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Резюме
Рассматривается ситуация со случаями острого токсического гепатита на фоне отрав

ления суррогатами алкоголя на Среднем Урале. Отражены особенности клинической карти
ны заболевания, исходы, методы пргименяемой терапии и тактика оказания помощи. 
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В 2006 и 2007 годах в средствах массовой 
информации появилось множество сообщений, 
посвященных отравлениям суррогатами алко
голя. Отмечалась массовость отравлений, об
суждались возможные пути и источники их по
явления на рынке с основным акцентом на 
социальные составляющие данной проблемы. 
В декабре 2006 года В. Т. Ивашкин и А. О. Буе- 
веров одними из первых обсудили клиничес
кие вопросы данной патологии в своей публи
кации [1]. Ими была оценена ситуация в целом 
по России и по ряду областей.

Проблема токсического гепатита при от
равлении суррогатами алкоголя на Среднем 
Урале в настоящее время приобретает угро
жающий характер. Употребление не качествен
ного алкоголя получило широчайшее распро
странение, особенно в областных населенных 
пунктах в связи с его большой доступностью 
для населения. Врачи областного гепатологи- 
ческого центра столкнулись с существенным 
учащением случаев острого токсического ге
патита в период с лета 2006 до весны 2007 года. 
Прогнозировать дальнейшие темпы роста чис
ла случаев данного заболевания сложно. Не 
ясными остаются и отдаленные последствия 
острого токсического гепатита. По данным 
М инздравсоцразвития России общее число 
жертв отравлений суррогатами алкоголя в 2006 
году составило 10400 человек. Нужно учесть и 
низкий процент обращения данного континген
та больных за медицинской помощью, поэтому 
истинный масштаб данною бедствия не извес
тен [9, 10].

В областной гепатологический центр на 
базе ГУЗ СОКБ №1 г. Екатеринбурга за пери
од с июня 2006 по март 2007 года обратилось 
34 пациента (14 женщин и 20 мужчин) с диаг-
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нозом острый токсический гепатит на фоне 
употребления суррогатов алкоголя. Средний 
возраст обратившихся составил 46 лет. Причи
ной обращения к врачу практически во всех 
случаях было появление желтухи. Поражение 
печени, как доминирующего органа-мишени и 
сходство клинических проявлений заболевания 
у пациентов, проживающих в разных округах 
Свердловской области, позволяет предполо
жить идентичность этиологического фактора. 
Одним из основных агентов токсического воз
действия является по данным Минздравсоцраз
вития России полигексаметиленгуанидина гид
рохлорид, диэтилф талат, изопропиловый  
спирт. По данным анамнеза пациенты пили 
водку или спирт, купленный вне официальной 
торговой сети, стеклоочиститель, пищевой раз
рыхлитель кондитерских изделий.

При употреблении указанных агентов про
исходит их всасывание в кишечнике и проник
новение в систему портальной вены, в печень, 
где и реализуется в полной мере их повреж
дающее действие [2].

Особенностью клинической картины во 
всех случаях являлось появление желтухи че
рез 12-48 часов после алкоголизации. Дозы при
ема суррогатов алкоголя у наших пациентов не 
коррелировали с последующими клинико-био
химическими особенностями. Безусловно, важ
ную роль играло наличие фоновой патологии 
печени до приема суррогатов алкоголя. Жел
туху сопровождало потемнение мочи, появле
ние осветленного кала. У 60% пациентов на
блюдался кожный зуд. У 8% пациентов была 
лихорадка до 38°С, 85% больных отмечали 
тяжесть в правом подреберье. У 90% пациен
тов имелась гепатомегалия, при этом площадь 
селезенки оставалась в норме. Тяжесть состоя
ния не всегда соответствовала тяжести выяв
ленных лабораторных тестов. Основная масса



пациентов (77%) субъективно чувствовала себя 
не плохо, что не соответствовало выражен
ным изменениям биохимических показателей 
сыворотки крови.

В клиническом анализе крови обращали на 
себя внимание следующие изменения: анемия, 
лейкоцитоз, ускорение СОЭ. Уровень тромбо
цитов и ПТИ у большинства больных остава
лись в пределах нормы. В анализах мочи выяв
лялась транзиторная протеинурия, соли 
(ураты, оксалаты) в больших количествах. В 
биохимических исследованиях преобладали 
синдромы холестаза и цитолиза. Отмечалось 
повышение общего билирубина, с преоблада
нием прямой фракции, повышение уровня 
ЩФ, ГГТП, сывороточного холестерина. Син
тетическая функция печени оставалась сохран
ной. Общий белок и альбумины сыворотки у 
большинства больных не изменялись.

Средние показатели биохимических изме
нений у 34 больных острым токсическим гепа
титом на Среднем Урале на фоне отравления 
суррогатами алкоголя (2006-2007 гг.) при по
ступлении и через 3 недели терапии представ
лены на рисунке.

Как отмечалось выше, наиболее выражен
ным оказалось повышение общего билирубина 
(за счет прямой фракции), ЩФ, ГГТП. В дан
ной группе больных не наблюдалось ни одного 
летального исхода за время госпитализации. 
Однако динамика снижения показателей холе
стаза была очень медленной, несмотря на ин
тенсивную терапию.

Всем пациентам проводились УЗИ, КТ ор
ганов брюшной полости, ФГДС. Какой либо

существенной патологии печени и селезенки 
при проведении данных исследованиях не было 
выявлено. Данные методы диагностики позво
лили исключить механический характер жел
тухи, онкологическую патологию, цирроз пе
чени. Биопсия печени из-за крайне высокого 
уровня холестаза не проводилась. Описанные 
другими авторами гистологические изменения 
при биопсии печени [1] представлены тяжелым 
внутрипеченочным холестазом при относитель
но не резко выраженной жировой и/или бал
лонной дистрофии гепатоцитов, смешаннокле
точной инфильтрацией портальных трактов и 
центральных участков долек с очагами некро
за гепатоцитов.

Сопутствующая патология в данной груп
пе больных была представлена обострением 
язвенной болезни, миокардиодистрофией, по
линейропатией нижних конечностей, токсичес
кой энцефалопатией, интерстициальным не
фритом, что позволяло предположить у части 
больных наличие хронической интоксикации 
алкоголем, проявление алкогольной болезни 
печени как фонового заболевания [3, 6].

Учитывая клинические проявления забо
левания, предполагаемый этиологический фак
тор, для лечения данной группы пациентов 
использовались следующие группы препаратов 
и методы:

1. Глюкокортикостероиды (ГКС) инфузи- 
онно в дозе 120-150 мг в сутки в течение 3-4 
недель, с последующей быстрой отменой. Нуж
но отметить, что мы не добились желаемого 
эффекта от приема ГКС. Пациенты, которым 
не назначались ГКС, принимая другую тера

Рисунок Динамика биохимических показателей (число норм) у больных гепатитом (п-34) на 
фоне отравления суррогатами алкоголя (Средний Урал)
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пию, демонстрировали такую же скорость сни
жения уровня показателей холестаза [4].

2. Урсодезоксихолевая кислота 15 мг\ кг 
в сутки [5].

3. Лактулоза 40-120 мл в сутки, в том чис
ле и клизмы с лактулозой.

4. Пентоксифиллин 400 мг 2-3 раза вдень 
3 — 4 недели [7].

5. Адеметионин 800 мг внутривенно 2 не
дели.

7. Альбуминовый диализ « MARS» 2 сеан
са проведен 1 пациенту.

8. Плазмоферез — проведен 2 пациентам.
9. Антибиотики (цефалоспорины) паренте

рально получали 10 пациентов ( при появле
нии лихорадки и лейкоцитоза).

Экстракорпоральные методы терапии  
применялись при крайне высокой степени хо
лестаза, который сопровождается начальны
ми проявлениями печеночной энцефалопатии. 
Методом выбора явились плазмаферез и аль
буминовый печеночный диализ (MARS), что 
позволило снизить уровень холестаза и кон
центрацию веществ, являющихся патогенети
ческими факторами печеночной энцефалопа
тии [8].

Ч ерез 4 месяца после выписки оценить 
биохимические показатели крови удалось у 16 
пациентов. Средний "уровень общего билируби
на у них составил 1,5 нормы, уровень ACT и 
AJIT до 1,2 норм. Умеренно выраженный кож
ный зуд  сохранялся у 10 (63%) больных. По

данным УЗИ брюшной полости патологии не 
было выявлено ни у одного больного. Данная 
группа пациентов требует дальнейшего наблю
дения для оценки отдаленных исходов острого 
токсического гепатита.

Безусловно, в стране ведется работа по 
профилактике отравлений суррогатами алко
голя, однако рассчитывать на снижение час
тоты случаев в настоящее время не представ
ляется возможным. Часто, не смотря на 
выраженные симптомы холестаза, общее со
стояние больных остается сравнительно удов
летворительным. После исключения острого 
вирусного гепатита большинство пациентов 
госпитализируется в специализированные гас
троэнтерологические отделения. Поэтому вра
чи гастроэнтерологи должны иметь представ
ление о патогенезе, особенностях клинической 
картины заболевания, уметь вовремя поставить 
правильный диагноз, оценить тяжесть состоя
ния и прогноз в каждом отдельном случае и 
оказать своевременную квалифицированную 
помощь.
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Вирусный гепатит С и В у детей и подростков, 
больных гемофилией
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Резюме
Проведено обследование 124 детей и подростков, больных гемофилией в возрасте от 6-ти 

месяцев до 18 лет , обследованных и лечившихся алгбулаторно в центре детской онкологии и 
гематологии ОДКБ г. Екатеринбурга с 1995 по 2006 год, проживающих в Екатеринбурге и 
в Свердловской области. В качестве гемостатических средств до 2001 года применялись кри
опреципитат и свежезамороженная плазма, изготовленные на Областной и городской станци
ях переливания крови и в отделении переливания крови ОДКБ. Концентраты факторов свер
тывания VIII и IX стали применяться с 2001 года, детям, рожденным в период с 2001 года для 
купирования геморрагического синдрома применяли только концентраты факторов сверты
вания. До использования концентратов факторов свертывания больным гемофилией носите
лями гепатита С были 76% наблюдаемых детей и подростков, проживающих в г. Екатерин-

П ерина Ф ари да  Галимовна -  врач-гематолог.


