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Введение. Известно, что при аде-
новирусной инфекции у беременных 
часто развивается хроническая пла-
центарная недостаточность [2], приво-
дящая к повышению проницаемости 
гематоплацентарного барьера для 
вирусов и к внутриутробному инфи-
цированию их потомства [1]. При ан-
тенатальной вирусной инфекции у но-
ворожденных часто диагностируется 
церебральная патология [3].  

Цель работы – дать клинико-мор-
фологическую характеристику цере-
бральной ишемии средней степени 
тяжести у новорожденных с внутриу-
тробной аденовирусной инфекцией.

Материалы и методы исследо-
вания. Проводилось изучение ча-
стоты неблагопрятных факторов в 
период внутриутробного развития и 
клинических синдромов церебраль-
ной ишемии средней степени тяжести 
у 35 новорожденных с антенатальной 
аденовирусной инфекцией, из них у 
15 погибших исследовалось морфо-
логическое строение мягкой мозговой 
оболочки, эпендимы и сосудистого 
сплетения боковых желудочков голов-
ного мозга (основная группа), а также 
у 27 новорожденных с аналогичной 
патологией центральной нервной си-
стемы без внутриутробной вирусной 
инфекции (12 погибших) (группа срав-
нения). В контрольную группу вошли 
25 здоровых новорожденных от мате-
рей с физиологическим течением бе-
ременности, а также 20 погибших от 
родовой травмы. Антенатальная аде-
новирусная инфекция диагностирова-

лась с помощью реакции связывания 
комплемента, позволяющей устано-
вить этиологию заболевания при че-
тырехкратном росте титра антител к 
возбудителю в сыворотке пуповинной 
крови у новорожденных по сравнению 
с ростом титра у их матерей. Для ис-
ключения других наиболее распро-
страненных вирусов респираторной 
группы (грипп А, В, парагрипп 1 и 3 
типа и РС- вирус) использовалась ре-
акция торможения гемагглютинации. 
При идентификации вирусных антиге-
нов в эпителии слизистой носа у детей 
при рождении использовали иммуноф-
люоресцентный анализ. 

Патоморфологический материал 
(участки мягкой мозговой оболочки, 
сосудистого сплетения и стенки боко-
вых желудочков) забирались в первые 
4 часа после смерти новорожденных. 
Для световой микроскопии кусочки 
органов фиксировались в 10%-ном 
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нейтральном формалине, обезвожи-
вались в спиртах и заливались в пара-
фин. Гистологические срезы толщиной 
5-7 мкм окрашивались для изучения 
общего плана строения гематоксили-
ном Бемера-эозином.

В работе соблюдались требования 
Хельсинкской Всемирной ассоциации 
“Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований 
с участием человека” с поправками 
2000г. и “Правил клинической прак-
тики в Российской Федерации”, ут-
вержденных Приказом Минздрава РФ 
от 19.06.2003г №226. Оценка досто-
верности различий значений между 
сравниваемыми параметрами разных 
выборок проводилась с помощью не-
парного критерия Стьюдента и точного 
критерия Фишера.

Результаты и обсуждение. При 
церебральной ишемии средней степе-
ни тяжести у новорожденных группы 
сравнения наблюдалось снижение по-
казателя оценки по шкале Апгар на 1-й 
мин до 7,4±0,29 и на 5-й – до 7,9±0,22 
балла по сравнению со здоровыми 
детьми перинатального возраста – 
8,4±0,12, р<0,05 и 8,6±0,14  балла, 
р<0,05 соответственно. 

В период внутриутробного развития 
у пациентов группы сравнения выявля-
лись факторы риска, обусловленные 
такими осложнениями у их матерей в 
период гестации, как: ранний гестоз 
(11,1%), анемия легкой степени (14,8), 
угроза невынашивания в I триместре 
(7,4) и во II триместре беременности 
(18,5), поздний гестоз легкой (22,2) и 
средней степени тяжести (3,7), ваги-
нит (11,1), острый ринофарингит (3,7), 
обострение хронического тонзиллита 
(11,1), внутриутробная гипоксия плода 
(33,3), хроническая плацентарная не-
достаточность (37%). У всех женщин 
роды состоялись в срок. Стремитель-
ные роды были у 8,6, а быстрые – у 
2,9% матерей. Среди осложнений ро-
дового акта у 25,7% женщин диагно-
стировалось преждевременное отхож-
дение околоплодных вод, а у 14,3% 
– частичная преждевременная отслой-
ка нормально расположенной плацен-
ты. В 11,4% случаев отмечалась пер-
вичная и вторичная слабость родовой 
деятельности.

При церебральной ишемии средней 
степени тяжести у новорожденных, не 
имеющих внутриутробной вирусной 
инфекции, диагностировались: асфик-
сия средней степени тяжести (37%), 
асфиксия тяжелой степени (3,7), ане-
мия легкой степени (14,8), морфо-
функциональная незрелость (11,1), 
респираторный дистресс-синдром 

легкой степени (7,4%). В группе срав-
нения конъюнктивит выявляли у 3,7%, 
везикулез у 3,7, а задержка внутриу-
тробного развития – у 7,4% обследо-
ванных. В 11,1% случаев обнаружива-
лась ишемия шейного отдела спинного 
мозга, а в 14,8% – кардиопатия. В 
клинической картине церебральной 
патологии выявлялись следующие не-
врологические синдромы: гипервозбу-
димости (44,4%), вегето-висцеральных 
дисфункций (22,2), двигательных на-
рушений (18,6), угнетения (7,4), гипер-
тензионно-гидроцефальный (7,4%). 

У новорожденных с церебральной 
ишемией средней степени тяжести, 
обусловленной внутриутробной аде-
новирусной инфекцией, по сравнению 
с контролем отмечалась более низкая 
оценка по шкале Апгар на 1-й мин – 
6,9±0,15 и на 5-й – 7,6±0,14 балла (в 
контроле – 8,2±0,11, р<0,001 и 8,6±0,13 
балла, р<0,001). В то же время сопо-
ставление состояния здоровья детей 
при рождении в основной группе и в 
группе сравнения не выявило досто-
верных различий.

В антенатальном анамнезе у ново-
рожденных основной группы обнару-
живалась наиболее распространенная 
акушерская и соматическая патология, 
осложняющая течение гестационного 
процесса у их матерей: ранний гестоз 
(17,1%), анемия легкой степени (22,9), 
угроза невынашивания в I (11,4) и II 
триместре беременности (20,0), позд-
ний гестоз легкой (25,7) и средней 
степени тяжести (8,6), вагинит (11,4), 
острый ринофарингит (28,6), обостре-
ние хронического тонзиллита (45,7%). 
Фетальный период онтогенеза у детей 
основной группы, при сопоставлении с 
группой сравнения, чаще осложнялся 
гипоксией (91,4%, р<0,05) и хрониче-
ской плацентарной недостаточностью 
(94,3%, р<0,05). У 97,1% женщин роды 
были в срок, а у 2,9% – преждевремен-
ные, на 35-й–36-й неделях гестации. В 
5,7% случаев проводилось кесарево 
сечение. У 8,6% матерей роды были 
стремительными, а у 2,9% – быстрые. 
Среди осложнений родового акта пре-
ждевременное отхождение около-
плодных вод наблюдалось у 25,7%, 
частичная преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты 
у 14,3, а первичная и вторичная сла-
бость родовой деятельности у 11,4% 
женщин.

При церебральной ишемии средней 
степени тяжести на фоне антенаталь-
ной аденовирусной инфекции у 45,7% 
новорожденных отмечалась асфиксия 
средней степени тяжести, у 11,4 – тя-
желой степени, у 20% – анемия легкой 

степени, у 14,2 – незрелость, у 17,1% –  
респираторный дистресс-синдром лег-
кой степени. При сопоставлении забо- 
леваемости в основной группе и в груп-
пе сравнения обращало на себя вни-
мание наиболее частое развитие в ос-
новной группе конъюнктивита (31,1%, 
р<0,05) и везикулеза (28,6, p<0,05), а 
также задержки внутриутробного раз-
вития (37,1%, p<0,05). У 11,1% детей 
регистрировалась ишемия шейного от-
дела спинного мозга, которая клиниче-
ски проявлялась патологической уста-
новкой кисти типа “когтистой лапки”. В 
22,9% случаев отмечалась кардиопа-
тия с приглушенностью тонов сердца, 
брадикардией и аритмией. 

Оценка неврологического статуса у 
пациентов основной группы позволила 
диагностировать изменения частоты 
развития некоторых синдромов. Так, 
гипервозбудимость наблюдалась в 
28,6%,  двигательные нарушения – в 
5,7, угнетение – в 8,6, а вегето-висце-
ральные дисфункции – в 20% случаев. 
Возрастала частота обнаружения ги-
пертензионно-гидроцефального син-
дрома (37,1%, р<0,05), при котором 
выявлялись маркеры повышения вну-
тричерепного давления (рост окруж-
ности головы, напряжение родничков 
при пальпации и их пульсация при бес-
покойстве). Снижалась двигательная 
активность и возрастала общая гипе-
рестезия. Встречались пациенты с из-
бирательным повышением мышечного 
тонуса и симптомом Грефе.

Сопоставление патоморфологи-
ческих изменений у детей основной 
группы с таковыми в группе сравне-
ния показало более частое развитие 
участков склероза стенки сосудов 
мягкой мозговой оболочки и их полно-
кровия, расширения и стазов в капил-
лярах сосудистого сплетения боковых 
желудочков головного мозга. Часто 
встречались дистрофические измене-
ния эпендимоцитов и их десквамация 
в просвет желудочков.

Таким образом, при церебральной 
ишемии средней степени тяжести у 
новорожденных с антенатальной аде-
новирусной инфекцией часто диагно-
стируются конъюнктивит, везикулез и 
задержка внутриутробного роста. В па-
тогенезе повышения внутричерепного 
давления важная роль отводится хро-
нической плацентарной недостаточно-
сти и негативному влиянию токсинов и 
вирусов на кровеносные сосуды мяг-
кой мозговой оболочки, сосудистого 
сплетения боковых желудочков и эпен-
димоциты ликворных путей головного 
мозга.
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Вирусные гепатиты человека пред-
ставляют традиционно трудную гло-
бальную проблему, все еще далекую от 
своего решения.  Наибольшая частота 

обнаружения маркеров гепатитов В и 
С отмечена в ряде регионов России, 
одним из которых является Республи-
ка Саха (Якутия). По официальным 
данным, в Якутии 11,6% популяции и 
4,5% коренного населения являлись 
позитивными по HBsAg и anti-HCV 
[2,3]. Хронические вирусные гепати-
ты (ХВГ) В и С сопровождаются про-
грессирующим нарастанием фиброза 
печени, что в исходе заболевания при-
водит к циррозу. Особую тревогу вызы-
вают данные о ранней фибротической 
трансформации и развитии цирроза 
печени в детском возрасте [11].

В диагностике  и решении о на-
значении противовирусной терапии 
основное место занимает оценка со-
стояния паренхимы печени. Согласно 
выводам Консенсус-конференции Ев-
ропейской ассоциации по изучению 
печени (1999) и Национального инсти-
тута здоровья США (2002),  при хро-
ническом гепатите   определяющими 
критериями стадии болезни, ее про-
гноза и перспективности противови-
русной терапии   являются показатели 
фиброза и некротически-воспалитель-
ных изменений в печени.  «Золотым 
стандартом» на сегодняшний день яв-

Выводы
1. Проведение параллелей между 

частотой неблагоприятных факторов 
в онтогенезе новорожденных с цере-
бральной ишемией средней степени 
тяжести с антенатальной аденовирус-
ной инфекцией и без таковой показа-
ло наиболее частое развитие острого 
ринофарингита и обострения хрониче-
ского тонзиллита, а также хронической 
внутриутробной гипоксии и плацентар-
ной недостаточности на фоне вирусно-
го поражения.    

2. У новорожденных с церебраль-
ной ишемией средней степени тяже-
сти с внутриутробной аденовирусной 
инфекцией по сравнению с детьми 
перинатального возраста с патологией 
головного мозга без вирусной инфек-
ции чаще развивался гипертензион-
но-гидроцефальный синдром, который 
сочетался с  конъюнктивитом, везику-
лезом и задержкой внутриутробного 
роста, обусловленными эндотоксико-

зом и негативным влиянием возбуди-
теля.

3. При церебральной ишемии сред-
ней степени тяжести, обусловленной 
антенатальной аденовирусной ин-
фекцией, у погибших новорожденных 
чаще обнаруживается выраженное 
полнокровие сосудов мягкой мозговой 
оболочки, участки её склеротических 
изменений, полнокровие капилляров 
сосудистого сплетения, а также аль-
теративные изменения и десквамация 
эпендимоцитов боковых желудочков 
головного мозга в результате прямого 
нейротоксического влияния вируса.
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Литература

Т.Г. Дмитриева, К.С. Лоскутова

ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ ФИБРОЗА 
ПЕЧЕНИ У ДЕТЕЙ:  ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ 
ТОЧНОСТЬ ЭЛАСТОМЕТРИИ У ДЕТЕЙ, 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ 
ГЕПАТИТОМ В И С

В исследовании была оценена диагностическая ценность двух методов оценки степени фиброза печени у пациентов с хронически-
ми вирусными гепатитами: пункционной биопсии печени и фибросканирования. Установлено, что существуют объективные трудности в 
проведении и оценке результатов эластометрии у детей. Показано, что этот метод достоверно занижает степень фиброза. В настоящее 
время наиболее достоверным способом оценки фиброза печени у детей является биопсия печени.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит, эластометрия, фиброскан,  биопсия печени, полуколичественная оценка фиброза, 
неинвазивная диагностика фиброза.

In this research we have evaluated a liver fibrosis degree at patients with chronic viral hepatitis by means of two different methods: liver puncture 
biopsy and fibroscanning. It is established that there are some objective difficulties in carrying out and assessing results of the elastometry at 
children. This method definitely underestimates the fibrosis degree. Now, the liver biopsy is noted to be the most reliable way of  assessing children 
liver fibrosis. 

Keywords: chronic viral hepatitis, elastometry, fibroscaning, liver biopsy, semi-quantitative assessment of fibrosis, noninvasive diagnosis of 
fibrosis.
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