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Введение. Анализ заболеваемости 
и экономических потерь при хроничес-
ком вирусном гепатите В [10] позволя-
ет рассматривать эту болезнь как одну 
из наиболее приоритетных проблем 
инфекционной патологии в России [9]. 
Особенно остро стоит этот вопрос для 
педиатрической практики, так как хро-
нический гепатит В является одним из 
важнейших факторов детской инвали-
дизации [3]. 

Несмотря на многочисленные ис-
следования, проведенные при хрони-
ческом гепатите В, и на достигнутые 
успехи в области изучения патогенеза 
этого заболевания [1, 7, 8], многие воп-
росы еще не решены окончательно. 
Несомненный интерес представляет 
получение информации о метаболи-
ческих изменениях непосредственно в 
клетках печени пациентов при разных 
стадиях хронизации данной патоло-
гии.

Проявление функциональных 
возможностей любой клетки живого 
организма в значительной степени 
определяется ее внутриклеточным ме-
таболизмом, зависящим от специфики 
патологического процесса. Парамет-
рами, отражающими направленность 
и интенсивность реакций в клетках, 
являются определяемые в них показа-

тели липидного спектра и активности 
ферментов [2]. В доступной литерату-
ре недостаточно сведений об иссле-
дованиях при хроническом гепатите 
В у детей, оценивающих метаболизм 
в ткани печени по этим параметрам, 
поэтому получение такой информации 
весьма актуально для более деталь-
ного изучения особенностей патогене-
за данного заболевания. 

Цель исследования – определе-
ние показателей липидного состава и 
активности ферментов в клетках пе-
чени у детей, больных хроническим 
вирусным гепатитом В, и изучение ме-
таболических механизмов хронизации 
этого заболевания. 

Материалы и методы исследова-
ния. Обследованы 24 ребенка в возрас-
те 12-16 лет с диагнозом хронический 
вирусный гепатит В, который устанав-
ливался в условиях специализирован-
ного стационара с помощью набора 
стандартных клинико-биохимических, 
а также иммуноферментных методов 
исследования и подтверждался мор-
фологически при пункционной биопсии 
печени (под контролем УЗИ) с учетом 
гистологического индекса степени ак-
тивности (ГИСА) и гистологического 
индекса стадии хронизации (ГИСХ) 
– по В.В.Серову [6]. Из всех обследо-
ванных детей у 14 чел. выявлена 2-я 
стадия хронизации процесса (слабая 
или умеренная степень активности с 
умеренно выраженными фиброзными 
изменениями в печени) и еще у 10 –  
3-я стадия (слабая или умеренная сте-
пень активности с тяжелым фиброзом 
в печени). 

Основная масса ткани печени, полу-
ченной при биопсиях, использовалась 
для гистологического заключения, а 
3-5 мг ее – для определения показа-
телей липидного состава и активности 
внутриклеточных ферментов. 

Параметры липидного спектра кле-
ток печени – фосфолипиды (ФЛ), хо-
лестерин (ХОЛ), свободные жирные 
кислоты (СЖК), триацилглицериды 
(ТАГ) и эфиры холестерина (ЭХ) – оп-
ределялись тонкослойной хроматог-
рафией на силуфоле с экстракцией 
липидов, по J. Folch et al. [11], и пос-
ледующей денситометрией для опре-
деления доли (%) каждой из липидных 
фракций. 

Биолюминесцентным методом [5] 
определялась активность метаболи-
ческих ферментов: глюкозо-6-фос-
фатдегидрогеназы (Г6ФДГ), глице-
рол-3-фосфатдегидрогеназы (Г3ФДГ), 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), НАД- и 
НАДФ-зависимой изоцитратдегидроге-
назы (НАДИЦДГ и НАДФИЦДГ), НАД- 
и НАДФ-зависимой глутаматдегидро-
геназы (НАДГДГ и НАДФГДГ), НАД- и 
НАДФ-зависимой малатдегидрогеназы 
(НАДМДГ и НАДФМДГ), а также глута-
тионредуктазы (ГР). Активность фер-
ментов выражалась в микроединицах 
на 1 микрограмм ткани печени (мкЕ/
мкг). 

Полученные данные обработаны 
методами статистического анализа 
с применением пакета прикладных 
программ Statistica 6,0 и рекоменда-
ций по их использованию в биологии 
и медицине [4]. В таблицах представ-
лены среднегрупповые показатели (М) 
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Обследованы дети в возрасте 12-16 лет, больные хроническим вирусным гепатитом В со 2-й и 3-й стадиями хронизации процесса, у 
которых в биоптатах печени определены показатели активности НАД/Ф/-зависимых ферментов и параметы липидного спектра. Установ-
лено, что нарастание стадии хронизации инфекционного процесса сопровождается снижением в клетках печени количества холестерина 
и фосфолипидов, смещением липидного обмена в сторону образования триацилглицеридов; снижением активности НАДФ-зависимых 
ферментов и уменьшением синтетического потенциала метаболизма клеток и их пролиферативных возможностей, снижением уровня 
защиты клеток от процессов перекисного окисления липидов, уменьшением в них продукции АТФ за счет ингибирования реакций цикла 
Кребса и гликолиза.
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The study included 24 children between the ages 12 and 16 years, patients with chronic hepatitis B with the 2 stage and the 3 stage of the 
chronic process. in which a liver biopsy determined for the activity of NAD/F/-dependent enzymes and parameters of lipid profile. We found that 
the increase in chronic stage of infection was accompanied by a decrease in liver cells of cholesterol and phospholipids, lipid shift toward the 
formation of triacylglycerides, decreased activity of NADPH-dependent enzyme and decrease of the synthetic potential of cell metabolism and 
their proliferative capacity, a reduction in the protection of cells from peroxidation processes lipid reduction in their ATP production by inhibiting the 
reactions of the Krebs cycle and glycolysis.
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и ошибка средней (m). Достоверность 
различий оценивалась непараметри-
ческим критерием Манна-Уитни (U). 

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате исследования выявлены до-
стоверные различия между показате-
лями липидного состава клеток печени 
в группах обследованных больных де-
тей, различающихся по стадии хрони-
зации гепатита В (табл. 1).

Так, в клетках печени у детей с 3-й 
стадией хронизации инфекционного 
процесса процентное содержание ос-
новных структурных компонентов кле-
ток определяется на меньшем уровне, 
чем при 2-й стадии – ФЛ (11,65±1,58 и 
16,67±1,35 соответственно; р<0,05) и 
ХОЛ (12,50±1,30 и 19,24±1,67; р<0,01). 
В то же время при 3-й стадии больше 
доля ТАГ (36,54±3,06 и 27,46±2,55; 
р<0,05). 

Меньшее содержание в клетках 
печени основных структурных липи-
дов (ХОЛ и ФЛ), основное количество 
которых синтезируется именно в этом 
органе, у детей с 3-й стадией хрониза-
ции является, вероятно, отражением 
нарастающей, по сравнению со 2-й 
стадией, функциональной недостаточ-
ности органа при усугублении тяжести 
процесса. Учитывая важнейшую роль 
ХОЛ в ограничении реакций перекис-
ного окисления липидов, уменьшение 
этой фракции в клетках, несомненно, 
снижает возможности их антиоксидан-
тной защиты и создает предпосылки 
для еще большего повреждения кле-
ток печени мультифакторным патоло-
гическим процессом. 

Наиболее же важным из установ-
ленных нами в этой части исследова-
ний изменений метаболизма можно 
считать то, что изученные показатели 
подтверждают смещение липидного 
обмена в сторону интенсивного обра-
зования ТАГ за счет ограничения об-
мена ХОЛ и уменьшения доли СЖК. 
Это свидетельствует о  наличии при  
3-й стадии хронизации гепатита В бо-
лее активного механизма жирового по-
ражения клеток печени за счет накоп-
ления в них ТАГ. 

При сравнении активности фер-
ментов в клетках печени при разных 
стадиях хронизации гепатита В выяв-
лены различия между большинством 
показателей (табл. 2). При этом уста-
новлено, что при 3-й стадии хрониза-
ции интенсивность метаболических 
внутриклеточных реакций в ткани пе-
чени ниже, чем при 2-й стадии: Г6ФДГ 
(7,99±2,36 и 23,63±6,09 соответствен-
но; р<0,05), НАДФИЦДГ (19,06±5,30 
и 51,88±10,63; р<0,05), НАДФГДГ 
(9,48±4,26 и 31,53±8,20; р<0,05), 

НАДФМДГ (7,90±1,84 и 22,23±3,83; 
р<0,01), ГР (3,01±0,81 и 7,29±1,58; 
р<0,05), НАДМДГ (77,75±17,94 и 
199,91±42,73; р<0,05) и ЛДГ (7,18±2,26 
и 20,73±4,43; р<0,05).  

Общим обстоятельством, обраща-
ющим на себя внимание, является то, 
что у больных с 3-й стадией хрони-
зации все исследуемые НАДФ-зави-
симые ферменты определяются как 
менее активные. Ингибирование этих 
ферментов ограничивает образование 
в клетках восстановленного НАДФ, и, 
следовательно, формирует меньшие 
способности внутриклеточного метабо-
лизма к реакциям восстановительного 
синтеза, в том числе синтеза жирных 
кислот и стероидов (что сочетается с 
установленными выше особенностями 
липидного обмена). Менее высокая, 
чем при 2-й стадии хронизации, актив-
ность Г6ФДГ – фермента пентозофос-
фатного пути – ограничивает не только 
количество вырабатываемого в клет-
ках печени восстановленного НАДФ, 
но и снижает возможности этого пути 
обеспечивать достаточный синтез нук-
леотидов и нуклеиновых кислот, а в 
конечном итоге – клеточную пролифе-
рацию.

Кроме того, при 3-й стадии ниже уро-
вень защиты клеток печени от процес-
сов перекисного окисления липидов: 
уменьшается активность ГР – фермен-
та антиоксидантной глутатионовой сис-
темы. Учитывая роль ГР в транспорте 
аминокислот в 
клетку, можно 
предположить, что 
их поступление в 
клетки печени у 
детей при 3-й ста-
дии существенно 
меньше, чем при 
2-й.

При 3-й стадии 
хронизации гепа-
тита В в клетках 
печени ниже, чем 
при 2-й стадии, и 
уровень выработ-
ки энергетических 
субстратов. Об 
этом свидетель-
ствует менее вы-
сокая активность 
ферментов цикла 
Кребса, который 
вырабатывает в 
клетках основное 
количество АТФ, 
необходимое для 
энергообеспече-
ния их жизнеде-
ятельности. К ним 

относятся как дегидрогеназы началь-
ных и заключительных этапов цикла 
(НАДФИЦДГ, НАДМДГ, НАДФМДГ), 
так и фермент НАДФГДГ, подающий 
на цикл субстраты с аминокислотного 
обмена. Таким образом, энергоэффек-
тивность цикла Кребса по обеспечению 
функциональных потребностей клеток 
печени при 3-й стадии снижена. 

Одновременно с этим в клетках пе-
чени у больных этой группы не опреде-
ляется и возможная компенсаторная 
реакция в виде повышения интенсив-
ности  гликолиза, которая, как «аварий-
ный механизм», способна проявляться 
при состояниях повышенной функцио-
нальной нагрузки на клетки для обес-
печения их потребностей в АТФ. Это 
подтверждается меньшей активностью 
ЛДГ при 3-й стадии хронизации, что не 
только уменьшает выработку АТФ, но 
и способствует накоплению в клетках 
лактата и формированию внутрикле-
точного ацидоза.     

Заключение. В результате наших 
исследований установлено, что у де-
тей 12-16 лет, больных хроническим 
вирусным гепатитом В, изменения 
метаболических процессов в клетках 
печени, обусловленные нарастани-
ем стадии хронизации заболевания, 
проявляются снижением основных 
структурных липидов – ХОЛ и ФЛ, сме-
щением липидного обмена в сторону 
липогенеза и накоплением в клетках 
ТАГ; снижением активности НАДФ-за-

Таблица 1

Таблица 2

Содержание липидов  (%) в клетках печени детей 
при разных стадиях хронизации вирусного гепатита В, (M±m)

Показатель Стадия хронизации
2-я, n=14 3-я, n=10

ФЛ 16,67±1,35 11,65±1,58, р<0,05
ХОЛ 19,24±1,67 12,50±1,30, р<0,01,
СЖК  9,34±1,37 6,72±0,80
ТАГ 27,46±2,55 36,54±3,06, р<0,05
ЭХ 28,33±1,89 32,59±0,74, р<0,1
ХОЛ/ФЛ 1,24±0,05 1,12±0,09
СЖК/ТАГ 0,42±0,09 0,21±0,04, р<0,1

Активность ферментов (мкЕ/мкг) в клетках печени детей 
при разных стадиях хронизации вирусного гепатита В, (M±m)

Показатель Стадия хронизации
2-я, n=14 3-я, n=10

Г6ФДГ  
Г3ФДГ
ЛДГ
НАДИЦДГ
НАДФИЦДГ
НАДГДГ
НАДФГДГ
НАДМДГ
НАДФМДГ
ГР

26,63±6,09
132,78±16,07
20,73±4,43
5,25±1,40

51,88±10,63
300,30±66,25
31,53±8,20

199,91±42,73
22,23±3,83
7,29±1,58

7,99±2,36, р<0,05
121,09±13,60

7,18±2,26, р<0,05
2,30±0,78

19,06±5,30, р<0,05
153,29±31,39, р<0,1
9,48±4,26, р<0,05

77,75±17,94, р<0,05
7,90±1,84, р<0,01
3,01±0,81, р<0,05
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ИНТЕНСИВ-
НОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ  У ДЕТЕЙ-
ИНВАЛИДОВ С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ 
УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИУДК 616.314–002–036.22:

        616.89–008.454–053.2

Приоритетом государственной поли-
тики Российской Федерации является  
сохранение и укрепление здоровья на-
селения. Совершенствование оказания 
стоматологической помощи детскому 
населению страны и поддержание ее 
на современном уровне являются важ-
ной и актуальной проблемой, стоящей 
перед практическим здравоохранени-
ем [10]. Изучение стоматологической 
заболеваемости населения представ-

ляет важный этап решения данной про-
блемы. Кариес зубов, по данным ВОЗ, 
является широко распространенной 
патологией твердых тканей зубов [9]. 
Ситуационный анализ распространен-
ности и интенсивности кариеса зубов 
показал, что уже  в  возрасте  одного  
года  у  15%  детей  обнаруживаются  
пораженные  кариесом  временные 
зубы,  к  3  годам  распространенность  
патологии  достигает  46%, а к  6  годам  
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Статья посвящена анализу распространенности и интенсивности кариеса зубов у детей и подростков с различной степенью умствен-
ной отсталости, обоснованию необходимости разработки персонификационной программы профилактики и лечения стоматологических 
заболеваний у данной категории больных. В ходе исследования распространенность кариеса зубов у обследованного контингента опре-
делена как высокая. С увеличением степени тяжести умственной отсталости возрастало количество детей, имеющих кариес зубов. 

Ключевые слова: умственно отсталые дети, дети-инвалиды, распространенность, интенсивность кариеса зубов.

This article analyzes the prevalence and intensity of dental caries in children and adolescents with varying degrees of mental retardation, the 
justification of the need for personalized prevention and treatment of dental disease in these patients. In the study, the prevalence of dental caries 
in the surveyed contingent defined as high. With increasing of severity of mental retardation increased the number of children with dental caries.

Keywords: mentally retarded children, children with disabilities, the prevalence, intensity of dental caries.
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