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трудностями выявления преджелтушного периода, а также дефектами 
обследования. Совершенствование методов диагностики заболеваний 
печени у детей обеспечивает возможность установить их этиологическую 
принадлежность, своевременно назначить рациональную этиотропную 
терапию (циклоферон, ганцикловир, препараты интерферона и др.). При 
врожденных гепатитах после купирования активности патологического 
процесса дети нуждаются в тщательном и длительном катамнестическом 
наблюдении в связи с частой и достаточно быстрой трансформацией 
гепатитов в цирроз печени. В связи с ограниченными возможностями 
специфической терапии при цитомегаловирусной инфекции крайне 
важным становится тщательное соблюдение этапов и сроков 
диспансерного наблюдения. 
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In current investigation we studied the structure, epidemiological and 

clinico-biochemical features of clinical course and outcomes of viral hepatitis in 
children in the first year of live, as well as risk factors, which promote 
chronization of the process. 
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Актуальность. Несмотря на достижения гепатологии в 
предшествующие десятилетия в фундаментальных и прикладных 
направлениях,  смертность от алкогольных поражений печени остается по-
прежнему очень высокой. Выделяют три основные формы алкогольной 
болезни печени: стеатоз, острый алкогольный гепатит и цирроз печени. 
Вариант алкогольной болезни печени, который наблюдают при сочетании 
острого алкогольного гепатита и существующего алкогольного цирроза 
печени, называют «острое, на фоне хронического, повреждение печени». 
Острый алкогольный гепатит (ОАГ) занимает особое место в ряду 
нозологических вариантов алкогольной болезни печени как в связи с 
высоким риском непосредственного летального исхода, так и вследствие 
существенного вклада в прогрессирование фонового хронического 
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поражения печени. ОАГ представляет собой пример классического 
воспаления в результате воздействия внешнего фактора и может приводить 
к тяжелым последствиям в виде временной и стойкой утраты 
трудоспособности и высокой летальности.  

Цель – установить варианты ОАГ у госпитальных пациентов, 
особенности его течения и клиническую значимость нарушений 
цитокинового баланса у данной группы пациентов.  

Материал и методы. Исследование было проспективным, 
наблюдательным, многоцентровым. Выполнено на базе учреждений 
здравоохранения 2, 3 клинических больниц г. Минска в течение 2010- 
2012 гг. Период наблюдения – текущая госпитализация. В исследование 
включены 74  пациента  в возрасте от 23 до 66 лет. У всех выполнено 
рутинное клинико-лабораторное и инструментальное исследование. У 15 
пациентов исследовано содержание в моче растворимого рецептора 
интерлейкина  2 - р55 ( sIL -2 R - р55) и интерлейкина 8 (IL -8) методом 
иммуноферментного анализа. Статистический анализ выполнен с 
помощью пакета «STATISTICA6» и представлен описательной 
статистикой, сравнительным и корреляционным анализом.  

Результаты. Достоверно чаще с ОАГ были госпитализированы 
мужчины, чем женщины (86,5% против 13,5%, р<0,05). ОАГ 
диагностирован у 8 (10,1%) и ОАГ в сочетании с циррозом печени у 66 
(89,9%). Тяжесть ОАГ оценивалась по шкале MELD. При поступлении 
пациенты с латентным вариантом продемонстрировали счет 14,2±5,18; 
желтушным - 18,0±4,28; холестатическим – 20,6±8,70; фульминантным – 
31,5±7,23.  

Развернутая клиника абстинентного синдрома отмечена у 29 (39,1%) 
пациентов. Абстинентный синдром мы наблюдали при всех вариантах 
течения ОАГ без достоверных различий в их частоте (р>0,05 Fisher exactly 
test для всех пропорций).  

Из ассоциированных с ОАГ состояний мы наблюдали: хронический 
панкреатит – у 19, острый деструктивный панкреатит – у 2, 
полинейропатии – у 12, кровотечение из варикозных вен пищевода – у 29, 
гепатоцеллюлярная карцинома – у 2, острая бактериальная деструкция 
легких – у 1, кардиомиопатия – у 16, специфический тип сахарного 
диабета – у 7.4 пациента госпитализированы  с «масками» ОАГ: пароксизм 
мерцательной аритмии; гипертонический криз.  

Признаки синдрома системного воспалительного ответа (ССВО) 
констатированы у 24 пациентов (32,4%). При сравнительном анализе 
установлено, что ССВО достоверно чаще наблюдался при фульминантном 
течении, чем при латентном (p= 0,0009; Fisher exactly test), желтушном 
(p=0,0301; Fisher exactly test). При холестатическом и фульминантном 
течении достоверных различий в частоте ССВО не выявлено (p=0,0957; 
Fisher exactly test).  
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Проанализированы результаты определения уровней sIL-2 р 55 и IL 8 
в пробах мочи. Средний уровень sIL-2 р 55 составил 25,7±29,80 нг/мл 
(минимально 2,0; максимально 113). При коррелятивном анализе выявлена 
сильно выраженная прямая зависимость между повышенным уровнем sIL-
2 р 55 и альтеративным воспалением (острая бактериальная деструкция 
легких) (k Spearman =0,55; р=0,0302). Установлено, что при наличии 
уровня sIL-2 р 55>60 нг/мл в моче у пациента развивается системное 
воспаление альтеративной направленности в текущую госпитализацию.  

Средний уровень IL 8 составил 148,0±521 нг/мл (минимально 10; 
максимально 2032). Выявлена прямая сильно выраженная зависимость 
между повышенным уровнем IL 8 в моче и пролиферативным воспалением 
(k Spearman =0,61; р=0,138) (в нашем исследовании гепатоцеллюлярная 
карцинома).  

Изучены известные исходы заболевания в текущую госпитализацию. 
В группе с латентным вариантом ОАГ во всех случаях была достигнута 
стабилизация. Летальность при желтушном варианте составила 36%; при 
холестатическом – 41%; при фульминантном – 100%.  

Заключение. ОАГ представляет собой распространенную и  тяжелую 
патологию. У 89,9% госпитальных пациентов ОАГ протекал на фоне 
цирроза печени. Абстинентный синдром развился у 39,1% больных с ОАГ. 
В нашем исследовании тяжело протекали желтушный и холестатический 
вариант с летальностью 36–41% в текущую госпитализацию. Фатальным 
был фульминантный гепатит у всех пациентов. Практически все пациенты 
имели ассоциированные с ОАГ состояния (98%).  У трети пациентов ОАГ 
протекал с ССВО (32,4%), достоверно чаще при фульминантном, чем при 
латентном (p= 0,0009) и желтушном (р=0,0301).  

Определение уровня sIL-2 р 55 позволяет одномоментно 
диагностировать развитие деструктивных процессов, ассоциированных с 
ОАГ, и как следствие – критических состояний у госпитальных пациентов.  
Определение повышенного уровня IL 8 (более 10 норм) может быть 
полезно в клинике для констатации злокачественного новообразования. 

 
Rayeuneva T, Klyuchareva A, Malyuta E, Semeniako S. 

FEATURES OF CLINIC AND OUTCOMES OF ACUTE ALCOHOLIC 
HEPATITIS 

Belarusian state medical university, 
Belarusian medical academy of postgraduate education, 

2 city clinical hospital, 3 city clinical hospital, Minsk, Belarus 
The clinic and outcomes of acute alcoholic hepatitis were investigated in 

74 patients. Acute alcoholic hepatitis developed together with cirrhosis in 89% 
of patients. The alcohol withdrawal syndrome was observed in 39%, systemic 
inflammatory response syndrome – in 32%. Mortality made from 32% to 100% 
at various forms. Measurement of level of sIL was 2 р 55 and IL 8 in serum of 
blood can be useful for diagnostics of the associated conditions.  
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