
Гепатит В у детей 
Гепатит В у детей – инфекционное поражение печеночной паренхимы, вызываемое 

гепатотропным вирусом типа В. Специфические проявления гепатита В у детей развиваются в 

желтушном периоде, когда появляется потемнение мочи, обесцвечивание кала, желтая окраска 

глазных склер, слизистых и кожных покровов, тяжесть и боль в правом подреберье.  

Гепатит В у детей (парентеральный или сывороточный гепатит) – специфическое вирусное 

воспаление печени, протекающее в острой или хронической форме. Возбудителем гепатита В у 

детей является ДНК-содержащий вирус, высоко патогенный и чрезвычайно устойчивый к 

воздействиям окружающей среды. При инфицировании ребенка вирусом гепатита В в 

перинатальном периоде или грудном возрасте вероятность хронического поражения печени 

возрастает до 70-90%. У 20-35% людей, инфицированных гепатитом В в детстве, в дальнейшем 

развивается цирроз печени или первичная гепатоцеллюлярная карцинома.  

Причины гепатита В у детей 

Гепатит В у детей является типичной антропонозной инфекцией; источником заражения 

выступают как больные люди, так и вирусоносители. Основными путями инфицирования детей 

гепатитом В служат трансплацентарный (внутриутробное заражение), интранатальный (в 

процессе родов), постнатальный (послеродовый). 

Трансплацентарный путь передачи реализуется в 6-8 % всех зафиксированных случаев. 

Особенно часто инфицирование плода происходит на фоне фетоплацентарной 

недостаточности и отслойки плаценты. Внутриутробное инфицирование плода вирусом 

гепатита В грозит преждевременными родами. Интранатальная передача вируса гепатита В у 

детей (около 90%) обусловлена контактом ребенка с биологическими жидкостями и кровью 

инфицированной матери при прохождении по родовым путям. Постнатальное заражение 

ребенка происходит в процессе кормления грудью или ухода за младенцем: при нарушении 

целостности кожи и слизистых оболочек у ребенка, тесном контакте с инфицированной 

матерью, выделении вируса с кровью из трещин сосков.В более старшем возрасте заражение 

детей гепатитом В может происходить при использовании общих полотенец, мочалок, зубных 

щеток и др. предметов гигиены, а также половым путем (у подростков).  

Обычно острая форма гепатита В у детей протекает быстро и заканчивается выздоровлением с 

выработкой стойкого пожизненного иммунитета к вирусу. При латентном, бессимптомном 

течении гепатита В у детей во взрослом возрасте может быть случайно выявлено рубцовое 

изменение ткани печени. Дети с хроническим гепатитом В являются пожизненными 

вирусоносителями. 

Симптомы гепатита В у детей 

Циклическое течение гепатита В у детей включает инкубационный (латентный), 

преджелтушный, желтушный периоды и период реконвалесценции. 

Продолжительность инкубационного периода составляет 2-4 месяца и определяется 

инфицирующей дозой, путем заражения и возрастом ребенка. В случае переливания 

инфицированных компонентов крови длительность латентного течения гепатита В у ребенка 

уменьшается до 1,5-2 месяцев, может увеличиваться до 4-6 месяцев. Чем меньше возраст 

ребенка, тем непродолжительнее инкубационный период. На данном этапе клинические 

проявления гепатита отсутствуют. 

В преджелтушном периоде, который длится от нескольких часов до 2-3 недель, преобладает 

общая инфекционная астения (слабость, вялость), миалгии и артралгии, кожные высыпания, 

абдоминальный синдром, срыгивания, рвота, снижение аппетита, метеоризм, понос. Иногда 

первыми клиническими признаками гепатита В у детей служат потемнение мочи и 

обесцвечивание кала. В крови отмечается повышенный уровень трансаминаз и прямого 

билирубина, обнаруживается ДНК вируса. 

Период желтухи при гепатите В у детей может длиться от 7-10 дней до 1,5-2 месяцев. 

Появлению желтухи во всех случаях предшествует изменение цвета мочи и кала. 

Интенсивность желтушного окрашивания кожи и видимых слизистых оболочек нарастает в 

течение 7 дней и сохраняется еще 1-2 недели. В отличие от гепатита А, при гепатите В с 

появлением желтухи обще состояние не улучшается, а интоксикационный синдром, напротив, 

усиливается: температура тела повышается до 38°С, нарастает вялость, заторможенность, 
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адинамия. У детей с гепатитом В может отмечаться появление пятнисто-папулезной сыпи на 

коже, артериальная гипотония, увеличение размеров печени, иногда – селезенки. На высоте 

желтушного периода в крови регистрируется максимальная активность трансаминаз, снижение 

ПТИ, гипоальбуминемия. 

При благоприятном течении гепатита В у детей заболевание оканчивается периодом 

реконвалесценции, который продолжается 3-4 месяца. Постепенно исчезает желтуха, 

нормализуется аппетит, сон, активность, показатели крови. Гепатит В у детей может иметь 

острое (до 3 мес.), затяжное (до 6 мес.) и хроническое (более 6 мес.) течение. 

У грудных детей преобладают среднетяжелые и тяжелые формы гепатита В, возможны 

летальные исходы вследствие злокачественного течения заболевания.  

 

Диагностика гепатита В у детей 

Постановке обоснованного диагноза способствует осмотр ребенка педиатром и детским 

инфекционистом, анализ сведений о развитии и течении заболевания (цикличность, 

характерная симптоматика), эпидемиологический анамнез (предшествующие гемотрансфузии, 

инъекции, инвазивные манипуляции, операции) и т. п. 

Основная роль в диагностике гепатита В у детей принадлежит лабораторным методам: 

обнаружению маркеров (HBsAg, HBeAg, анти-HBs, анти-НВе, анти-НВс), 

изменению биохимических показателей крови (повышению уровня билирубина и увеличению 

активности трансфераз). 

При подозрении на гепатит В у детей в преджелтушном периоде следует 

исключить грипп, ОРВИ, пищевые токсикоинфекции, артрит; в желтушном периоде - вирусные 

гепатиты А, С, Е, желтую лихорадку,  цирроз печени и пр. С целью дифференциальной 

диагностики дополнительно проводятся МР холангиография, УЗИ печени и желчного 

пузыря, сцинтиграфия печени, пункционная биопсия печени. 

Лечение гепатита В у детей 

Дети с диагностированным гепатитом В подлежат госпитализации в инфекционное отделение. 

В течение всего желтушного периода показан постельный режим, затем – щадящий режим. 

Назначается диета (стол №5 по Певзнеру) с преобладанием молочно-растительной, 

механически и химически щадящей пищей, обильное питье. 

Базисная лекарственная терапия гепатита В у детей включает витамины групп В, С, А, Е; 

спазмолитики (папаверин, дротаверин), гепатопротекторы, желчегонные средства. При тяжелых 

формах гепатита В у детей показаны интерфероны, дезинтоксикационная терапия, трансфузии 

плазмы и альбумина, при необходимости - глюкокортикоиды, гепарин, мочегонные 

препараты, плазмаферез, гемосорбция. 

Диспансерное наблюдение реконвалесцентов проводится в течение 1 года (каждые 3 месяца) с 

осмотром кожи и видимых слизистых, определением размеров печени и селезенки, оценкой 

цвета мочи и кала, определением лабораторных показателей. Детям, перенесшим гепатит В, 

рекомендуется санаторное лечение в учреждениях гастроэнтерологического профиля. 

Прогноз и профилактика гепатита В у детей 

Типичные формы гепатита В у детей, как правило, заканчиваются выздоровлением. Переход в 

хроническую форму отмечается в 2-18% случаев. Перенесенный в детстве гепатит В 

сопровождается формированием стойкого пожизненного иммунитета. 

Осложнениями гепатита В у детей могут являться хронический гепатит или цирроз печени, 

резко повышающие риски развития гепатоцеллюлярной карциномы во взрослом возрасте. При 

злокачественном течении гепатита В у детей летальность крайне высока (75%). 

Самым надежным способом профилактики гепатита В у детей является вакцинация, которая 

осуществляется трехкратно: в первые сутки после рождения ребенка, 1 и 6 месяцев жизни. 

Вакцинация против гепатита В обеспечивает 95% защиту от инфекции на 15 лет. 

Неспецифическая профилактика гепатита В у детей предполагает использование одноразового 

медицинского инструментария, тщательную обработку и стерилизацию многоразовых 

инструментов, обследование доноров, проведение трансфузионной терапии по строгим 

показаниям. 
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