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Целью изучения были содержание трипсина сыворотки крови у детей при легкой форме вирусного гепатита В и характер их
влияния на клинические и лабораторные проявления болезни. Результаты работы основываются на обследовании 48 детей
в возрасте от 3 до 15 лет. В первую группу вошли 33 ребенка, больных легкой формой гепатита В. Группу сравнения
(норму) составили 15 здоровых детей. У всех детей в сыворотке крови при легкой форме гепатита В, по сравнению со здо-
ровыми детьми, имело место значительное повышение содержания трипсина, что позволило рассматривать ее как сочетан-
ную патологию — гепатопанкреатит. Установлена прямая взаимосвязь содержания трипсина сыворотки крови у детей
с клиническими и лабораторными проявлениями болезни с осложнениями заболевания — ферментативными обострения-
ми, проявляющаяся в замедлении их выздоровления. Отмечена высокая прямая взаимосвязь содержания трипсина сыво-
ротки крови с маркерами заболевания: уровнем HBs-антигенемии при поступлении детей на лечение в стационар, с про-
должительностью HBs-антигенемии и HBe-антигенемии, что позволило оценить содержание трипсина сыворотки крови
у детей в период основных клинических проявлений гепатита В как наиболее ранний прогностический критерий формиро-
вания затяжного и хронического течения болезни. Рекомендуется желтушные формы гепатита В у детей, начиная с легкой
формы болезни, лечить как сочетанную патологию (гепатопанкреатиты), а  их диспансеризацию и  реабилитацию
врачами-инфекционистами проводить совместно с врачами-гастроэнтерологами, что обеспечит снижение осложнений,
неблагоприятных исходов болезни и — раннее выявление затяжного и хронического панкреатита у этих детей.
Ключевые слова: острый вирусный гепатит В, дети, трипсин сыворотки крови.

The objective of the study was to determine blood serum trypsin levels in children with mild viral hepatitis B and their correlations
with the clinical and laboratory manifestations of the disease. Studied were 48 children aged 3 to 15 years. The first group comprised
33 patients with mild hepatitis B. The second (control) group comprised 15 healthy children. All hepatitis patients had significantly
increased blood trypsin levels suggesting that their disease was combined hepatopancreatitis. Blood trypsin levels were found to cor-
relate with the clinical and laboratory manifestations of the disease and its enzymatic exaggerations associated with delayed recovery.
Blood serum trypsin levels were found to correlate linearly with the specific markers of hepatitis: HBs antigen level at patient’s
admission and the duration of increases in HBs and HBe levels. This suggests that serum trypsin may be the earliest prognostic
marker of lingering and chronic disease. It is recommended to treat the icteric forms of hepatitis B in children as combined conditions
(hepatopancreatitis) and to follow-up and cure such patients in collaboration of infectiologists with gastroenterologists in order to
reduce the incidence of complication and adverse outcomes and to timely recognize lingering and chronic pancreatitis in children.
Key words: acute viral hepatitis B, children, blood serum trypsin.



Введение. Гепатит В  (ГВ) — инфекция, вклю-
ченная с  2001 года в  календарь прививок
Российской Федерации, против которой населе-
нию выполняется вакцинация. По данным литера-
туры, среди людей, получивших прививки от  ГВ,
5–10% не имеют защитного уровня антител [1],
а протективное действие вакцин у большинства не
превышает четырнадцати лет [2]. За десятилетие
вакцинации населения Российской Федерации
против ГВ констатируется существенное снижение
его заболеваемости острым течением инфекции
без отчетливой тенденции к  снижению частоты
хронического течения [3]. Наличие источников
возбудителя заболевания, отсутствие ревакцина-
ции населения против инфекции по  истечению
протективного действия вакцин не позволяют
говорить о  завершенности достигнутых успехов
профилактики ГВ и  исключить повышение его
заболеваемости вновь. Эти данные свидетель-
ствуют о  сохранении актуальности дальнейшего
изучения ГВ, начиная с острого течения инфекции.

Вирусные гепатиты, включая ГВ, признаны
значимыми факторами развития патологии орга-
нов пищеварения [4, 5]. В то же время влияние
функциональной активности или патологии орга-
нов желудочно-кишечного тракта, в том числе под-
желудочной железы, на  их течение, исходы
и осложнения изучено недостаточно.

Диагностика функциональной активности орга-
нов пищеварительной системы, их патологии
по серологическим тестам является информатив-
ной [6, 7]. Особую значимость она имеет при
инфекционных заболеваниях. Оптимальным мар-
кером для выявления функциональной активности
и  патологии поджелудочной железы является
трипсин, ибо он специфичен для этого органа.

Цель исследования: изучить содержание трип-
сина сыворотки крови у детей при остром ГВ, оха-
рактеризовать их влияние на клинические и лабо-
раторные проявления болезни.

Материалы и методы исследования. Результаты
работы основываются на обследовании 48 детей
в возрасте от 3 до 15 лет. Около половины из них
(52,1%) были девочки. В  первую группу вошли
33 ребенка, больных ГВ. Вторую группу — группу
сравнения (норму) — составили 15 здоровых детей.

Наблюдаемые группы детей были идентичны
по возрасту и полу.

Диагноз острого ГВ ставился по стандарту, кото-
рый, кроме анамнеза и физикального обследова-
ния, предусматривает лабораторные исследова-

ния: клинические и  биохимические исследования,
иммуноферментный анализ на маркеры вирусных
гепатитов с тест-системами. В работе для опреде-
ления маркеров вирусных гепатитов были исполь-
зованы наборы фирмы «Диагностические систе-
мы» (Нижний Новгород). У больных детей выпол-
нялось инструментальное обследование: ультра-
звуковое исследование органов брюшной полости.

У всех больных была диагностирована легкая
форма ГВ.

Все больные получали терапию, выписывались
из  стационара и  находились на  диспансерном
наблюдении (год после выписки из  стационара)
в соответствии со стандартом.

Дополнительно у всех детей в сыворотке крови
определялось содержание утреннего трипсина.
Данные исследования проводились в радиоизотоп-
ной лаборатории Нижегородской областной боль-
ницы. Они выполнялись по методу L.Wide (бумаж-
ный радиоиммуносорбентный тест  — БРИСТ)
с  использованием стандартных наборов GASK
фирмы ORIS INDUSTRIE (Франция). У  больных
определение трипсина в сыворотке крови проводи-
лось на первой неделе поступления ребенка в ста-
ционар — вторая неделя болезни.

В интерпретации полученных результатов иссле-
дования у наблюдаемых групп детей использова-
лись методы статистического анализа, интегриро-
ванные в пакет программ Statistika 6: анализ дис-
криминантных функций и точный метод Фишера.
В  описании параметров изучаемых показателей
(переменных) использованы общепринятые интер-
вальные и точечные характеристики описательной
статистики. Выполнено определение относительно-
го риска (ОР) (отношение частоты явления
в изучаемой группе к группе сравнения) и атрибу-
тивного риска (АР) изучаемого явления в сравни-
ваемых группах (абсолютной разницы частоты
изучаемых показателей в сравниваемых группах).
Наличие связи содержания трипсина сыворотки
крови у больных с клиническими и лабораторными
проявлениями ГВ устанавливалось при проведении
корреляционного анализа с вычислением коэффи-
циента корреляции Спирмена. Различия считались
достоверными при р<0,05.

Результаты и  их обсуждение. Трипсину  —
одному из  главных ферментов поджелудочной
железы  — отводится роль стартера всей энтеро-
протеазной системы, изменяющей реологические
свойства и  свертывающую систему крови [8].
В литературе сообщается об ускорении процессов
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перекисного окисления липидов под  влиянием
трипсина, которое объясняется его протеолитиче-
ским эффектом [9]. Активации протеолитических
ферментов отводится существенная роль в патоге-
незе желудочно-кишечных заболеваний [10].

Нами было установлено, что среднее значение
содержания трипсина сыворотки крови у больных
ГВ (295,69 нг/мл) существенно превышало норму
(35,59 нг/мл), р=0,0266 (рисунок).

Повышение содержания трипсина сыворотки
крови имело место у всех больных ГВ (100%), то
есть в  три раза чаще, чем в  группе сравнения
(33,3%), ОР=3,0, АР=66,7%, р=0,002. Это поз-
волило легкую форму ГВ у  детей рассматривать
как сочетанную патологию печени и поджелудоч-
ной железы — гепатопанкреатит. Следует отме-
тить, что у всех больных в этот период регистриро-
вались нормальные показания амилазы сыворотки
крови, что свидетельствует об их незначительной
значимости в  диагностике повышенной функцио-
нальной активности поджелудочной железы (пан-
креатита) у этих больных.

В литературе отмечают два основных патофи-
зиологических варианта формирования воспали-
тельного процесса в поджелудочной железе при
патологии печени. Первый вариант подразумевает
соответствие выраженности активности патологи-
ческого процесса в  печени и  в поджелудочной

железе [11]. Второй вариант формирования воспа-
лительного процесса в  поджелудочной железе
является «функциональным» следствием измене-
ния дуоденального содержимого, связанного, в том
числе с  отсутствием поступления желчи в  двена-
дцатиперстную кишку, а также с воспалительными
заболеваниями двенадцатиперстной кишки [12].

Нами констатирована положительная (прямая)
высокая корреляция — взаимосвязь содержания
трипсина сыворотки крови у больных с клинически-
ми и лабораторными проявлениями ГВ. Во-первых,
прямая связь содержания трипсина в  сыворотке
крови у больных была установлена со сроками нор-
мализации температуры тела и  их самочувствия
(rs=0,80, р=0,03). Во-вторых, их связь имела
место со сроками нормализации основных клиниче-
ских проявлений болезни: со сроками нормализа-
ции окраски кала, мочи и  кожи (rs=0,68–0,88,
р=0,001–0,04). Примечательно, что прямая взаи-
мосвязь содержания трипсина сыворотки крови
была установлена с наличием у больных ГВ высы-
паний на коже — экзантем (rs=0,87, р=0,01). Их
имел каждый пятый ребенок (18,2%), поступив-
ший на лечение в стационар. Содержание трипсина
сыворотки крови у больного имело прямую взаимо-
связь со сроками нормализации размеров печени
(rs=0,83, р=0,04). Кроме того, установлена пря-
мая связь содержания трипсина в сыворотке крови
у больных, поступивших на лечение в стационар,
с наличием ферментативных обострений заболева-
ния в период ранней реконвалесценции — на про-
тяжении первых трех месяцев после их выписки
из стационара (rs=0,64, р=0,04).

Особо следует привлечь внимание к  прямой
взаимосвязи содержания трипсина сыворотки
крови у детей с маркерами ГВ. Прежде всего, она
определялась с  уровнем HBs-антигенемии при
поступлении детей на  лечение в  стационар
(rs=0,67, р=0,001), а  также  — с  сохранением
HBs-антигенемии у  детей на  протяжении шести
месяцев после выписки из  стационара
(rs=0,71–0,88, р=0,02–0,04). Установлена пря-
мая связь содержания трипсина сыворотки крови
у  детей с  HBe-антигенемией как при выписке
из  стационара (rs=0,76, р=0,02), так и  после их
выписки до  трех месяцев от  начала заболевания
(rs=0,69–0,71, р=0,01–0,03). Вышеприведенные
данные позволили рассматривать содержание
трипсина в сыворотке крови как наиболее ранний
прогностический критерий формирования затяж-
ного и хронического течения легкой формы ГВ.
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Рисунок. Некоторые интервальные и точечные характери-
стики содержания трипсина сыворотки крови у детей, боль-
ных легкой формой гепатита В — I и у детей группы сравне-

ния (норма) — II (нг/мл).
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Итак, влияние содержания трипсина сыворотки
крови при ГВ на инфекционный процесс и возбуди-
теля заболевания можно охарактеризовать как
поощряющее их. В  литературе сообщается
об активации ротавируса [13] и вируса гриппа [14]
при воздействии на них трипсином.

Заключение. Согласно полученным данным,
легкая форма ГВ у  детей во всех случаях сопро-
вождалась высокой функциональной активностью
поджелудочной железы, что позволяет желтушные
формы заболевания, начиная с  легкой формы
болезни, рассматривать как сочетанную патоло-
гию — гепатопанкреатиты.

Отмечено неблагоприятное влияние содержа-
ния трипсина сыворотки крови на  клинические
и лабораторные проявления ГВ у детей при легкой
форме заболевания, проявляющееся удлинением
сроков их выздоровления, развитием осложнений
болезни (ферментативных обострений), склон-

ностью к  затяжному и  хроническому течению
инфекционного процесса.

Согласно выше изложенным данным, желтуш-
ные формы ГВ у  детей, начиная с  легкой формы
болезни, во-первых, необходимо лечить как соче-
танную патологию — гепатопанкреатит. Во-вто-
рых, диспансерное наблюдение и  реабилитацию
этих детей врачу-инфекционисту следует прово-
дить совместно с  врачом-гастроэнтерологом. Это
обеспечит у  детей снижение частоты осложнений
болезни, затяжного и  хронического течения ГВ,
а также своевременное выявление и профилактику
формирования затяжного и хронического панкреа-
тита, что положительно повлияет на увеличение
доли здоровых детей.

Статья посвящается светлой памяти иссле-
дователя вирусных гепатитов, внесшего суще-
ственный вклад в их изучение, прекрасного чело-
века и педагога — Азе Гасановне Рахмановой.
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