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Вирусный гепатит А у детей: 
ложное благополучие?
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В статье приводятся актуальные данные по состоянию проблемы гепатита А (ГА) у детей в Российской Федерации, описывают-
ся клинико-эпидемиологические особенности редких случаев тяжелого течения заболевания и патогенетические механизмы
поражения печени при ГА, опосредованные клеточными иммунными реакциями. Цель. Выявить клинико-эпидемиологические
особенности современного течения ГА и его исходов у детей Санкт-Петербурга в период 2018—2023 г. Материалы и
методы. В исследование включено 89 детей с диагнозом ГА, находящихся на лечении в ФГБУ ДНКЦИБ России в 2018—2023 г.
Представлен анализ особенностей течения заболевания у данной группы больных с использованием клинико-анамнестических,
эпидемиологических, биохимических, вирусологических и инструментальных данных.  Результаты. Анализ источников инфи-
цирования показал высокую частоту заражения ГА в семейных очагах (44,9 ± 0,8%) и существенно реже в ДДУ и школе
(7,9 ± 1,0%). Остается высокой частота заболеваемости детей с неустановленными источниками инфицирования (47,2 ± 0,7%).
Треть всех случаев заболевания явились завозными из южных регионов. Большинство детей, госпитализированных в стаци-
онар, переносили желтушный ГА (64,0 ± 0,6%), средней степени тяжести (79,8 ± 0,5%). Тяжелая степень тяжести ГА регистри-
ровалась у 6 больных (6,7 ± 1,0%). В ходе исследования у 17 (19,1 ± 0,9%) пациентов было установлено затяжное, осложнен-
ное течение болезни, включая асцит и апластическую анемию (12,6 ± 2,2%). Выпот в брюшной полости выявился у 4 больных с
тяжелой степенью тяжести и у 5 больных со средней степенью тяжести ГА. Выводы. В настоящее время отмечается тенденция к
росту заболеваемости ГА в Российской Федерации и Санкт-Петербурге, особенно среди школьников (56,2%). Наблюдается
достаточно высокая частота тяжелых (6,7%) и осложненных форм (19,1%) заболевания. Обращает на себя внимание рост слу-
чаев асцита и апластической анемии при ГА.
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The article presents current data on the state of the issue of Hepatitis A (HA) in children in the Russian Federation and describes clinical and epidemiologic features
of rare cases of severe course of the disease, as well as pathogenetic mechanisms of liver damage mediated by cell immune response.
Objective. To identify clinical and epidemiologic features of the modern course of HA and its outcomes in children of Saint Petersburg within the period of 2018—
2023.  Materials and methods. The study included 89 children diagnosed with HA, undergoing treatment at the Children's Research and Clinical Center for
Infectious Diseases from 2018 to 2023. The analysis of disease progression in this group of patients was presented using clinical-anamnestic, epidemiologic, bio-
chemical, virologic and instrumental data. Results. The analysis of infection sources showed a high frequency of HA infection within the family (44.9 ± 0.8%) and
significantly less in childcare facilities and schools (7.9 ± 1.0%). The frequency of children with unidentified sources of infection remained high (47.2 ± 0.7%).
One-third of all disease cases were imported from southern regions. Most hospitalized children had icteric HA (64.0 ± 0.6%) of moderate severity (79.8 ± 0.5%).
Severe HA was observed in 6 patients (6.7 ± 1.0%). During the study, 17 patients (19.1 ± 0.9%) had a prolonged, complicated course of the disease, including
ascites and aplastic anemia (12.6 ± 2.2%). Ascites was found in 4 patients with severe severity and in 5 patients with moderate severity of HA. Conclusions. Cur-
rently, there is an upward trend in the incidence of HA in the Russian Federation and Saint Petersburg, especially among schoolchildren (56.2%). A rather high fre-
quency of severe (6.7%) and complicated forms (19.1%) of the disease is observed, and the growth of ascites and aplastic anemia cases in HA draws particular
attention.
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Гепатит А (ГА) продолжает оставаться одной
из актуальных проблем мирового здравоохранения.
Впервые термин «гепатит А» предложил в 1947 году
Ф. Мак-Коллум, но лишь через 26 лет в 1973 г. этот ви-
рус — вирус гепатита А (ВГА) был открыт С. Фейнсто-
ном. Он относится к семейству Picornaviridae, не имеет
оболочки и содержит одноцепочечную РНК, упакован-
ную в белковый капсид. Установлено 7 генотипов ВГА,

однако только генотипы I—III и VII инфицируют человека
и подразделяются на подтипы А и В. Наиболее распро-
страненным является IА генотип, встречающийся во
всем мире (Южной и Северной Америке, Европе, Азии
и Африке). Генотип IB преобладает на Ближнем Востоке
и в Южной Африке. Генотип II встречается не так часто,
генотип III генотип широко циркулирует в Азии, Европе,
на Мадагаскаре и в США. Генотип VII ответственен за
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два эпидемиологически связанных случая фульминантно-
го гепатита в Сьерра-Леоне (Западная Африка). Однако
среди случаев ГА, протекающих с острой печеночной не-
достаточностью, чаще обнаруживается IB генотип, что по-
зволяет предположить его потенциально более высокую
вирулентность [1]. 

Эпидемические вспышки ГА всегда связывали с ак-
тивными военными действиями. Так было в ХVII, ХVIII, ХIX
веках, когда эту болезнь называли «солдатской желту-
хой», так было и в XX веке — в большинстве армий, уча-
ствовавших в Первой и Второй мировых войнах, эпиде-

мия ГА не имела своего завершения, да и в конце ХХ ве-
ка в период ведения военных действий на Северном
Кавказе среди военнослужащих, переносящих инфек-
ционные заболевания, 48,2—64,8% случаев приходи-
лось на вирусные гепатиты, среди которых лидирующим
был ГА [2]. По оценкам ВОЗ, в 2016 году ГА во всем
мире унес жизни 7134 человека (что составляет 0,5%
общей смертности от вирусного гепатита). Самая высо-
кая заболеваемость ГА зарегистрирована в развиваю-
щихся странах, включая Африку, Центральную и Юж-
ную Америку и Юго-восточную Азию. Вместе с тем, он
встречается во многих странах мира и возникает как в
виде единичных случаев, так и в виде эпидемий, кото-
рые имеют тенденцию к цикличности. Несмотря на то,
что в последние 30 лет наблюдается неуклонное сниже-
ние заболеваемости, особенно в Российской Федера-
ции (со 171,0 до 2,95 случ. на 100 тыс. нас.), в послед-
нее десятилетие отмечались многочисленные эпидеми-
ческие вспышки ГА в странах, где ранее он регистриро-
вался редко (рис. 1). 

Сегодня много говорится о половом пути передачи
ГА. Так, в 15 странах Западной Европы выявлялись оча-
ги от десятка до нескольких сотен случаев ГА и особен-
но часто они регистрировались в группах сексуальных
меньшинств (MSM) [3]. В США с 2016 по 2022 г. в
33 штатах было зарегистрировано более 32 тыс. случаев
ГА, из которых 324 завершились летальным исходом
[4]. Появились новые данные о возрастном дрейфе ГА и
его течении. Чаще и тяжелее стали болеть взрослые, что
обусловлено высокой коморбидностью с другими забо-
леваниями [5]. Хотя ГА является острым, в основном
бессимптомным и самоограничивающимся заболевани-
ем, его проявления могут быть разнообразными. Он мо-
жет варьировать от бессимптомной формы до фульми-
нантной, которая встречается крайне редко. 

Помимо типичных форм встречаются и осложнен-
ные, которые включают длительный холестаз и внепече-
ночные проявления [6]. На рост необычно тяжелых слу-
чаев ГА среди детей указывают многие исследователи
[7]. В Российской Федерации ГА сохраняет свое доми-
нирующее положение в структуре вирусных гепатитов. 

На рисунке 2 приведены данные по заболеваемости
ГА в Российской Федерации и Санкт-Петербурге в
2018—2023 г. (на 100 тыс. нас.). 

Отмечена тенденция к снижению заболеваемости ГА
в период пандемии COVID-19 (2019—2020 г. до 2,29 —
1,43 на 100 тыс. нас.). Однако в последние два года
вновь наметилась отчетливая тенденция к увеличению
числа больных ГА. 

В возрастной структуре заболеваемости превалиру-
ют взрослые (рис. 3).

Ранее считалось, что ВГА представляет собой клас-
сический цитопатический вирус, оказывающий прямое
цитопатогенное действие, следствием чего является не-
кроз гепатоцитов. Однако в 90-е годы прошлого века
эта концепция была опровергнута. Было показано, что
длительная репликация ВГА в культуре клеток не сопро-
вождается цитолизом гепатоцитов, а фульминантный ГА

Рисунок 1. Многолетняя динамика заболеваемости ГА в Рос-
сийской Федерации
Figure 1. Long-term dynamics of HA incidence in the Russian Fed-
eration
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Рисунок 2. Показатель заболеваемости ГА в Российской Фе-
дерации и Санкт-Петербурге в 2018—2023 г.
Figure 2. HA incidence rate in the Russian Federation and St. Pe-
tersburg in 2018—2023
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Рисунок 3. Абсолютное число больных ГА в РФ в 2018—2023 г.
Figure 3. Absolute number of HA patients in the Russian Federation
in 2018—2023
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характеризуется низким уровнем вирусемии. В настоя-
щее время полагают, что поражение печени при ГА
обусловлено не столько самим вирусом, сколько кле-
точными иммунными реакциями человека. Ранее в ис-
следованиях, касающихся ГА, большое внимание уделя-
лось теории отложения иммунных комплексов, однако
Fleischer B. и Fleischer S. показали в своей работе, что
поражение печени при ГА обусловлено не вирусным ци-
топатогенным эффектом, а иммунопатологической ре-
акцией, вызванной сенсибилизированными цитотокси-
ческими Т-лимфоцитами (ЦТЛ-Т) на инфицированные ге-
патоциты. Кроме того, их исследования указывают на
обогащение CD4-8-Т-клеточных рецепторов альфа-бе-
та-цепями отрицательными Т-лимфоцитами в месте вос-
паления. Предполагают, что именно эти клетки играют
ведущую роль в противовирусной реакции [8]. 

Рост актуальности проблемы ГА среди детей в по-
следние несколько лет определяет появление большой
когорты пациентов с риском развития тяжелых и ослож-
ненных форм болезни. Поэтому на сегодняшний день
особую важность приобретает ранняя диагностика ГА,
вакцинопрофилактика и улучшение санитарно-гигиени-
ческих условий населения [9].

Целью исследования явилось выявление клини-
ко-эпидемиологических особенностей современного те-
чения ГА и его исходов у детей Санкт-Петербурга в пе-
риод 2018—2023 г.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования были 89 детей с ост-

рым ГА, госпитализированные в ДНКЦИБ в период с
2018 по 2023 г.

Нами проведен анализ клинико-анамнестических,
эпидемиологических, биохимических, вирусологиче-
ских и инструментальных данных 89 детей, госпитализи-
рованных в ДНКЦИБ в период с 2018 по 2023 г. с диаг-
нозом ГА. Диагноз был поставлен на основании: сбора
анамнеза, клинических данных (желтуха, лихорадка,
боли в животе, темная моча, тошнота, рвота, зуд, гепа-
томегалия), лабораторных методов исследования (кли-
нический и биохимический анализ крови с анализом
динамики показателей АлТ, АсТ, общего билирубина и
его фракций, щелочной фосфатазы, ГГТ, протеинограм-
мы, коагулограммы; серологическое обследование на
маркеры вирусных гепатитов anti HAV IgM, anti HЕV
IgM, HBsAg, HBeAg, HBeAB, anti-HCV, RNA HCV), инст-
рументальных методов исследования (УЗИ органов
брюшной полости). Пациенты были разделены на 2
группы: 1 группа — с гладким течением ГА — 72 чел.
(80,9 ± 0,5%); 2 группа с затяжным, осложненным тече-
нием — 17 чел (19,1 ± 0,9%). В группу с осложненным
течением вошли пациенты с затяжным холестатическим
гепатитом, асцитом и апластической анемией.

Результаты и их обсуждение
Анализ источников инфицирования у 89 паци-

ентов с ГА показал, что большинство детей инфицирова-
лись в семьях (40 чел. — 44,9 ± 0,8%), заражение ГА в ре-

зультате контакта с больными в ДДУ, школе в последние
годы происходило реже (7 чел. — 7,9 ± 1,0%), однако, ос-
талась высокой частота детей с неустановленными источ-
никами инфицирования (42 чел.— 47,2 ± 0,7%) (рис. 4). 

Среди заболевших треть детей (29 чел. — 32,6 ±
± 0,8%) в инкубационный период находились в южных
регионах (Таджикистан, Турция, Узбекистан, Крым), что
позволяет считать эти случаи завозными. Дети школьно-
го возраста составили более половины — 56,2 ± 0,7%
(50 чел.), младшего до 3 лет — 24,7 ± 0,9% (22 чел.), из
них 10,1 ± 1,0% не посещали детские дошкольные уч-
реждения (рис. 5). 

Сезонности в выявлении заболевания ГА в период
2018—2023 г. нами не отмечено. По-прежнему, в ста-
ционар поступали дети с манифестными, в большинстве
с желтушными формами заболевания — 64,0 ± 0,6%
(57 чел.), безжелтушный ГА составил 33,7 ± 0,9%
(30 чел.). И только 2 детей (2,3 ± 1,0%), выявленные по
контакту и госпитализированные по эпидемическим по-

Рисунок 4. Источники инфицирования детей ГА (n = 89)
Figure 4. Sources of HA infection in children (n = 89)
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Рисунок 5. Возрастная структура больных с ГА (n = 89)
Figure 5. Age structure of HA patients (n = 89)
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Рисунок 6. Частота регистрации манифестных и бессимптом-
ных форм и степени тяжести заболевания у детей в период
2018—2023 г. (%)
Figure 6. Frequency of registration of manifest and asymptomatic
forms and severity of the disease in children in the period 2018—
2023 (%)
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казаниям, были с бессимптомной иннапарантной фор-
мой болезни. По степени тяжести все больные ГА рас-
пределились соответственно: легкой формы — 12 чел.
(13,50 ± 1,1%), средне-тяжелой — 71 чел. (79,8 ±
± 0,5%), тяжелой формы — 6 чел. (6,7 ± 1,0%). То есть,
как и в предыдущие годы, превалировали больные со
средней степенью тяжести болезни, но отмечалась тен-
денция к росту больных с тяжелой формой (рис. 6).

Дети со средней и тяжелой степенью тяжести посту-
пали с высоким цитолизом. Высокие уровни трансами-
наз отмечались на протяжении всего периода заболе-
вания. Средние максимальные показатели АЛТ в груп-
пах больных с осложненным и гладким течением соста-
вили 2316,4 ± 332,7 ед/л и 1157,2 ± 267,7 ед/л соот-
ветственно (рис. 7). Гипербилирубинемия у пациентов с
осложненным течением достигла 106,0 ± 22,9 мкмоль/л
и 69,3 ± 14,5 мкмоль/л в группе с гладким течением.
Однако, к моменту выписки общий билирубин в группах
снизился до 36,4 ± 7,9 мкмоль/л и 21,5 ± 4,7 мкмоль/л
(рис. 8). Нормализация пигментного обмена в группе с
гладким течением регистрировалась у большинства
больных — у 53 (73,6 ± 0,69%) пациентов, а в группе с
осложненным течением в 2 раза реже — у 6 (35,3 ±
± 1,9%) пациентов. Динамика АЛТ в обеих группах бы-
ла значимой, но также в группе с гладким течением

средние показатели АлТ были существенно ниже, чем в
группе с осложненным течением (181,3 ± 12,3 ед/л;
320,4 ± 58,9, р < 0,05) (рис. 7). Однако частота же боль-
ных с минимальной гиперферментемией (1—1,5 нормы)
при выписке в этих группах существенно не различа-
лась. Так, в группах с гладким и осложненным течением
минимальный уровень АЛТ регистрировался в 31,9 ±
± 1,0% и 35,3 ± 1,9% случаев, а АСТ в 59,7 ± 0,8% и
64,7 ± 1,4% случаев, соответственно (р > 0,05). 

У всех 89 больных ГА завершился выздоровлением.
Однако у 4 детей (4,5 ± 1,0%), переносящих желтуш-
ную цитолитическую форму с холестатическим компо-
нентом болезнь имела затяжное течение (более 3 мес.),
осложнившееся у 2 развитием аплазии кровотворения
(2-х и 3-х ростковой), потребовавшей лечения в гемато-
логическом стационаре. Этот факт заслуживает особо-
го внимания, поскольку ГА является предотвратимым за-
болеванием.

Наиболее частым осложнением в нашем исследова-
нии был асцит. Считается, что асцит возникает из-за ве-
нозной или лимфатической обструкции при поражении
печени или снижения онкотического давления из-за ги-
поальбуминемии во время болезни [10, 11]. Это ослож-
нение выявилось у 4 больных с тяжелой формой болез-
ни, у которых имело место кратковременное минималь-
ное снижение альбумина до 30—32 г/л, фибриногена
до 1,8—1,9 г/л и повышение МНО до 1,2 (т.е. имели
место начальные признаки острой печеночной недоста-
точности), а также у 5 больных со средней степенью тя-
жести без гипоальбуминемии и гипофибриногенемии. 

По результатам УЗИ исследования, асцитическая
жидкость в большинстве случаев обнаруживалась в ма-
лом тазу (54,1 ± 2,2%) и брюшной полости (45,9 ±
± 2,4%) и появлялась уже на 1—2 день госпитализации
у всех пациентов с осложненным течением ГА. 

Холестатическая фаза ГА со стойко повышенным бил-
лирубином отмечалась у 2 больных. Холестаз может быть
обусловлен воспалительной реакцией цитокинов [12].
TNF-alpha и IL-1 ингибируют MRP2, который является од-
ним из белков, играющих роль в экскреции билирубина. 

Выводы 
Снижение показателей заболеваемости ГА в ми-

ре создает ложное представление об эпидемиологиче-
ском благополучии. Отмечается тенденция к росту за-
болеваемости в Российской Федерации и Санкт-Петер-
бурге без снижения частиты развития тяжелых и ослож-
ненных форм болезни.

В возрастной структуре больных ГА преобладают
дети школьного возраста — 56,2 ± 0,7%.

В ходе данного исследования установлено, что
частота осложненного течения ГА составила 19,1 ±
± 0,9%, включая такие серьезные осложнения, как ас-
цит и апластическую анемию 12,6 ± 2,2%. 

Полученные нами данные подтверждают необхо-
димость включения в Национальный календарь профи-
лактических прививок плановую иммунизацию детей
против ГА.

Рисунок 7. Динамика уровня АЛТ с осложненным и гладким те-
чением ГА (в ед/л)
Figure 7. Dynamics of ALT levels with complicated and smooth HA
(in U/L)
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Рисунок 8. Динамика уровня билирубина с осложненным и
гладким течением ГА (в мкмоль/л)
Figure 8. Dynamics of bilirubin levels with complicated and smooth
HA (in μmol/L)
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