
264

DOI: https://doi.org/10.17816/EID82724

Волчкова Е.В., Белая О.Ф., Умбетова К.Т., Пшеничная Н.Ю., Малов В.А., Коннова Ю.А.  
Возможности современных методов лабораторной диагностики в изучении вирусного гепатита А

Эпидемиология и инфекционные болезни. 2020; 25 (6)

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Введение

Из всех вирусных гепатитов наиболее полно 

изучен вирусный гепатит А. Традиционно при-

нято считать, что вирусный гепатит А ― это 

острая циклическая инфекция с кратковре-

менной вирусемией, завершающаяся, как пра-

вило, полным выздоровлением [1]. С развити-

ем лабораторной диагностики появляется всё 
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Принято считать, что течение вирусного гепатита А сопровождается кратковременной вирусемией, а само забо-
левание не имеет серьёзных последствий для переболевшего. В статье описан клинический случай затяжного тече-
ния вирусного гепатита А с длительной персистенцией вируса. На фоне проводимой терапии состояние пациентки 
улучшилось, и к моменту выписки из стационара на 38-й день болезни, как и в дальнейшем при ретроспективном 
обследовании на 68-й день от начала заболевания методом полимеразной цепной реакции с обратной транскрипци-
ей в реальном времени было подтверждено наличие РНК вируса гепатита А в фекалиях, что свидетельствовало о 
длительной персистенции вируса в организме. Данное наблюдение свидетельствует о необходимости длительного 
диспансерного наблюдения за больными, перенёсшими вирусный гепатит А.
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больше свидетельств о возможной персистен-

ции вируса с длительным выделением в окру-

жающую среду. Тем не менее в отечественной 

литературе практически не встречается клини-

ческих описаний затяжного течения вирусно-

го гепатита А, сопровождаемого лабораторно 

подтверждённым выделением вируса (HAV) 

с фекалиями. 
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CASE REPORTS 

Подкожно-жировая клетчатка умеренно вы-

раженная. Лимфоузлы не увеличены. В лёгких 

аускультативно дыхание везикулярное, хри-

пов нет. Частота дыхания 18/мин. Тоны сердца 

ритмичные, звучные. Артериальное давление 

120/80 мм рт.ст. Пульс соответствует частоте сер-

дечных сокращений ― 88/мин. Живот при паль-

пации мягкий, безболезненный. Печень +0,5 см 

ниже края рёберной дуги, край гладкий, мягко-

эластичный. Селезёнка не пальпируется. Со 

слов больной, стул кашицеобразный, ахоличен 

(осмотрен врачом). Мочеиспускание не нару-

шено. Диурез не снижен. Моча тёмная (со слов 

больной, цвета «крепкой заварки»). 

При поступлении пациентке проведено 

ультра звуковое исследование органов брюшной 
полости (система EPIQ 7G): толщина правой 

доли до 140 мм, левой ― до 67 мм; контур ров-

ный, структура паренхимы диффузно изменена, 

эхогенность средней степени, очаговых измене-

ний нет. Внутрипечёночные желчные протоки 

не расширены. Холедох не расширен. Ворот-

ная вена 11 мм, селезёночная вена 6 мм. Желч-

ный пузырь 102×12 мм, толщина стенки с око-

лопузырной клетчаткой до 16–18 мм, слоистой 

структуры, содержимое просвета анэхогенное. 

Поджелудочная железа 25×14×27 мм, структу-

ра паренхимы диффузно изменена, очаговых 

изменений нет. Ворсунгов проток 1,7 мм. Се-

лезёнка: размеры 126×50 мм, контуры ровные, 

структура паренхимы однородная. Селезёночная 

вена до 6 мм. Лимфатические узлы ворот пече-

ни единичные, гипоэхогенные. Заключение: 

увеличение и диффузные изменения структуры 

печени, выраженный отёк перипузырной клет-

чатки желчного пузыря, диффузные изменения 

поджелудочной железы, небольшое увеличение 

селезёнки. Ультразвуковое исследование почек, 

надпочечников, забрюшинного пространства: 

структурных изменений не выявлено. 

Эзофагодуоденоскопия: поверхностный ант-

ральный гастрит. 

Лабораторные исследования (выполнены 

в ИКБ № 2 при поступлении 29.07.2021) 

Общий анализ крови: лейкоциты 3,2×109/л 

(норма 4,0–9,0×109/л), лимфоциты 35×109/л 

(N 19,0×45,0×109/л), тромбоциты 196×109/л 

(N 150–400×109/л), Hb 137 г/л (N 117–161), ско-

рость оседания эритроцитов (СОЭ) 12 мм/ч. 

Приводим клиническое наблюдение затяж-

ного течения вирусного гепатита А.

Описание клинического случая
О пациенте

Пациентка Ф., 1969 года рождения, находи-

лась на лечении в ГБУЗ «Инфекционная клини-

ческая больница № 2» Департамента здравоохра-

нения г. Москвы (ИКБ № 2) в период с 27.07.2021 

по 18.08.2021. Считает себя больной с 12.07.2021, 

когда появились тошнота, дискомфорт в живо-

те, чувство тяжести в правом подреберье, общая 

слабость; исчез аппетит, потемнела моча. 

До 26.07.2021 находилась на амбулаторном 

лечении по месту жительства с диагнозом обост-

рения хронического холецистопанкреатита, по-

лучала инфузионную терапию. В связи с отсут-

ствием положительной динамики в состоянии 

здоровья пациентка была госпитализирована 

в ФГБУ «Клиническая больница» Управления 

делами Президента Российской Федерации 

с подозрением на острый панкреатит. После об-

следования в хирургическом отделении данного 

стационара с диагнозом острого вирусного гепа-

тита неуточнённой этиологии 27.07.2021 переве-

дена в ИКБ № 2 для дальнейшего обследования 

и  лечения.

Из анамнеза жизни: проживает в Москве, в от-

дельной квартире; работает в офисе. Оператив-

ное вмешательство по поводу кисты яичника. 

Беременность ― 1, роды ― 1; менопауза. Хро-

нические заболевания отрицает. Вредных при-

вычек нет. Аллергоанамнез не отягощён. 

Эпидемиологический анамнез. Периодически 

выезжает на дачу в Калужскую область. Упо-

требление воды из природных источников от-

рицает, пьёт только кипячёную воду. Контакта 

с больными не было, в окружении пациентки 

все здоровы. Иногда питается в объектах обще-

пита. За последние 6 мес к врачам не обраща-

лась, медицинских инвазивных манипуляций 

не было.

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального обследования

Общее состояние средней тяжести, сознание 

ясное, адекватна. Цвет кожных покровов субик-

теричный, склеры желтушные. Сыпи или гемор-

рагий нет. Слизистая ротоглотки иктеричная. 
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84,1 мкмоль/л (N 3,4–20,5), билирубин прямой 

5,7 мкмоль/л (N 0,0–8,6); СРБ 4,7 мг/л (N 0–5); 

общий белок 61,8 г/л; щелочная фосфатаза 

67,2 ЕД/л (N 42–98); показатели сывороточной 

мочевины, глюкозы в пределах нормы. В общем 

анализе мочи отклонений от нормы не выявле-

но. Исследование сыворотки крови на антитела 

к вирусу гепатита A (IgM и IgG) методом ИФА ― 

положительно. В сыворотке крови обнаружена 

РНК HAV (10.08.2021).

Исход и результаты последующего наблюдения

При контрольном обследовании 08.09.2021 

на 68-й день от начала заболевания больная жа-

лоб не предъявляла. В биохимическом анализе 

крови имелось значительное повышение сыворо-

точных трансаминаз: АЛТ 208,0 Ед/л (N 7,0–35), 

АСТ 224,0 Ед/л (N 13,0–35), ГГТ 162 Ед/л 

(N 0–38), билирубин общий 34,1 мкмоль/л 

(N 3,4–20,5); билирубин прямой 4,7 мкмоль/л 

(N 0,0–8,6), СРБ 1,97 мг/л (N 0–5), общий бе-

лок 79,8 г/л, щелочная фосфатаза 131,2 ЕД/л 

(N 42–98); показатели сывороточной мочевины, 

глюкозы в пределах нормы. В анализе кала ме-

тодом полимеразной цепной реакции с обратной 

транскрипцией в режиме реального времени об-

наружена HAV РНК.

Обсуждение
Пик исследования вирусного гепатита А при-

ходится на 70-е годы ХХ века [2], когда был 

идентифицирован вирус гепатита А и доказано 

его выделение с фекалиями в окружающую сре-

ду. Общепринятым и господствующим в настоя-

щее время в инфектологии является представле-

ние о типичном течении гепатита А как острого 

 циклического заболевания, заканчивающегося, 

как правило, быстрым выздоровлением [1]. Од-

нако в настоящее время исследования с привле-

чением современных иммунологических и виру-

сологических лабораторных методов изменили 

представления о гепатите А как лёгкой пред-

сказуемой инфекции. Достаточно вспомнить, 

что поражение гепатоцитов обусловлено кле-

точным звеном иммунитета и сопровождается 

иммунокомплексной патологией [3]. Установ-

лено, что у 10% пациентов с гепатитом А тече-

ние заболевания сопровождается длительным 

(до 3–5 нед. от начала болезни) выделением 

Биохимический анализ крови: повышение сы-

вороточных трансаминаз ― аланинаминотранс-

фераза (АЛТ) 6277,0 Ед/л (N 7,0–35), аспартат-

аминотрансфераза (АСТ) 6408 Ед/л (N 13,0–35), 

гамма-глутамилтрансфераза (ГГТ) 165 Ед/л 

(N 0–38); билирубин общий 122,1 мкмоль/л 

(N 3,4–20,5); билирубин прямой 7,7 мкмоль/л 

(N 0,0–8,6); повышение С-реактивного бел-

ка (СРБ) до 19,0 мг/л (N 0–5); международ-

ное нормализованное отношение (МНО) 1,637 

(N  0,8–1,2); общий белок 57,8 г/л; щелочная 

фосфатаза 150,2 ЕД/л; показатели сывороточной 

мочевины, глюкозы в пределах нормы. 

В общем анализе мочи при поступлении от-

клонений от нормы не выявлено, за исключе-

нием полуколичественного билирубина 34,0 

(в норме не определяется). 

Исследование антител к вирусному гепати-

ту A (IgM и IgG) методом иммуноферментно-

го анализа (ИФА) ― положительно, РНК HAV 

обнаружено в сыворотке крови. Исследование 

на антигены к вирусному гепатиту В методом 

ИФА ― отрицательно. Исследование суммар-

ных антител к поверхностному антигену вирус-

ного гепатита B (HbsAg) методом ИФА ― от-

рицательно. Исследование антител к вирусному 

гепатиту С методом ИФА ― отрицательно. 

Лечение

Проводились дезинтоксикационная и дието-

терапия, назначен приём дротаверина в до-

зе 40 мг 3 раза в сут, орнитин ― по 3,0 г 3 раза 

в день, № 30. 

На 38-й день болезни (24-й день желтухи) 

на фоне клинико-лабораторного улучшения 

пациентка по личной просьбе была выписана 

из стационара с рекомендацией наблюдения 

по месту жительства. 

Лабораторные показатели при выписке из ста-
ционара (18.08.2021) 

Общий анализ крови: лейкоциты 3,8×109/л 

(N 4,0–9,0×109/л), лимфоциты 31×109/л 

(N 19,0–45,0×109/л), тромбоциты 245×109/л 

(N 150–400×109/л), Hb 113 г/л (N 117–161), СОЭ 

14 мм/ч. 

Биохимический анализ крови: повышение 

сывороточных трансаминаз ― АЛТ 108,0 Ед/л 

(N 7,0–35), АСТ 125,0 Ед/л (N 13,0–35), 

ГГТ 248 Ед/л (N 0–38); билирубин общий 
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вируса с фекалиями [4]. В то же время имеют-

ся сообщения о внепечёночных проявлениях 

при вирусном гепатите А [5] на фоне длитель-

ной персистенции вируса в сыворотке крови; 

описаны артралгии, единичные случаи пери-

кардитов, поражение почек, васкулиты, крио-

глобулинемия [6]. Наконец, уже давно дока-

зана роль гепатита А как триггерного фактора 

в развитии аутоиммунного гепатита [7]. В на-

шем клиническом описании обращает внима-

ние длительная персистенция вируса с выделе-

нием в окружающую среду, сопровождающа-

яся постоянным повышением сывороточных 

трансаминаз, что заставляет рекомендовать в 

подобных случаях длительное наблюдение за 

этими пациентами с целью выявления призна-

ков формирующейся патологии, в том числе  

аутоиммунной. 

Заключение
Описанный клинический случай свидетель-

ствует о необходимости длительного диспан-

серного наблюдения пациентов, перенёсших 

вирусный гепатит А. Внесение изменений в ре-

гламентирующие документы, в частности в Сан-

ПиН 3.3686-21, в котором указана необходимость 

обследования пациентов с гепатитом А в том 

числе и на РНК вирусного гепатита А, позволит 

накопить достаточное число клинических на-

блюдений и будет способствовать расширению 

наших представлений о течении и исходах дан-

ного заболевания, а также о роли персистенции 

вируса гепатита А в реализации различных хро-

нических заболеваний, в том числе аутоиммун-

ной природы. 
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