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Введение 
Парентеральные вирусные гепатиты (ВГ) являются одной 

из наиболее важных проблем современной гепатологии и 
инфекционной патологии человека, так как по темпам 
прироста и масштабу распространенности на земном шаре 
они значительно превосходят заболеваемости другими 
инфекциями [1, 2]. Так, по данным ВОЗ ежегодно 3–4 мил-
лиона человек инфицируются вирусом гепатита С, более 
240 миллионов человек имеют хронические поражения 
печени, обусловленные вирусом гепатита В. Данные 
Роспотребнадзора свидетельствуют, что число инфициро-
ванных вирусом гепатита С в России достигает 1,1–2 мил-
лиона человек [3, 4, 5].

По данным статистики Красноярского краевого Центра 
по профилактике и борьбе со СПИД показатели заболева-
емости острыми ВГ в Красноярском крае имеют тенденцию 
к снижению (с 2008 года они снизились в 1,9 раза – с 11,7 
до 6,57 на 100 тысяч населения в 2012 году). Заболеваемость 
хроническими вирусными гепатитами В (в 2010 году – 
11,06; в 2011 – 12,12; в 2012 году – 12,65 на 100 тысяч населе-
ния) и С (50,90; 49,17 и 52,74 на 100 тысяч населения соот-
ветственно) в крае выше показателей по России (2011 год: 
хронический гепатит В – 12,95; гепатит С – 39,92 на 100 
тысяч населения), что позволяет отнести регион к наиболее 
пораженным субъектам Российской Федерации [6]. 

Согласно данным Управления Роспотребнадзора в 
субъектах РФ в 2010 году наибольшие показатели заболе-
ваемости хроническим гепатитом С зафиксированы в 
группах 30–39 лет (92,4 на 100 тысяч населения) и  
20–29 лет (70,3 на 100 тысяч населения), что свидетель-
ствует о заболевании лиц репродуктивного возраста. 
Частота выявления антител к гепатиту В и С у беременных 
колеблется от 1–2,5% в странах Западной Европы, США, 
Японии и Австралии до 10% и выше в некоторых странах 
Африки и Ближнего Востока. В регионах РФ с умеренной 
интенсивностью эпидемического процесса частота обна-
ружения anti-HCV среди беременных составляет 0,9% в 
1997 году и 2,8% в 2002 году. Более высокая частота реги-
стрируется среди беременных в группах риска, среди 
инфицированных вирусом иммунодефицита человека 
она составляет 17–54% [1].

По приказу № 572н от 1.11.2012 г. беременные тестируют-
ся на маркеры ВГ В и С (определение антител классов М, G 
к антигену вирусного гепатита В и вирусному гепатиту С в 
крови) трижды – в каждом триместре беременности [7]. 
Такой контроль за беременной позволяет выявить бессим-
птомное носительство вируса гепатита, но не исключает 
возможности дальнейшего инфицирования.

Исследованиями гепатологов установлено, что вирусные 
гепатиты В и С и беременность оказывают взаимно- 
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отягощающее влияние. Проявлениями этого влияния явля-
ется высокий процент недонашивания – угроза прерыва-
ния беременности встречается в 2,5 раза чаще, чем у здо-
ровых беременных; плацентарная недостаточность – при-
знаки внутриутробной гипоксии плода и синдром задерж-
ки внутриутробного развития встречаются в 22–25%, соз-
дается угроза инфицирования [9, 10, 11, 12]. У большинства 
больных беременность не оказывает отрицательного вли-
яния на течение заболевания и не представляет риска для 
матери. Течение хронического вирусного гепатита у бере-
менных характеризуется, как правило, низкой активно-
стью и редкостью обострений [1, 9, 10]. 

Все вышеизложенное ведет к увеличению числа бере-
менных и рожениц среди женщин, страдающих ВГ, что 
представляет реальную угрозу не только для жизни и здо-
ровья будущей матери, но и для ребенка, который может 
стать бессимптомным носителем инфекции, заболеть 
острым или хроническим гепатитом с исходом в цирроз и 
гепатоцеллюлярный рак.

Цель исследования: изучить особенности течения 
беременности, родов, внутриутробного развития плода и 
новорожденных у беременных с хроническими вирусны-
ми гепатитами В и С.

Материал и методы 
Нами проведен ретроспективный анализ 75 историй 

родов с хроническими вирусными гепатитами В и С и  
76 (одна двойня) историй новорожденных.

Изучали анамнез, общее состояние, данные объектив-
ного обследования органов и систем, консультаций 
инфекциониста, окулиста, терапевта и наружное акушер-
ское исследование. 

Лабораторное обследование включало традиционные 
общеклинические методы: общий анализ крови и мочи, 
пробы по Зимницкому и Нечипоренко, определение груп-
пы крови и резус-фактора (при необходимости титра анти-
тел), биохимический анализ крови (билирубин, аспартат 
аминотрансфераза (АсАT), аланин аминотрансфераза 
(АлАТ), гамма-глутамилтранспептидаза, холестерин, 
щелочная фосфатаза, мочевина, общий белок и фракции, 
сахар, электролиты), бактериоскопическое исследование 
влагалищного секрета. Оценка системы гемостаза включа-
ла изучение сосудисто-тромбоцитарного и коагуляцион-
ного компонентов гемостаза, антикоагулянтного звена и 
фибринолитической активности.

Инструментальные методы исследования включали уль-
тразвуковое исследование плода и фетометрию во II и  
III триместрах, допплерометрию (Sono Scape S6 Pro Basic, 
Китай). При проведении кардиотахографии использовал-
ся прибор Toitu MT-516 (Япония). 

Для выявления экстрагенитальной патологии проводи-
лась электрокардиография со стандартными отведениями, 
эхокардиография, ультразвуковое сканирование печени, 
почек, щитовидной железы, консультации смежных спе-
циалистов.

Оценка состояния новорожденного производилась в 
родовом зале в конце первой и пятой минут по шкале 
Апгар. Дальнейший клинический осмотр включал следую-
щие показатели: степень доношенности ребенка, массу и 
длину тела новорожденных, окружность головы и грудной 
клетки. 

В работе использовались методы сплошного статистиче-
ского наблюдения, выкопировки данных, логистического 
анализа, ретроспективного анализа. Математическая и ста-
тистическая обработка данных выполнена с использовани-
ем критериев непараметрической статистики (2, U-критерий 
Манна-Уитни, T-критерий Вилкоксона для малых выборок) 
с достоверностью различия значений при p0,05.

Результат и их обсуждение
Средний возраст беременных составил 25,1±3,72 года. 

Хронический вирусный гепатит В был диагностирован у  
25 обследованных (33,3%), 49 женщин с хроническим 
вирусным гепатитом С (65,3%) и 1 женщины с вирусными 
гепатитами В и С (1,3%).

Данные оценки социального статуса выявили неблаго-
получие в исследуемой группе: безработные, исключая 
домохозяек, – 10 (13,3%); не замужем, исключая граждан-
ский брак, – 8 (10,7%); большинство пациенток имели 
вредные привычки: табакокурение в 29 случаях (38,7%), 
алкогольная зависимость наблюдалась у 4 пациенток 
(5,3%), наркомания выявлена у 10 (13,3%) пациенток.

При анализе имеющейся экстрагенитальной патологии 
установлено, что более половины женщин группы (66,7%) 
в детстве были часто болеющими и перенесли по несколь-
ко детских инфекций. Наиболее частыми, у взятых нами на 
учет беременных были диагностированы заболевания 
сердечно-сосудистой системы (вегетососудистая дисто-
ния, гипертоническая болезнь) – 15,9%, заболевания орга-
нов пищеварения (хронический холецистит, гастрит) – 
13,3%. У 18 женщин (24%) был выявлен гепатит А. При 
анализе информированности женщин о диагнозе вирус-
ного гепатита В или С до беременности только 19 пациен-
ток (25,3%) из всей исследуемой группы знали о существо-
вании диагноза. Согласно данным ВОЗ в развитых странах 
лишь у 1/4–1/3 молодых женщин диагноз хронического ВГ 
устанавливается до беременности [4, 5]. 

Данные оценки репродуктивной функции свидетель-
ствовали практически о равном соотношении перво- и 
повторнородящих – 45 (60%) и 30 (40%) соответственно. 
Обращает внимание, что среди первородящих первобере-
менных было всего 24 пациентки (53,3%), преобладало 
прерывание беременности путем самопроизвольного 
выкидыша – 13,7% или проведением медицинского абор-
та – 26,7%. Гинекологический анамнез отягощен у каждой 
второй пациентки, наиболее часто встречались: воспали-
тельные заболевания органов малого таза – 18,6% случа-
ев; инфекции, передаваемые половым путем, – 17,2%.

Особенности течения настоящей беременности свиде-
тельствовали, что каждая вторая беременная не состояла 
на учете по беременности в женской консультации (33, или 
44%). У пациенток исследуемой группы в большинстве 
случаев беременность протекала на фоне различных 
осложнений. Наиболее часто в ранние сроки встречались: 
угроза прерывания беременности – 17,2% случаев, ранний 
токсикоз – 21 беременная (28%), анемия беременных –  
6 (8%) случаев. Неосложненное течение первой половины 
беременности наблюдалось у 32 женщин (42,7%). Фазы 
обострения вирусного гепатита в первой половине бере-
менности не наблюдалось ни у одной пациентки.

Вторая половина беременности протекала на фоне угро-
зы прерывания беременности у 10 (13,3%) пациенток, 



Э п и д е м и о л о г и я

54 № 4 (34)   октябрь  2014  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

анемия наблюдалась в 38,7% (29 женщин) случаев, уме-
ренная преэклампсия выявлена у 25 беременных (33,3%). 
Нарушения со стороны мать-плацента-плод (гемодина-
мические нарушения, задержка внутриутробного разви-
тия плода (ЗВРП)) диагностированы у 19 беременных 
(25,3%), многоводие – у 6 (8%) пациенток, маловодие – 
у 5 (6,7%). Диагноз «холестаз» был выставлен 2 женщи-
нам – 2,7%, обострение ВГС с ухудшением общего состо-
яния наблюдалось у 1 беременной – 1,3%. У 16 (21,3%) 
женщин течение второй половины беременности проте-
кало без осложнений.

Данные серологического и биохимического исследова-
ния крови исследуемых женщин показали, что у  
25 (33,3%) беременных был выявлен HbsAg, у 49 (65,3%) 
женщин обнаружены антитела к вирусному гепатиту С, у  
1 женщины определены HbsAg и антитела к вирусному 
гепатиту С (1,3%).

Биохимическое исследование крови позволило выявить 
следующие отклонения: среднее значение общего белка 
составило 64,87±6,71 г/л; увеличение билирубина выяв-
лено у 5 (6,7%) беременных (максимальное значение 
составило 65,7 мкмоль/л); увеличение АлАТ имело место 
у 2 (2,7%) женщин, максимально достигая значения  
2 мкмоль/ч/л (N: до 0,68мкмоль/ч/л), АсАТ – у 3 (4%) 
женщин, максимально до 0,85 мкмоль/ч/л (N: до 0,45 
мкмоль/ч/л); увеличение тимоловой пробы наблюдалось 
у 2 (2,7%) беременных, максимально до 7 ЕД (N: до 4 ЕД), 
щелочная фосфатаза была увеличена у 12 (16%) человек. 
Изменений показателей коагулограммы не выявлено ни у 
одной пациентки. 

Для сравнения показателей биохимического скрининга у 
пациенток исследуемой группы с показателями при физи-
ологически протекающей беременности была набрана 
группа практически здоровых женщин с неосложненным 
течением гестационого процесса (n=21) (таблица 1). При 
анализе полученных данных в группе исследования выяв-
лены достоверные отличия средних показателей количе-
ства билирубина – 18,83±3,64 мкмоль/л и АлАТ – 
0,64±0,12 мкмоль/ч/л в сторону увеличения по сравне-
нию с показателями при физиологически протекающей 
беременности (р<0,05). Средние показатели оставались в 
пределах нормативных значений.
ТАБЛИЦА 1.
Показатели биохимического скрининга у беременны 
с хроническим ВГ В и С

Примечания: M – среднее арифметическое, m – стандартная ошибка. 
Степень достоверности различий показателей исследуемой группы 
по сравнению с показателями при физиологической беременности: 
*- р<0,05.

При изучении параметров мониторного наблюдения 
внутриутробного состояния плода было отмечено, что при 
проведении кардиотокографии нормальный тип КТГ 
наблюдался у 90,7% пациенток – значение базального 

ритма было в пределах нормы (120–160 уд./мин) и соста-
вило в среднем 137,4±8,75 уд./мин.

Гестационный возраст к моменту родоразрешения соста-
вил 39,4±1,2 недели. Преждевременные роды имели 
место у 4 (5,3%) пациенток; переношенная беременность 
встречалась 1,3% случаев. Роды в срок регистрировались у 
70 (93,3%) женщин.

Большинство женщин были родоразрешены через 
естественные родовые пути – 64 (85,3%), операция кеса-
рева сечения была выполнена у 11 (14,7%) пациенток, 
среди которых поровну встречались плановые (крупный 
плод, рубец на матке, тазовое предлежание плода) и экс-
тренные (аномалии развития родовой деятельности, кли-
ническое несоответствие, ПОНРП на фоне преэклампсии) 
показатели.

Изменения последа (свидетельствующие о наличии хро-
нической плацентарной недостаточности во время бере-
менности) в виде петрификатов, кальцинатов, очагов 
обезыствления были выявлены в 42,7% случаев, добавоч-
ные дольки наблюдались у 5 (6,7%) пациенток. Явления 
плацентита диагностированы в 14,7%.

Особенности исхода родов для плода и течение раннего 
неонатального периода проанализированы у 75 новорож-
денных (новорожденный от матери с хроническим гепати-
том В и С исключен из выборки), родившихся от пациенток 
исследуемой группы. Среднее значение массы рожденных 
детей составило 3,125±552,7 г, 6 (8%) новорожденных 
родились с массой более 4000 г, 5 (6,7%) новорожденных – с 
массой менее 2500 г.

Диагноз ЗВРП I степени выставлен у 13 новорожденных 
(17,3%), ЗВРП II степени – у 6 новорожденных (8%), ЗВРП 
III степени – у 2 новорожденных (2,7%).

Все новорожденные при рождении и на 5-й день жизни 
были обследованы биохимически и иммуносерологиче-
ски на наличие антител к ВГ С, НBsAg и другие маркеры 
вирусной инфекции. При исследовании было выявлено: 
HBsAg обнаружен у 5 новорожденных (6,7%), а/т к ВГС 
выявлено у 38 новорожденных (50,7%), а/т только к серд-
цевидному белку (сог) – у 3 новорожденных (4%), а/т 
только к неструктурным белкам (NS) – у 3 новорожденных 
(4%). У 27 новорожденных (36%) в крови не было обнару-
жено ни HBsAg, ни а/т к гепатиту С.

Среди осложнений раннего неонатального периода пре-
обладала хроническая гипоксия плода – 47 новорожден-
ных (62,7%), никотиновая интоксикация выявлена у  
21 новорожденного (28%), наркотическая интоксикация 
наблюдалась у 5 новорожденных (6,7%), из них у 1 ново-
рожденного выставлен диагноз «синдром абстиненции», 
церебральная ишемия I степени выставлена у 24 новорож-
денных (32%), II степени – у 21 новорожденного (28%), 
геморрагический синдром наблюдался у 1 новорожденно-
го (1,3%). Врожденные пороки развития плода (аневризма 
МПП, ДМПП, ложный копчиковый ход, шестипалость, 
дисплазия тазобедренного сустава) выявлены в 8 случаях 
(10,7%). ВАИ имела место у 18 новорожденных (24%). При 
сравнительном анализе состояния новорожденных, рож-
денных от матерей с хроническим ВГ В и хроническим ВГ С, 
достоверных различий не выявлено, что свидетельствует о 
негативном влиянии вирусной инфекции на состояние 
плода/новорожденного (таблица 2).

Показатели
Группа 

исследования
(n=75), М±m

Физиологич. 
беременность 
(n=21), М±m

Общий белок, г/л 64,87 ± 6,71 62,24 ± 5,62

Билирубин, мкмоль/л 18,83±3,64* 10,45±2,26

АсАТ, мкмоль/ч/л 0,43±0,19 0,28±0,14

АлАТ, мкмоль/ч/л 0,64±0,12* 0,33±0,06

Тимоловая проба, ЕД 0,93±0,01 0,84±0,05
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ТАБЛИЦА 2.
Оценка состояние здоровья новорожденных от матерей 
с хроническим вирусным гепатитом В и С

Домой выписаны 43 новорожденных (56,6%), 30 ново-
рожденных (39,5%) переведены в детские отделения,  
2 новорожденных направлены в РКЦ. 74 (98,7%) родиль-
ницы были выписаны домой на 5-е или 8-е сутки послеро-
дового периода в зависимости от пути родоразрешения,  
1 пациентка после родов переведена в инфекционное 
отделение многопрофильной больницы с диагнозом 
«обострение хронического гепатита С». 5 женщин (6,7%) 
отказались от рожденных детей.

Выводы
1. Тестирование на маркеры вирусного гепатита В и С 

трижды (в каждом триместре беременности) является 
рутинным методом обследования, позволяющим выя-
вить бессимптомное носительство вируса гепатита, но 
не исключающим возможности дальнейшего инфици-
рования.

2. Вирусные гепатиты В и С оказывают отрицательное 
влияние на течение беременности как первой, так и второй 
половины, вызывая угрозу прерывания беременности 
(13,3%), плацентарную недостаточность (25,3%), умерен-
ную и тяжелую преэклампсию (33,3%). У каждой 3-й бере-
менной (32%) наблюдаются изменения биохимических 
показателей крови (общего билирубина, аминотрансфе-
раз, щелочной фосфатазы, тимоловой пробы) в сторону 
увеличения.

3. Наличие изменений в маточно-плацентарном ком-
плексе (хроническая гипоксия плода, ЗВРП плода I и II сте-
пени) приводит к осложненному течению раннего неона-
тального периода новорожденных (развитию церебраль-
ной ишемии I и II степени (60%), гипотрофии новорож-
денного (28%), ВАИ (24%)).

4. Основываясь на наших данных и данных литературы, 
достоверно можно утверждать, что трансплацентарная 
передача ВГ В и антител ВГ С существует, так как, согласно 
полученным данным, у 6,7% новорожденных выявлен 
HBsAg, у 58,7% обнаружены антитела к ВГ С. В 36% случа-
ев HBsAg и антитела к ВГС не были обнаружены. Однако 
для решения вопроса о возможном инфицировании 
ребенка необходимо повторное лабораторное исследова-
ние крови на наличие вирусных антител и РНК/ДНК в 1-, 
3-, 6-, 12-, 18- месяцев беременности.
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абс % абс % 2 = Р=
Новорожденные с неосложненным 
периодом адаптации 7 28 18 36,7 0,565 р>0,05

Анемия новорожденного I ст. 1 4 2 4,1 0,000 р>0,05

Хроническая гипоксия 18 72 29 59,1 1,173 р>0,05
Задержка внутриутробного развития

 I степени 4 16 9 18,4 0,064 р>0,05

II степени 3 12 3 12,3 0,768 р>0,05

III степени - - 2 8,2 1,049 р>0,05

Никотиновая интоксикация 2 8 19 38,8 7,714 р<0,05

Наркотическая интоксикация - - 5 10,2 2,736 р>0,05
Церебральная ишемия 

I степени 7 28 17 34,7 0,338 р>0,05

II степени 8 32 13 26,5 0,244 р>0,05

Внутриамниотическая инфекция 
(ВАИ) 8 32 10 20,4 1,208 р>0,05


