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Герпесвирусные инфекции — группа инфекционных заболеваний, вызываемых вирусами из семейства герпесвирусов (Herpesvirus), протекающих в виде инаппарантных, субклинических и клинически манифестных форм.

Цель исследования: изучить клинико-лабораторные особенности герпесвирусных поражений печени у детей. Под наблюдением находилось 115 детей в возрасте 1 месяца-18 лет, больных герпесвирусными гепатитами, находившихся на лечении в Областной детской инфекционной клинической больнице г. Харькова с 2010 по 2014 гг., из них 21 ребенок (18,3%) до 3 лет, 52 (45,2%) – в возрасте 4-11 лет, 42 (36,5%) – 12-18. Верификация диагноза осуществлялась путем выявления в сыворотке крови специфических антител (IgM, IgG) к вирусу простого герпеса 1 и 2 типов (ВПГ), вируса Эпштейна-Барр (ВЭБ), цитомегаловируса (ЦМВ) и вируса герпеса человека 6 типа (ВГЧ-6) методом ИФА, выявления ДНК возбудителя в сыворотке крови методом ПЦР. 
У 17 детей (81,0%) первых трех лет жизни в качестве этиологического фактора гепатита выступал ЦМВ; 3 (14,3%) – ВПГ; 1 (4,7%) – ВГЧ-6, при этом у 18 больных (85,7%) заболевание протекало в тяжелой форме, 3 (14,3%) – среднетяжелой. Клиническая картина заболевания характеризовалась интоксикационным (16 больных, 76,2%) и желтушным (14; 66,7%) синдромами, гепатоспленомегалией (21; 100%). При проведении функциональных проб печени выявлено увеличение активности аминотрансфераз (21 ребенок; 100%), уровня общего билирубина за счет прямой фракции (14; 66,7%), щелочной фосфатазы (ЩФ) и -глутаминтранспептидазы (ГГТП) (15 детей, 71,4%), изменения осадочных проб (11; 52,4%). Среди детей 4-11 лет гепатит имел ВЭБ-этиологию у 37 больных (71,2%), ЦМВ - 7 (13,5%), ВПГ - 4 (7,7%), ВГЧ-6 – 4 (7,7%). У 6 детей (11,5%) регистрировалась легкая форма заболевания, 38 (73,1%) – среднетяжелая форма, 8 (15,4%) – тяжелая. В 34 случаях (91,9%) поражение печени ВЭБ-этилогии входило в симптомокомплекс инфекционного мононуклеоза (ИМ), клиническая картина гепатита при этом проявлялась в виде умеренной гепатоспленомегалии и повышения активности аминотрансфераз (34 ребенка, 100%). В остальных случаях вирусный гепатит, вызванный ВЭБ, ВПГ, ЦМВ и ВГЧ-6, сопровождался умеренно выраженными симптомами интоксикации (14 детей, 77,8%), незначительной выраженностью желтухи (16; 88,9%), гепатоспленомегалией (18; 100%), умеренной гипербилирубинемией за счет прямой фракции (16; 88,9%), повышением активности аминотрансфераз (18; 100%). У детей 12-18 лет причиной гепатита являлся ВПГ у 28 больных (66,7%), ВЭБ – 10 (23,8%), ВГЧ-6 – 2 (4,8%), ЦМВ – 2 (4,8%). У 10 детей (23,8%) отмечалась легкая форма заболевания, 29 (69,0%) – средняя степень, 3 (7,1%) – тяжелая. Как и у детей 4-11 лет, в большинстве случаев ВЭБ-гепатит входил в структуру ИМ (9 детей; 90,0%). В остальных случаях заболевание протекало с незначительно выраженным интоксикационным (23 больных; 69,7%) и желтушным (26; 78,8%) синдромами, увеличением печени и/или селезенки (33; 100%), незначительной гипербилирубинемией за счет прямой фракции (26; 78,8%), повышением активности аминотрансфераз (33; 100%).
Таким образом, у детей раннего возраста чаще встречался ЦМВ-гепатит, протекавший в тяжелой форме с вовлечением в патологический процесс желчевыводящих путей и развитием холестатического синдрома. У детей дошкольного и младшего школьного возраста преобладала безжелтушная среднетяжелая форма ВЭБ-гепатита, входящяя в структуру инфекционного мононуклеоза, в старшем школьном возрасте чаще всего выявлялся ВПГ-гепатит в среднетяжелой форме с умеренно выраженными клинико-лабораторными проявлениями.
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