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«ОСЕННИЕ ФИЛАТОВСКИЕ ЧТЕНИЯ – ВАЖНЫЕ ВОПРОСЫ ДЕТСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»
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Актуальность. Аутоиммунный гепатит — хроническое
воспалительное заболевание печени, требующее длительной
иммуносупрессивной терапии. В качестве первой линии при-
меняются глюкокортикостероиды в сочетании с азатиопри-
ном. В ряде случаев у пациентов возникают частые обостре-
ния, что диктует необходимость рассмотреть альтернативные
варианты иммуносупрессии.

Описание клинического случая. Мальчик, 13 лет, посту-
пил в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом «Цир-
роз печени в исходе аутоиммунного гепатита». Из анамне-
за известно, что с декабря 2019 г. ребёнок получает комби-
нированную иммуносупрессивную терапию преднизолоном
с азатиоприном. На фоне лечения при снижении дозы пред-
низолона до 10 мг/сут вновь возникал синдром цитолиза: ак-
тивность аланинаминотрансферазы (АЛТ) до 280 ЕД/л, аспар-

татаминотрансферазы (АСТ) до 65 ЕД/л, сохранялась высо-
кая иммунная активность — общий иммуноглобулин G (IgG)
до 40 г/л. С целью индукции и поддержания ремиссии аутом-
мунного гепатита ежегодно проводилась коррекция дозы глю-
кокортикостероидов (ГКС) из расчёта 1 мг/кг в сутки с посте-
пенным снижением. При поступлении: преднизолон 10 мг/сут
(0,29 мг/кг в сутки), азатиоприн 1 мг/кг в сутки, урсодезокси-
холевая кислота (УДХК) 7,3 мг/кг в сутки. При осмотре: ку-
шингоидное распределение подкожной жировой клетчатки, за-
держка роста (SDS –2,91), пальмарная эритема, гипертрихоз.
Лабораторно АЛТ 66 ЕД/л, АСТ 65 ЕД/л, IgG 14,12 г/л. При
ультразвуковом исследовании выявлены признаки цирротиче-
ских изменений паренхимы печени при отсутствии признаков
портальной гипертензии. По данным денситометрии пояснич-
ного отдела позвоночника отмечалось снижение минеральной
плотности костной ткани (Z-score –2,8). В связи с длительным
применением ГКС ребёнок был осмотрен офтальмологом: OU
осложнённая неполная катаракта. В связи с не эффективностью
ранее проводимого лечения и развитием побочных эффек-
тов стероидной терапии была проведена смена иммуносу-
прессивной терапии азатиоприном на микофенолата мофе-
тил 29 мг/кг в сутки, скорректирована доза УДХК 14 мг/кг
в сутки, назначен альфа-кальцидол. На фоне лечения синдром
цитолиза купирован, что позволило снизить дозу преднизоло-
на до минимальной — 5 мг/сут.

Заключение. Отсутствие достижения стабильной ремис-
сии у детей с АИГ на фоне стандартной иммуносупрессивной
терапии требует повышения дозы ГКС, что приводит к возник-
новению побочных эффектов. В качестве второй линии тера-
пии возможно назначение микофенолата мофетила.
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