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Впровадження в клінічну практику методів діагностики інфекційних захворювань за допомогою полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) та імуноферментного аналізу (ІФА) показало, що в етіологічній структурі інфекційних уражень печінки, крім гепатоспеціфіческіх вірусів (гепатиту А, В, C, D, Е, G, SEN , TTV), мають значення гепатотропні, наприклад герпесвіруси.

Мета дослідження: вивчити вікові та етіологічні особливості, клініко-параклінічну характеристику герпесвірусних уражень печінки серед дітей раннього віку Харківської області. Під наглядом знаходилося 83 дитини віком 1 місяць-6 років, хворих на герпесвірусний гепатит, що перебували на лікуванні в Обласній дитячій інфекційній клінічній лікарні м. Харкова з 2009 по 2013 рр., з них 21 дитина (25,3%) до 3 років, 62 (74,7%) – віком 3-6 років. Верифікація діагнозу здійснювалася шляхом виявлення в сироватці крові специфічних антитіл (IgM, IgG) до вірусу простого герпесу 1 та 2 типів (ВПГ), вірусу Епштейна-Барр (ВЕБ), цитомегаловірусу (ЦМВ) і вірусу герпесу людини 6 типу (ВГЧ-6) методом ІФА, виявлення ДНК збудника в сироватці крові методом ПЛР, а також шляхом виключення інших причин ураження печінки. 

У 17 дітей (81,0%) перших двох років життя етіологічним фактором гепатиту виступав ЦМВ; 3 (14,3%) - ВПГ; 1 (4,7%) - ВГЧ-6, при цьому у 18 хворих (85,7%) захворювання перебігало у тяжкій формі, 3 (14,3%) - середньотяжкій. Клінічна картина захворювання характеризувалася інтоксикаційним (16 хворих, 76, 2%) і жовтяничним (14; 66,7%) синдромами, гепатоспленомегалією (21; 100%). В периферійній крові відмічалася незначна лейкопенія на фоні лімфоцитозу, при проведенні функціональних проб печінки виявлено збільшення активності амінотрансфераз (21 дитина; 100%), рівня загального білірубіну за рахунок прямої фракції (14; 66,7%), лужної фосфатази (ЛФ) і -глутамінтранспептідази (ГГТП) (15 дітей; 71,4%), зміни осадових (тимолової та сулемової) проб (11; 52,4%). При проведенні УЗД печінки у 19 дітей (90,5%) зареєстровані зміни, з них у всіх хворих відмічене збільшення розмірів печінки та помірне підвищення єхогенності паренхіми, у  14 (66,7%) явища внутрішньопечінкового холестазу. 

Серед дітей 3-6 років гепатит мав ВЕБ-етіологію у 44 хворих (71,0%), ЦМВ – 9 (14,5%), ВПГ – 5 (8,1%), ВГЧ-6 – 4 (6,5%). У 6 дітей (9,7%) реєструвалася легка форма захворювання, 45 (72,6%) - середньотяжкий форма, 11 (17,7%) – тяжка. У 42 випадках (95,5%) ураження печінки, що було спричинене ВЕБ, входило до симптомокомплексу інфекційного мононуклеозу (ІМ), при цьому клінічна картина гепатиту проявлялася у вигляді помірної гепатоспленомегалії, лімфомоноцитозом і підвищенням активності амінотрансфераз (44 дитини; 100%), при УЗД печінки відмічене збільшення її розмірів з незначним підвищенням єхогенності паренхіми. В інших випадках вірусний гепатит, що був викликаний ВЕБ, ВПГ, ЦМВ та ВГЧ-6, супроводжувався помірно вираженими симптомами інтоксикації (14 дітей; 77,8%), незначною виразністю жовтяниці (16; 88,9%), гепатоспленомегалією (18; 100 %), лейкопенією з зсувом лейкоцитарної формули вправо, помірною гіпербілірубінемією за рахунок прямої фракції (16; 88,9%), підвищенням активності амінотрансфераз (18; 100%) та помірним підвищенням єхогенності паренхіми печінки.
Таким чином, у дітей раннього віку найчастіше зустрічається ЦМВ-гепатит, що перебігає у тяжкій жовтяничній формі з залученням до патологічного процесу жовчовивідних шляхів і розвитком холестатичного синдрому. У дітей дошкільного віку переважає безжовтянична середньотяжка форма ВЕБ-гепатиту, яка входить до структури інфекційного мононуклеозу з помірно вираженими клініко-параклінічними проявами.
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