхимы пе-
чени. На ЭКГ: неполная блокада правой ножки пучка
Гиса.

С учетом раннего возраста ребенка и признаков
висцеральных нарушений (гепатит), принято решение
провести курс противовирусной терапии. В терапии на-
значен в/в ацикловир 50 мг/кг курсом на 5 дней, в/м
цефтриаксон 250 мг x 1р/д №7 (с учетом признаков
вторичного инфицирования элементов сыпи), гепатоп-
ротектор (урсодезоксихолиевая кислота 125 мг x 1р/д
внутрь), пробиотик. 

На фоне проводимой терапии отмечена быстрая по-
ложительная динамика: свежей сыпи не было со 2-го дня
госпитализации, с 3-го дня нормализовалась темпера-
тура тела, ребёнок стал более активным. Катаральные
явления угасли, носовое дыхание свободное. С третьего
дня госпитализации отмечена тенденция к уменьшению
выраженности явлений цитолиза (динамика показате-
лей АЛТ, АСТ, билирубина представлена на рис.1). 

К моменту выписки сыпь угасла, корочки постепенно
отпадают. Самочувствие ребенка не страдает, мальчик
активный, сон не нарушен. Аппетит хороший, не срыги-
вает, за время госпитализации прибавил 300 г. Ката-
ральных явлений нет. Периферические лимфоузлы не
увеличены. Печень и селезенка при пальпации нормаль-
ных размеров и характеристик. Стул, диурез в норме.
В контрольных анализах — положительная динамика в
виде купирования явлений цитолиза (уровень АСТ нор-
мализовался, АЛТ снизился до 1,5 норм), уменьшения
холестаза (111,4 Ед/л), нормализации СРБ. В клиниче-
ском анализе крови лейкоциты в пределах нормы, СОЭ
не ускорена, относительный лимфоцитоз до 77%. 

Ребенок с улучшением выписан в относительно удов-
летворительном состоянии под наблюдение педиатра
по месту жительства. В контрольных лабораторных ана-
лизах через 10 дней после выписки из стационара от-
мечалась нормализация всех биохимических показате-

Рисунок 1. Динамика показателей биохимического анализа
крови
Figure 1. Dynamics of indicators of biochemical blood test
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лей, отсутствие признаков цитолиза. Клинический ана-
лиз крови в пределах возрастной нормы. Самочувствие
ребёнка в течение последующих 3 месяцев хорошее,
растет и развивается по возрасту, мать жалоб не предъ-
являет. Повторное УЗИ органов брюшной полости, вы-
полненное через 3 месяца после выписки, не выявило
видимых отклонений.

Заключение
Безусловно, поражение печени при ветряной

оспе не является типичным проявлением заболевания. В
данном клиническом случае причиной такого течения
инфекции явился ранний возраст ребенка. С учетом дат
заболевания у матери и сроков инкубации, инфициро-
вание ребенка вероятнее всего произошло в неона-
тальном периоде, а, как известно, для новорожденных
характерно более тяжелое течение болезни. В то же
время, исследование уровня печеночных трансаминаз
не является рутинным исследованием при ветряной ос-
пе, и оценить истинную частоту поражений печени при
инфекции, вызванной VZV, затруднительно. Приведен-
ный случай наглядно демонстрирует, что вирус varicella
zoster, также, как и другие вирусы из семейства герпеса
является вторично-гепатотропным и способен вызывать
острый гепатит. Данный опыт позволяет рекомендовать
проводить оценку функции печени у больных ветряной
оспой, и, в случае их обнаружения, дополнять стандарт-
ную терапию назначением гепатопротекторов.
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