Т.С. Копійченко, С.В. Кузнєцов, А.М. Татаркіна, Я.І. Коп ійченко,
Л.М. Глебова, Л.М. Сушко 
ВРОДЖЕНИЙ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНИЙ ГЕПАТИТ: КЛІНІЧНА ТА ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА
Національний медичний університет м.Харків
Обласна дитяча інфекційна клінічна лікарня, м. Харків
В останній час відмічено зростання ролі опортуністичних інфекцій в розвитку гепатитів у дітей, серед яких цитомегаловірусна інфекція займає одне з провідних місць. Особливо актуальною є проблема клінічної і лабораторної діагностики вродженого цитомегаловірусного гепатиту (CMV-гепатиту) у дітей.
Мета роботи: установити критерії клінічної та лабораторної діагностики вродженого CMV-гепатиту у дітей. Під нашим спостереженням знаходилося 36 дітей першого року життя, переважно 3-6 міс.(75%). Діагноз установлювався на підставі клінічних, імунологічних даних із застосуванням імуноферментного аналізу (ІФА) та полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) з кількісним визначенням вірусних частинок. Аналіз анамнезу життя дітей виявив, що всі матері дітей були носіями CMV (100 %), це підтверджувалось виявленням маркерів цитомегаловірусу (CMV) в реакції ІФА або ПЛР крові, сечі та слини. З анамнезу життя матерів виявлено, що у більшості з них (62,5 %)  в минулому були викидні на ранніх термінах вагітності та/або загроза зриву даної вагітності.

У чверті дітей (9 – 25 %) ураження печінки  поєднувалося з внепечінковими проявами вродженої CMV-інфекції (мікроцефалія, гідроцефалія, кисти мозку, петехіальний висип, гемолітична анемія, пневмонія, недоношеність плоду, ураження зорових нервів, нирок, шлунку і кишечника). Тому діагноз CMV-гепатиту був установлений у цих дітей в неонатальному періоді.
У решти пацієнтів (75 %) гепатит виявлявся при обстеженні з приводу тривалої неонатальної жовтяниці, виявлення збільшеної печінки і/або селезінки, гіперферментемії і/або гіпербілірубінемії, змін структурної організації печінки при ультразвуковому дослідженні. Частіше діагностовані безжовтяничні форми хвороби (86, 1%).

При лабораторному обстеженні виявлено підвищення фізіологічних показників активності АлАТ, АсАТ (100%), рівня білірубіну (13,8 %), зниження рівня загального білку (11,1 %), альбуміну (11,1 %), протромбінового індексу (19,4 %) та фібриногену (8,3 %). При імунологічному обстеженні у всіх дітей визначалися позитивні маркери CMV-інфекції: anti CMV класу IgM та IgG, ДНК CMV в крові (100 %), в сечі - у 16 (66,6 %) і в слині - 5 (20.8 %). Результати визначення маркерів гепатитів іншої етіології були негативними. Виявлення вірусного навантаження дозволило виділити групи дітей з низькими (63,9 %), високими (27,8 %) і дуже високими (8,3 %) показниками, що сприяло більш диференційованого підходу до призначення терапії і контролю її ефективності.  
Практично в усіх хворих (86,1 %) установлено первинно-хронічний процес: з мінімальною (22,6 %), низькою (32,3 %), помірною (32,2 %), та вираженою активністю (12,9 %) патологічного процесу в печінці.

Т. о. Провідними ознаками вродженого CMV-гепатиту у дітей є анамнестичні данні, в тому числі матерів, виражені позапечінкові прояви CMV-інфекції, порушення біохімічних параметрів функції печінки та імунологічні маркери різних біологічних середовищ дитини. 
