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Резюме. Қон маҳсулотлари билан мунтазам даволанадиган гематологик беморлар вирусли гепатит билан 

касалланиш хавфи юқори. Қон хасталигига чалинган 48 нафар бола текширилди. Уларнинг 40 тасида (83,3%) 

анти-НСVга реакция ижобий бўлган. Сурункали гепатит С 83,3% ҳолларда қон касалликлари бўлган болаларда 

ташхисланади ва бирламчи сурункали касаллик сифатида ривожланади. Клиник кўринишлари кўпроқ яққол 

гепатомегалия, спленомегалия, диспептик ва геморрагик синдромлар билан тавсифланади. Гематологик 

патологияси бўлган болаларда HCV – инфекциясининг асосий белгиси жигар ферментларининг фаоллигини 

ошиши ҳисобланади. 

Калит сўзлар: гепатит C вируси, сурункали гепатит C, болалар, қон касалликлари, диагностика, 

гематологик беморларнинг клиник белгилари. 

 

Abstract. Hematological patients who receive regular treatment with blood products are at increased risk of infec-

tion with viral hepatitis. 48 children with blood diseases were examined. In 40 (83.3%) of them, the reaction to anti-HCV 

was positive. CHC is diagnosed in children with blood diseases in 83.3% of cases and develops as a primary chronic one. 

Clinical manifestations are characterized by more pronounced hepatomegaly, splenomegaly, dyspeptic and hemorrhagic 

syndromes. The main sign of HCV infection in children with hematological pathology is an increase in the activity of liver 

enzymes. 

Key words: hepatitis C virus, chronic hepatitis C, children, blood diseases, diagnostics, clinical symptoms of 

hematological patients. 

 

Актуальность исследования. Гемокон-

тактные вирусные гепатиты остаются одной из 

наиболее важных и глобальных проблем инфек-

ционной патологии в связи с высоким уровнем 

заболеваемости, хронизации, тяжестью осложне-

ний, приводящих к значительной инвалидизации 

и летальности. В последние годы ВГС (вирус ге-

патита С) привлекает внимание, как практикую-

щих врачей, так и ученых - медиков по целому 

ряду причин. Так всемирное распространение при 
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высоком уровне заболеваемости - около 3% насе-

ления Земли, делает проблему ВГС международ-

ной. Количество больных ВГС наиболее велико 

среди контингента населения, подвергающегося 

различным парентеральным манипуляциям и, 

особенно, переливаниям крови и ее компонентов. 

В Узбекистане у 41,7% больных ВГС заражение 

связано с переливанием крови. У доноров крови и 

плазмы (15,7-80%) были обнаружены анти-НСV 

(антитела к вирусу гепатита С). Гематологические 

больные, которые получают регулярное лечение 

препаратами крови, относятся к группе повышен-

ного риска инфицирования вирусными гепатита-

ми В, С, Д, F, TTV (Hepatitis TTV Virus, HTTV). 

Цель исследования. Изучить клинико-

лабораторные, иммунологические и иммуногене-

тические особенности течения ВГС и его диагно-

стику у детей, а также разработать методы лече-

ния при хроническом течении болезни. 

Материал и методы исследования. Под 

наблюдением находилось 100 детей с ВГС в воз-

расте от 1 года до 14 лет, выявленных в результа-

те серологического обследования 335 больных с 

симптомами острого или хронического гепатита, 

в анамнезе которых упоминалось о трансфузиях 

плазмы, крови или неоднократных инъекциях. 

Все больные с манифестными формами гепатита 

С как острым, так и хроническим течением болез-

ни, направлялись в специализированные отделе-

ния по клиническим показаниям. Учитывая это, 

нами проведены исследования по выявлению де-

тей с ХГС (хронический гепатит С) среди гемато-

логических больных для установления особенно-

стей клинического течения ХГС у них. Исследо-

вания проводились в НИИ гематологии и перели-

вания крови МЗ РУз. 

Было обследовано 48 детей с заболеваниями 

крови. У 40 (83,3%) из них реакция на анти-НСV 

была положительной, а также обнаруживалась 

вирусная РНК, что позволило диагностировать у 

данной группы больных ВГС.  

Результаты исследования. По основному 

заболеванию преобладали дети с анемиями (18), 

при этом у 12 была наследственная гемолитиче-

ская анемия (НГА), у 2 - гипопластическая, у 2 - 

смешанной этиологии, у 2 - аутоиммунная гемо-

литическая анемия. Лейкоз отмечался у 12 детей: 

у 6 - острый недифференцированный, у 4 - острый 

лимфобластный и у 2 - хронический миелолейкоз. 

Идиопатическая тромбоцитарная пурпура (ИТП) 

диагностирована у 4 больных, тромбоцитопения - 

у 2 детей, гемофилия - у 2 и коагулопатия с дефи-

цитом Х фактора - у 2 детей. По возраст у эти де-

ти распределялись следующим образом: от 1 года 

до 3 лет - 8 (20%), от 4 до 7 лет - 26 (65%), от 8 до 

11 лет - 4 (1 0%), от 12 до 14 лет - 2 (5%). Среди 

них было 30 мальчиков (75%) и 10 девочек (25%). 

Среди обследованных у 10 детей помимо марке-

ров ВГС были маркеры ВГВ (вирус гепатита В). 

Гемотрансфузии 24 ребенка получали в течение 1 

- 3 лет, 12 - в течение 4 - 7 лет и 4 - 8 лет. 

Анализ анамнестических данных показал, 

что у всех обследованных больных острый период 

гепатита протекал латентно, клинически своевре-

менно не был распознан. Из 40 больных с ХГС у 

10 (25%) были выявлены суммарные антитела к 

ВГВ, что указывало на ранее перенесенную НВV 

(вирус гепатита В) - инфекцию, однако сведений 

об этом в анамнезе у этих детей не было, что поз-

воляет предположить о перенесенной безжелтуш-

ной форме. 

Все обследуемые дети жаловались на сла-

бость, утомляемость, раздражительность, что бы-

ло связано как с обострением основного заболе-

вания (анемии, лейкоз, ИТП), а также с ВГС. 12 

(30%) больных предъявлял и жалобы на тошноту, 

у 6 из которых она была связана не только с ГС, 

но и с рецидивами лейкоза. У всех детей язык был 

обложен серым налетом, отмечалась болезнен-

ность живота при пальпации, а у 34 (85%) - ме-

теоризм. У 20 (50%) детей заболевание сопровож-

далось желтушностью склер, у 16 (40%) - жел-

тушностью кожи, при чем у 8 и 6 больных соот-

ветственно это было связано и с кризами НГА. 

Увеличение размеров печени имело место в 100% 

случаев. У 8 (20%) больных край печени пальпи-

ровался до 2 см ниже края реберной дуги, у 26 

(65%) - на 2 - 5 см, у 6 (15%) - более чем на 5 см. 

У 24 (60%) детей печень была плотноватая, у 16 

(40%) - плотная. У 18 детей из 40 гепатомегалия 

связана как с ВГС, так и с рецидивами острого и 

хронического лейкозов, кризами анемии. Спле-

номегалия выявлялась в 22 случаях: у 8 (20%) де-

тей она была увеличена на 1 - 3 см, а у 14 (35%) - 

более чем на 3 см. В 16 случаях спленомегалия 

связана и с кризами НГА, рецидивами лейкоза. 

Геморрагический синдром наблюдался у 18 (45%) 

детей, у 16 он был связан не только с обострением 

ВГС, но и с рецидивами ИТП, лейкозами. Сеть 

коллатералей определялась у 26 (65%) детей. Для 

выявления клинических особенностей ХГС у ге-

матологических больных, нами проведено сопо-

ставление клинических симптомов гематологиче-

ских больных с ХГС и детей с ХГС без заболева-

ний крови. Полученные данные представлены в 

таблице 1. 

Обсуждение. Сравнительный анализ пока-

зал, что симптомы интоксикации, тошнота, боли в 

животе чаще встречались у гематологических 

больных (Р<0,01). Гепатомегалия отмечалась у 

всех гематологических больных и у 87,7% боль-

ных без заболеваний крови. 
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Таблица 1. Клинические симптомы гематологических больных с ХГС и у детей с ХГС без заболеваний 

крови 

Клинические 

симптомы 

Дети с ХГС 

n=42 

ХГС у больных гематологической па-

тологии n=40 р 

N %±m N %±m 

Снижение аппетита 9 21,4 ± 6,3 40 100 Р<0,01 

Тошнота 1 2,4 ± 2,4 12 30 ± 7,2 Р<0,01 

Боли в животе 11 26,2 ± 6,8 40 100 Р<0,01 

Гепатомегалия 36 87,7 ± 5,1 40 100 Р<0,05 

До 2 см 22 52,4 ± 7,7 8 20 ± 6,3 Р<0,01 

2 - 5 см 12 28,6 ± 6,9 26 65 ± 7,5 Р<0,01 

Более 5 см 2 4,8 ± 3,3 6 15 ± 5,6 Р>0,05 

Печень плотноватая 18 42,9 ± 7,6 24 60 ± 7,7 Р<0,01 

Печень плотная 15 35,7 ± 7,4 16 40 ± 7,7 Р>0,05 

Печень очень плотн.  7,1 ± 3,9    

Спленомегалия 21 50 ± 7,7 22 55 ± 7,9 Р>0,05 

До 1 см 3 30,9 ± 7, 1    

1 - 3 см 7 16,7±5,7 8 20 ± 6,3 Р>0,05 

Более 3 см 1 2,4 ± 2,4 14 35 ± 7,5 Р<0,01 

Желтушность склер 16 38,1 ± 7,5 20 50 ± 7,9 Р>0,05 

Желтушность кожи 9 21,4 ± 6,3 16 40 ± 7,7 Р>0,05 

Геморрагический 

синдром 
10 23,8 ± 6,6 18 45 ± 7,9 Р<0,05 

 

Чаще у детей с ХГС без заболеваний крови 

печень была увеличена до 2 см (Р<0,01), однако у 

гематологических больных чаще печень выступа-

ла из-под реберной дуги на 2 - 5 см. У гематоло-

гических больных печень очень плотной конси-

стенции не регистрировалась, а в сравниваемой 

группе была у 3 (7,1%) детей. 

Спленомегалия отмечалась у половины 

больных в сравниваемых группах. Однако, более 

3 см она чаще была увеличена у гематологиче-

ских больных (Р<0,01). Интересно отметить, что 

геморрагический синдром чаще наблюдался у ге-

матологических больных (Р<0,05). Таким обра-

зом, сопоставительный анализ показал, что у ге-

матологических больных с ХГС диспептический, 

геморрагический синдромы, гепатомегалия, спле-

номегалия были более выраженны. Биохимиче-

ские исследования позволили выявить гиперби-

лирубинемию у 20 детей, при этом у 8 больных 

повышение уровня билирубина происходило за 

счет прямой фракции, а у 12 - за счет непрямой. 

Среднее содержание билирубина составило 24.5 

мкмоль/л. Увеличение активности АлАТ отмече-

но у 36 (90%) детей, а АсАТ - у 30 (75%). Гипо-

протеинемия была установлена в 4 случаях (10%) 

у тех больных, которые получали гемотрансфузии 

в течение 8 лет. В среднем уровень белка соста-

вил 69,8 г/л. По степени активности процесса со-

гласно биохимическим данным больные распре-

делились следующим образом: активность про-

цесса отсутствовала у 4, была минимальной у 19, 

низкой у 15, умеренной у 2. Ультразвуковое ис-

следование (УЗИ) органов брюшной полости про-

ведено 25 больным. У 13 больных отмечались из-

менения, характерные для ХГ с признаками сла-

бовыраженного фиброза, а у 12 - с признаками 

умеренного фиброза. 

Выводы. Таким образом, ХГС диагности-

руется у детей с болезнями крови в 83,3% случаев 

и развивается как первично - хронический. Кли-

нические проявления характеризуются более вы-

раженной гепатомегалией, спленомегалией, дис-

пепсическим и геморрагическим синдромами. 

Главным признаком HCV - инфекции у детей с 

гематологической патологией является повыше-

ние активности печеночных ферментов. Для ран-

ней диагностики HCV - инфекции у детей с забо-

леваниями крови при повышении гепатоцеллю-

лярных ферментов необходимо проводить иссле-

дования сыворотки крови методом ПЦР (полиме-

разная цепная реакция) для выявления РНК HCV. 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ 

ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С У ДЕТЕЙ С 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КРОВИ 

 

Азимов Ш.Т., Эргашев Б.М., Бабаджанова Ф.У., 

Исабаева Д.Х. 

 

Резюме. Гематологические больные, которые 

получают регулярное лечение препаратами крови, от-

носятся к группе повышенного риска инфицирования 

вирусными гепатитами. Было обследовано 48 детей с 

заболеваниями крови. У 40 (83,3%) из них реакция на 

анти-НСV была положительной. ХГС диагностирует-

ся у детей с болезнями крови в 83,3% случаев и разви-

вается как первично - хронический. Клинические про-

явления характеризуются более выраженной гепато-

мегалией, спленомегалией, диспепсическим и геморра-

гическим синдромами. Главным признаком HCV - ин-

фекции у детей с гематологической патологией явля-

ется повышение активности печеночных ферментов. 

Ключевые слова: вирус гепатита С, хрониче-

ский гепатит С, дети, заболевания крови, дианостика, 

клинические симптомы гематологических больных. 
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