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Введение. Токсический гепатит – 
это поражение печени при воздействии 
химических веществ и гепатотропных 
ядов, которое приводит к воспалению 
печени и некрозу гепатоцитов. Распро-
страненность токсического гепатита 
- 2 случая на 100 тыс. населения [5]. 
В современной научной литературе 
имеется достаточно сведений о токси-
ческом гепатите, описаны формы, кли-
ника, диагностика и терапия, а также 
предрасполагающие факторы и мето-
ды профилактики данного состояния у 

взрослых [3]. Достаточно редко описа-
ние клинических случаев токсического 
гепатита у детей. В доступной литера-
туре описаны редкие случаи токсиче-
ского гепатита на фоне применения 
жаропонижающих средств [1, 4]. 

В апреле 2022 г. ВОЗ сообщила о 
случаях тяжелого острого гепатита 
неясной этиологии у детей. На конец 
мая 2022 г. известно о 650 случаях за-
болевания у детей в 35 странах мира. 
В ≈10% случаев гепатит осложнился 
формированием печеночной недоста-
точности, зарегистрировано как мини-
мум 11 летальных исходов [2]. В связи 
с этим описание клинических приме-
ров токсического гепатита становится 
весьма актуальным для освещения 
проблемы. 

Практически отсутствуют клиниче-
ские примеры токсического поражения 
печени у детей на фоне сахарного диа-
бета 1-го типа. Представленный нами 
клинический пример является ярким 
случаем того, как на фоне длитель-
ного использования обезболивающих, 
противовоспалительных препаратов у 
ребенка с таким тяжелым основным 
заболеванием, как сахарный диабет 
1-го типа, развилось тяжелое острое 
поражение печени. 

Клинический пример. Ребенок 14 
лет обратился в приемно-диагности-
ческое отделение Республиканской 
больницы №1-Национального центра 
медицины с жалобами: на общую сла-
бость, боли в спине, ногах, нестабиль-
ный уровень сахара, сердцебиение, 
одышку. Госпитализирован в отделе-
ние детской эндокринологии и гастро-
энтерологии Педиатрического центра 
РБ№1-НЦМ. 

Из анамнеза жизни: Ребенок от 
13-й беременности, протекавшей 
гладко. Роды 4-е, на 40-й неделе, есте-
ственные. Масса тела при рождении 
3530 г, длина 52 см. К груди приложен 
на 1-е сут. Сосал активно. Оценка по 
шкале Апгар 8/9 баллов. Выписались 
на 5-е сут. Грудное вскармливание до 4 
мес., прикорм с 6 мес. Психомоторное 
развитие до 1 года по возрасту. Про-
филактические прививки по графику. 
Перенесенные заболевания: ОРВИ, 
ветряная оспа. Коронавирусную ин-
фекцию перенес в феврале 2022 г. 
Травм и операций не было. Наслед-
ственность отягощена по сахарному 
диабету, у родной сестры сахарный 
диабет 1-го типа. 

Аллергологический анамнез спо-
коен. Эпидемиологический анамнез: 

ОСТРЫЙ ТОКСИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ
НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА
1-ГО ТИПА У ПОДРОСТКА

В статье представлен интересный клинический случай развития острого токсического гепатита у ребенка, страдающего сахарным 
диабетом 1-го типа, на фоне приема обезболивающих препаратов. 
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The article presents an interesting clinical case of the development of acute toxic hepatitis in a child suffering from  diabetes mellitus type 1 
against the backdrop of painkillers.
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контакты с инфекционными больными 
отрицает. 

Из анамнеза болезни: Дебют са-
харного диабета с 13 лет. Поступил 
в состоянии кетоацидоза.  Обследо-
ван. Поставлен клинический диагноз: 
сахарный диабет 1-го типа. Впервые 
выявленный. Кетоацидоз. Проведено 
лечение и рекомендована замести-
тельная терапия: тресиба (инсулин 
пролонгированного действия) в 22 ч 
18 Ед., фиасп (инсулин короткого дей-
ствия) по 10-12 Ед. 3 раза в сут. Ребен-
ку оформлена инвалидность. 

В сентябре 2022 г. планово госпи-
тализирован в отделение детской эн-
докринологии и гастроэнтерологии 
Педиатрического центра РБ№1-НЦМ. 
Учитывая стабильное состояние па-
циента, заместительную терапию не 
меняли. 

В начале декабря 2022 г. ребенок 
почувствовал себя плохо. В участко-
вой поликлинике сдан биохимический 
анализ крови, выявлены повышен-
ные уровни трансаминаз крови: АЛТ - 
1232,2 Ед/л, АСТ - 740,9 Ед/л. Ребенок 
экстренно доставлен в приемно-диа-
гностическое отделение Педиатриче-
ского центра РБ№1-НЦМ. При сборе 
анамнеза со слов ребенка выяснено, 
что ребенок принимал найз, ибупро-
фен, кеторол при головной боли, не 
постоянно, в течение 6 месяцев.

Объективный статус: Состояние 
удовлетворительное. Рост 166 см, 
масса тела 45 кг. ИМТ 16,3. Темпера-
тура тела 36,4℃, частота дыхательных 
движений 20 в 1 мин, частота сердеч-
ных сокращений 87 в 1 мин, артери-
альное давление (АД) 120/70 мм рт.ст. 
Сознание ясное, активный. Телосло-
жение правильное, пониженного пи-
тания. Кожа чистая, обычной окраски, 
стрий нет. Зев спокоен. Щитовидная 
железа не увеличена, безболезненна. 
Тремора нет. Дыхание в легких везику-
лярное, хрипов нет. Тоны сердца ясны 
и ритмичные. Живот мягкий, умеренно 
болезненный в эпигастральной об-
ласти. Печень при пальпации не уве-
личена, безболезненна. Физиологиче-
ские отправления, со слов, в норме. 
Половое развитие: по мужскому типу, 
пубертат. Таннер III-IV. 

В общем анализе крови от 
09.12.2022: гемоглобин (HGB) 122 
г/л (РИ: 108-145г/л); эритроциты 
(RBC) 3,7х1012/л (РИ: 3,9-5,29х1012/л); 
тромбоциты (PLT) 320 109/л (РИ: 
175 – 345х109/л); лейкоциты (WBC) 
4,58х109/л (РИ: 3,84 – 9,84х109/л); 
лимфоциты (LYMF) 52,6% (РИ 16.4-
52.7%); моноциты 9,0х109/л (РИ: 4,4 
- 12,3х109/л); палочкоядерные нейтро-

филы 5% (РИ: 1-5%); сегментоядер-
ные нейтрофилы 34.0% (РИ: 32.5 - 74 
%); эозинофилы  5% (РИ: 0-5%), моно-
циты  (MONO) 9% (РИ: 4.4 -12.3%); 
определение СОЭ по Панченкову 34 
мм/ч (РИ: 1-15 мм/ч). Заключение: от-
мечается тромбоцитоз и повышенное 
СОЭ. 

Биохимический анализ крови от 
09.02.2022: общий белок 61 г/п (60- 
80 г/л); альбумин  38,4 г\п ( 38-54 г/л), 
аланинаминотрансфераза (АЛТ) 603.5 
Ед/л (РИ:от 0 до 27Ед/л), аспартатами-
нотрансфераза (АСТ) 720,6 Ед/л (РИ: 
0-29 Ед/л); щелочная фосфатаза 212,7 
Ед/л (РИ: 0-75ед/л); общий билирубин 
61,1 моль/л (РИ:3,4–17,1 мкмоль/л), 
общий холестерин 6,22 ммоль/л (РИ: 
1,2-5,2 ммоль/л). Креатинин 54,5 
мкмоль/л (от 27 до 62 ммоль/л), липо-
протеины высокой плотности (ЛПВП) 
1,51 ммоль/л (РИ: 0,96-1,91), лактатде-
гидрогеназа (ЛДГ) 502 сл/л (РИ: 0-250 
сл/л), глюкоза 6,98 ммоль/л (РИ: 3,3-
5,6 ммоль/л). Заключение: повышение 
АлАТ и АсАт, уровня глюкозы, общего 
холестерина, ЛДГ.

Исследование гормонального про-
филя от 09.12.2022: Тиреотропный 
гормон (ТТГ) 1,2 мМЕ/л (РИ: 0.4 - 4.00 
мМЕ/л), свободный тироксин (Т4)  10 
нмоль/л (РИ: 9.00-22.00 нмоль/л), ан-
титела к тиреопероксидазе (АТ к ТПО) 
2,4 Ед/мл (РИ:00-30,00 Ед/мл), трийо-
дотиронин (Т3) 3,58 пмоль/л (РИ: 2,6-
5,7 пмоль/л). 

Гликемический профиль:
8.12.2022-09.12.2022 Сахар крови 

в 22.00 - 13.38 ммоль/л, в 03.00 - 7.58 
ммоль/л, в 07.00 - 5.15 ммоль/л.

14.12-15.12.2022 Сахар крови в 
07.00 - 9.59 ммоль/л, в 11.00 - 13.50 
ммоль/л, в 16.00 - 22.77 ммоль/л, в 
20.00 - 19.63 ммоль, в 03.00 - 3.32 
ммоль/л, в 07.00 - 3.33 ммоль/л.

18.12-19.12.2022 Сахар крови в 
07.00  - 6.63 ммоль /л, в 11.00 - 7.11 
ммоль/л, в 16.00 – 11.30 ммоль/л, в 
20.00 – 3.23 ммоль/л, в 3.00 – 10.08 
ммоль/л, в 7.00 – 9.77 ммоль/л.

22.12-23.12.2022 Сахар крови 
в 07.00 – 5.5 ммоль/л, 11.00 - 6.08 
ммоль/л, 16.00 – 14.42 ммоль/л, 03.00 
– 5.82 ммоль/л, 07.00-4.88 ммоль/л.

ПЦР на гепатиты 12.12.2022: ДНК 
ВГВ - отрицательный. РНК ВГС - отри-
цательный.

УЗИ органов брюшной полости от 
08.12.2023: печень увеличена, левая 
доля толщина 73 мм, правая доля 
толщина 173 мм. ККР =195 мм. Кон-
тур ровный. Структура однородная, 
ухоженность повышена, симптом «уга-
сания ультразвука». Селезенка увели-
чена, размером: 121*37 мм, S-57 cм2. 

Контур ровный. Добавочная долька d 
12 мм. Структура однородная, эхоген-
ность средняя. Селезеночная вена не 
расширена. 

Внутрипеченочные желчные прото-
ки не расширены. Сосудистый рисунок 
сохранен. Печеночные вены умеренно 
расширены до 7 мм. Воротная вена 14 
мм, расширена. Желчный пузырь рас-
положен типично. Форма: овальная. 
Стенка тонкая, в просвете чисто. Раз-
мером 89х30 мм, расширен. Общий 
желчный проток не расширен. Подже-
лудочная железа не увеличена. Контур 
ровный. Размеры головки поджелудоч-
ной железы 18 мм, тела 8 мм, хвоста 
17 мм. Структура однородная, эхоген-
ность средняя. 

Почки расположены типично. Пра-
вая почка размерами: 120 на 35 мм. 
Контур ровный. Паренхима толщиной 
14 мм. Кортико-медуллярная диффе-
ренциация сохранена. Чашечно-лоха-
ночная система не расширена. Левая 
почка размером 118 на 41 мм. Контур 
ровный. Паренхима дополнительно 
14 мм. Кортико-медуллярная диффе-
ренциация сохранена. Чашечно-ло-
ханочная система не расширена. До-
полнительно: Мочевой пузырь пустой.  
Заключение: Гепатоспленомегалия, 
диффузные изменения паренхимы пе-
чени. Свободная жидкость в брюшной 
полости. 

УЗИ щитовидной железы от 
09.12.2022: Щитовидная железа 
V=4,44 cм3, длина – 3,28 см, толщи-
на - 1,12 см, ширина - 1,29 см. Контур 
ровный. Эхоструктура однородная. 
Эхоплотность средняя. Перешеек 0,21 
см. Регионарные лимфатические узлы 
не увеличены.

Эзофагогастродуоденоскопия от 
21.12.2022: Слизистая пищевода ро-
зовая, блестящая, в нижней трети 
умеренно гиперемирована. Зубчатая 
линия четкая. Кардия смыкается. В по-
лости желудка небольшое количество 
секреторной жидкости. Складки же-
лудка обычной формы и высоты. Сли-
зистая желудка в антральном отделе 
пятнисто гиперемирована, нисходяще-
го отдела двенадцатиперстной кишки- 
застойная. Заключение: Эритематоз-
ная гастродуоденопатия выраженная. 
Рефлюкс эзофагит неэрозивный.

Электрокардиограмма от 
13.12.2022: Ритм синусовый, выражен-
ная тахикардия. ЧСС – 105 уд./ мин, 
ЭОС нормальная. 

Электронейромиография от 
19.12.2022: Синдром нарушения про-
ведения по срединным, локтевым, 
малоберцовым, большеберцовым не-
рвам с обеих сторон не выявлен. 
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 Консультация гастроэнтеролога от 
16.12.2023: Токсическое поражение 
печени, протекающее по типу острого 
гепатита. Без холестаза.

Определение инфекций методом 
иммунофлюорисцентного анализа от 
16.12.2022: вирус Эбштейна Барр - 
ранние антигены иммуноглобулина G 
(ЕА) не обнаружены; вирус Эбштейна 
Барр - ядерный антиген иммуноглобу-
лина G (NA) не обнаружен.

На основании жалоб, анамнеза, 
данных клинического осмотра, ре-
зультатов биохимического иссле-
дования (повышение трансаминаз, 
щелочной фосфатазы, общего би-
лирубина), данных ультразвукового 
исследования печени (гепатоспле-
номегалия диффузные изменения 
паренхимы печени, свободная жид-
кость в брюшной полости) поставлен 
клинический диагноз: Токсическое 
поражение печени, протекающее по 
типу острого гепатита (К 72.1). Са-
харный диабет 1-го типа, без ослож-
нений (Е 10.9). 

В отделении проводилась дезин-
токсикационная и гепатопротекторная 
терапия с положительным эффектом. 
Назначено лечение: режим палатный. 
Стол №9, заместительная терапия 48-
50 Ед/сут (1 Ед/кг/сут): Деглудек (Тре-
сиба) 22 ч – 18 Ед, инсулин аспарт-ни-
котинамид (Фиасп) 8 ч – 10 Ед, 12 ч - 10 
Ед, 18 ч – 10 Ед.

Инфузионная терапия с дезинток-
сикационной целью: плазмафузол 500 
мл; физиологический раствор 0,9% - 
300 мл внутривенно капельно. 

Рекомендации: диета стол №9 с 
ограничением легкоусвояемых угле-
водов с подсчетом ХЕ – суточная по-
требность 18-20 ХЕ/сут. Контроль 
уровня глюкозы крови утром натощак, 
перед каждым приемом пищи и через 
2 ч после него, перед сном с помощью 
портативного глюкометра или системы 
непрерывного мониторинга глюкозы 
крови (НМГ) с ведением дневника са-
моконтроля. 

Инсулинотерапия в базис-болюс-
ном режиме – инсулин Деглудек (Тре-
сиба) и инсулина аспарт-никотинамид 
(Фиасп) в соответствии с Федераль-
ными клиническими рекомендациями: 
завтрак 6ХЕ - Фиасп 10Ед, при глюкозе 
выше 14 ммоль/л, при глюкозе выше 18 
ммоль/л. Обед 6ХЕ - Фиасп 10Ед, при 
глюкозе выше 14 ммоль/л, при глюкозе 
выше 18 ммоль/л. Ужин 6ХЕ - Фиасп 
10Ед, при глюкозе выше 14 ммоль/л, 
при глюкозе выше 18 ммоль/л. Треси-
ба 22:00-18 Ед.

Контроль глюкозы и кетонов в моче 
при глюкозе выше 15 ммоль/л и при 
интеркуррентных заболеваниях, при 
необходимости увеличить дозу инсу-
лина.

При гипогликемии (сахар крови 
ниже 3,9 ммоль/л) принять легкоусво-
яемые углеводы на 1 ХЕ (стакан сока, 
4 куска рафинада), затем через 15 мин 
измерить глюкозу крови, при повтор-
ном низком уровне глюкозы крови по-
вторить прием углеводов.

Рекомендуется смена мест инъек-
ций во избежание образования липо-
дистрофий.

Контроль гликированного гемогло-
бина HbA 1c, биохимии крови, утрен-
ней мочи на микроальбуминурию каж-
дые 3 мес.

С гепатопротекторной целью – Ур-
сосан 500 мг 1 раз в сут – курс 1 мес.

Контроль биохимических анализов 
крови (АЛТ, АСТ, ЛДГ, креатинин, мо-
чевина, общий белок, гамма-глутамил-
транспептидаза, билирубин общий, 
свободный, альбумин) через 1 мес. В 
случае отрицательной динамики по 
биохимическому анализу крови по-
казана госпитализация в отделение 
детской эндокринологии и гастроэн-
терологии Педиатрического центра 
РБ№1-НЦМ.

Заключение. В статье описан инте-
ресный клинический случай из практи-
ки отделения детской эндокринологии 
и гастроэнтерологии Педиатрического 
центра РБ№1-НЦМ. В литературе опи-

саны случаи развития токсического 
гепатита у детей. Однако практически 
нет статей с описанием случаев раз-
вития токсического гепатита у детей 
на фоне сахарного диабета 1-го типа. 
Статья будет интересна для педиа-
тров.
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