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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ 
 У ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ ХРОНИЧЕСКИМИ  

ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ
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Введение. Хронические вирусные гепатиты (ХВГ) В и С относятся к социально значимым инфекциям. В 
мире с хроническим гепатитом В (ХГВ) проживает более 290 млн человек и более 58 млн были инфицирова-
ны вирусом гепатита С (ВГС). Ежегодно вновь инфицированными становятся около 1,5 млн человек. ХВГ в 
последние годы занимают одно из ведущих мест в структуре экстрагенитальной патологии у беременных.

Цель исследования – оценить особенности течения беременности и родов у женщин с ХВГВ, ХВГС и 
ХВГВ+С.

Материал и методы. В работе представлены результаты ретроспективного анализа  индивидуальных 
карт беременных и историй родов (141) с ХВГВ, ХВГС и ХВГВ+С. Средний возраст беременных – 25,1±3,72 
года.

Результаты. ХВГВ, ХВГС и ХВГВ+С отрицательно влияют на течение беременности: возрастает угро-
за прерывания беременности, увеличивается частота гестозов, чаще выявляется хроническая фетопла-
центарная недостаточность, многоводие и наступают преждевременные роды. Роды у беременных с ХВГ 
сопровождаются развитием осложнений: слабостью родовой деятельности, несвоевременным излитием 
околоплодных вод. Хроническая HCV-инфекция вызывает более серьезные метаболические изменения, чем 
НВV, что значительно осложняют течение беременности и родов. 

Выводы. ХВГВ, ХВГС и ХВГВ+С отрицательно влияют на течение беременности и родов.
Ключевые слова: хронические вирусные гепатиты, осложнения, течение, беременность, роды.

PREGNANCY AND CHILDBIRTH COURSE PECUARITIES  
IN WOMEN SUFFERING FROM CHRONIC VIRAL HEPATITIS
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Background. Chronic viral hepatitis (CVH) B and C are considered socially significant infections. More than 290 
million people worldwide live with chronic hepatitis B (CHB) and more than 58 million have been infected with hepatitis C 
virus (HCV). Every year, about 1.5 million people become newly infected. In recent years, chronic hepatitis has occupied 
one of the leading places in the structure of extragenital pathology in pregnant women.

Objective. To evaluate the characteristics of pregnancy and childbirth course in women with CHB, CHC and 
CHB+СHC.

Material and methods. The paper presents the results of a retrospective analysis of 141 individual records of pregnant 
women with CHB, CHC and CHB+СHC and their birth histories. The average age of pregnant women was 25.1±3.72 
years.

Results. CHB, CHC and CHB+СHC negatively affect the course of pregnancy: the threat of miscarriage and the 
frequency of gestosis increase, chronic fetoplacental insufficiency and polyhydramnios are more often detected, 
premature birth occurs as well. Childbirth in pregnant women with chronic hepatitis is accompanied by the development 
of complications: hypotonic uterine contractions, premature rupture of membranes. Chronic HCV-infection causes more 
serious metabolic changes than HBV, which significantly complicate the course of pregnancy and childbirth.

Conclusions. CHB, CHC and CHB+СHC negatively affect the course of pregnancy and childbirth.
Keywords: chronic viral hepatitis, complications, course, pregnancy, childbirth.
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Хронические вирусные гепатиты В и С (ХГВ, 
ХВС) относятся к социально значимым инфекци-
ям, получившим широкое распространение в на-
стоящее время [1-6]. По данным ВОЗ за 2019 г.,  
в мире с ХГВ проживали более 290 млн человек 
и более 58 млн были инфицированы вирусом 
гепатита С (ВГС). Ежегодно вновь инфициро-
ванными становятся около 1,5 млн человек [7]. 
В структуре вирусных гепатитов ХГВ ХВС зани-
мают одно из ведущих мест, что определяется 
их значительной распространенностью, высоким 
процентом неблагоприятных исходов и частой 
хронизацией процесса с последующим исходом 
в цирроз и гепатоцеллюлярную карциному [8-11].

Для ХГВ, ХВС нашего региона характерна 
широкая распространенность и длительное бес-
симптомное течение, особенно HCV-инфекции, 
отсутствие государственной обеспеченности  
и недоступность для населения противовирус-
ной терапии ХГС, низкая эффективность терапии 
ХГВ, что создает эпидемиологическое неблаго-
получие по данной патологии в стране и  вовле-
чение в эпидемический процесс лиц молодого, 
репродуктивного возраста, особенно среди бе-
ременных и рожениц [12]. ХГВ, ХВС в последние 
годы занимают одно из ведущих мест в структуре 
экстрагенитальной патологии у беременных.

Цель исследования – оценить особенности 
течения беременности и родов у женщин с ХГВ, 
ХГС и ХГВ+ХГС. 

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ индиви-
дуальных карт (141) беременных и историй ро-
дов женщин с ХГВ, ХВС, рожавших в родильном 
доме № 2 г. Бишкека КР в 2019-2021 гг. 

ХГВ диагностирован у 69 (48,9%) обсле-
дованных, ХГС – у 51 (36,2%), микст гепатит 
(ХГВ+ХГС) – у 21 (14,9%) женщины. Контроль-
ную группу составили 57 здоровых беременных, 
без серологических маркеров ХГВ+ХГС. Возраст 
пациентов колебался от 17 до 34 лет, средний 
возраст составил 25,1±3,72 года. Пациентки в ис-
следуемых группах не имели достоверных раз-
личий по возрасту, количеству беременностей  
и родов в анамнезе.  Все женщины, включенные  
в исследование, имели доошенную беремен-

ность. Всем беременным проводились стан-
дартные клинические и биохимические иссле-
дования, регламентированные документами по 
ведению беременности. Всем пациентам про-
ведено определение стандартных биохимиче-
ских анализов крови: уровня билирубина крови 
и его фракций, активности трансаминаз (АЛТ и 
АСТ), тимоловой пробы, протромбинового ин-
декса, уровня холестерина, общего белка и его 
фракций, содержания щелочной фосфатазы 
(ЩФ), гамма-глутамилтранспептидазы (Г-ГТП), 
концентрации сывороточного железа. Верифи-
кацию ХВГ проводили определением специ-
фических серологических маркеров ХГВ+ХГС 
методом ИФА. Для определения HBsAg исполь-
зовался набор реагентов «HBsAg-подтверждаю-
щий-ИФА-БЕСТ» для иммуноферментного под-
тверждения присутствия HBsAg фирмы «Вектор 
Бест». Антитела к HCV в крови определялись 
с помощью набора реагентов для иммунофер-
ментного выявления иммуноглобулинов классов 
G и M к HCV для автоматических иммунофер-
ментных анализаторов «Бест анти-ВГС-авто» 
(фирма-производитель «Вектор Бест»). Вирусо-
логическое исследование (РНК HCV и ДНК HВV) 
проводили методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) в лаборатории HUMAN. 

Оценка степени фиброза во время беремен-
ности не выполнялась из-за противопоказаний.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов выполнена с использованием програм-
мы из пакета «Microsoft Excel» 10 в операционной 
оболочке Windows 8.1. Коэффициент Стьюдента 
(Т) рассчитывался по среднему арифметическо-
му и среднеквадратичному отклонению для раз-
новеликих рядов. Статистически значимой счи-
талась 95% вероятность различий (р<0,05).

Результаты и обсуждение

Анализ акушерско-гинекологического анамне-
за беременных выявил преобладание процент-
ного состава первобеременных и первородящих 
в группах ХГС и ХГВ+С (64,7 и 61,9%, соответ-
ственно), а также среди относительно здоровых 
беременных – первобеременных и первородя-
щих – 47,4% (табл. 1, рис. 1). 

Таблица 1. – Категории обследованных беременных, страдающих ХВГ 
Table 1. – Categories of examined pregnant women suffering from chronic hepatitis

Категории беременных
ХГВ (n=69) ХГС (n=51) ХГВ+С (n=21) Контроль (n=57)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Первобеременные, первородящие 25 36,2∗ 33 64,7 13 61,9 27 47,4∗

Повторно беременные, первородящие 23 33,3∗ 14 27,4∗ 5 23,8 13 22,8∗

Повторно беременные, 
повторнородящие

21 30,5 4 7,8∗ 3 14,3 17 29,8∗

Примечание – ∗ - различия между группами достоверны (р<0,05)        
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Рисунок 1. – Первородящие и повторнородящие беремен-
ные (%) 
Figure 1. – Primiparous and multiparous pregnant women (%) 

Наиболее часто вторая беременность и вто-
рые роды отмечены у беременных с ХГВ (30,5%) 
и относительно здоровых беременных (29,8%). 
В целом первородящие женщины составляли 
69,5-91,5%, чаще среди HCV-инфицированных.

По нашему мнению, преобладание среди 
беременных женщин с ХГС и ХГВ+С первобе-
ременных, первородящих по сравнению с бере-
менными, страдающими ХГВ, можно объяснить 
тем обстоятельством, что ХГВ в азиатском реги-
оне приобрел черты эндогенной инфекции, HBV 
в регионе циркулирует давно со сравнительно 
устоявшимся показателем распространенности 
среди населения, что подтверждается также 

одинаковым уровнем его удельного веса во всех 
трех категориях беременных (36,2; 33,3 и 30,5%). 
В отличие от ХГВ, HCV-инфекция в целом в 
мире приобрела распространение сравнительно 
недавно, этому способствовал взрыв эпидемии 
инъекционной наркомании в нулевые годы XXI 
века в странах СНГ, что подтверждается 93% ин-
фицирования HCV среди инъекционных нарко-
потребителей [13]. К сожалению, такая же карти-
на наблюдалась и в нашей стране [12]. Повторно 
родившие женщины, в отличие от инфицирован-
ных НCV, не входили в группу риска по инфици-
рованию данным вирусом инъекционным путем. 
Характерен и тот факт, что среди беременных, 
инфицированных HCV, имел место высокий про-
цент позднего взятия на учет беременных в жен-
ских консультациях в связи с их поздней (с ХГС 
– 70,6%, с ХГВ+С – 80,9%), обращаемостью, что 
определило несвоевременную диагностику и ча-
стоту осложненного течения беременности.

Сравнительная оценка влияния ХГВ, ХГС и 
микст-гепатитов на частоту осложнений течения 
беременности представлена в таблице 2.  

Как видно из табл. 2, угроза прерывания бе-
ременности у пациентов с ХВГ отмечена в 2,0-
2,8 раза чаще, особенно при ХГС, чем у бере-
менных без хронической патологии печени. При 
ХВГ развитие анемии происходило в 1,4-2,8 раза 
чаще по сравнению с контрольной группой, осо-

Таблица 2. – Частота осложнений течения беременности (%)
Table 2. – Frequency of complications during pregnancy (%)

Осложнения  
течения беременности

Беременные с ХВГ(n=203)
Контроль 

(n=57)ХГВ  
(n=69)

ХГС  
(n=51)

ХГВ+С  
(n=21)

Угроза прерывания беременности 20,3±1,9* 29,4±2,1* 23,8±2,4* 10,5±1,3

Анемия, в том числе:
- I степени;
- II степени

20,3±1,9* 39,2±3,3* 33,3±3,1* 14,0±1,0

30,4±2,2* 35,3±3,1* 28,5±2,1* 8,8±0,8

10,1±0,8* 7,8±0,7 9,5±1,0* 5,3±0,4

Ранний токсикоз 11,6±0,7* 13,7 ±1,3* 14,3±0,7* 7,0±0,5

Гестоз, в том числе:
- отеки беременных;
- нефропатия I

13,0±0,8 17,6±1,9* 19,0±1,5* 10,5±1,3

11,6±0,7 13,7±1,6* 9,5±0,8* 8,8±0,8

1,4±0,1 3,9±0,3* 4,7±0,3* 1,7±0,08

Длительно текущий сочетанный 
гестоз

11,6±0,7* 9,8±0,8* 9,5±0,6* 1,7±0,08

Маловодие 5,8±0,4 5,9±0,8 4,7±0,1 -

Многоводие 7,2±0,6* 9,8±0,7* 9,5±0,6* 1,7±0,08∗

ХФПН 18,8±2,2* 27,5±3,3* 19,0±1,5* 10,5±1,3∗

ОАГА 23,1±2,2 37,3± 33,3± 12,3±∗

Обозначения – * – различия между группами достоверны (р<0,05-0,01); ХФПН – хроническая фетоплацентарная недоста-
точность; ОАГА – осложненный акушерско-гинекологический анамнез 
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бенно часто при ХГС, при котором преимуще-
ственно выявлялась анемия I степени. Ранний 
токсикоз беременных при ХВГ выявлен в 1,7-2,2 
раза чаще, чем в группе здоровых женщин. Ча-
стота гестоза статистически значимо выше, чем 
у беременных в контрольной группе, была при 
ХГС и ХГС+ХГВ. Длительно текущий сочетан-
ный гестоз у беременных с ХВГ зарегистрирован 
в 4,2-6,9 раза чаще, чем в контрольной группе, 
преимущественно при ХГВ.  При ХВГ вне зави-
симости от этиологии в 4,2-5,6 раза было отме-
чено многоводие, маловодие выявлено только 
в группе беременных с хронической вирусной 
патологией печени. Фетоплацентарная недо-
статочность, формирующаяся под влиянием 
ХВГ, развивалась в 1,8-2,8 раза чаще, чем у бе-
ременных в контрольной группе. Осложненный 
акушерско-гинекологический анамнез в виде со-
вокупности данных о неблагополучных факторах 
гинекологического здоро-
вья женщины и риск от-
рицательного влияния на 
беременность и роды вы-
явлен в 1,9-3,0 раза чаще 
при ХВГ, при этом у бере-
менных с ХГС зафиксиро-
ван в 1,6 раза чаще, чем с 
ХГВ.

Таким образом, хрони-
ческое поражение печени 
гепатотропными вируса-
ми, вызывая серьезные 
метаболические измене-
ния в печени, значительно увеличивает частоту 
осложнений течения беременности, чаще реги-
стрируемых при хронической HCV-инфекции. 
Неблагоприятное влияние HCV-инфекции на те-
чение беременности нами объясняется особен-
ностями образа жизни данной группы молодых 
женщин, в частности совпадением пика эпиде-
мии HCV-инфекции в нулевые годы XX столетия 
с распространением инъекционных наркотиков 
и высоким уровнем урогенитальной патологии 
у наркопотребителей [9, 13]. Выявленная фето-
плацентарная недостаточность у 1/3 беремен-
ных с ХВГ представляет риск развития выкиды-
шей, гипоксии и других последствий для ребенка.  

У всех обследованных пациентов беремен-
ность закончилась родами. Роды у беременных 
с ХВГ чаще носили патологический характер, 
чем в контрольной группе. Анализ причин преж-
девременных родов выявил достоверно более 
частое их развитие (р<0,05) у беременных с 
хронической вирусной патологией печени: ХГВ 
– 10,1%, ХГС – 13,.6% и ХГС+ХГВ  – 9,5% – в от-
личие от здоровых беременных (5,3%). У бере-
менных контрольной группы в большинстве слу-

чаев наблюдались срочные роды (93,0%, из них 
у 8,8% – оперативные), преждевременные роды 
встречались в 5,3% случаев. Частота преждев-
ременных родов у беременных женщин зависе-
ла от таких факторов, как отягощенный акушер-
ско-гинекологический анамнез, сопутствующая 
урогенитальная и экстрагенитальная патология, 
интоксикации во время беременности, длитель-
но текущие гестозы, фетоплацентарная недо-
статочность и другие факторы, отмеченные  
у беременных с ХВГ. 

Исследование показало, что у беременных  
с ХВГ в общей структуре осложнений родов наи-
больший удельный вес имели первичная сла-
бость родовой деятельности: ХГВ – 11,6%, ХГС 
– 19,6%, ХГС+ХГВ – 14,3% и преждевременное 
излитие околоплодных вод : ХГВ – 27,5%, ХГС – 
37,3%, ХГВ+ХГС – 33,3%, в отличие от контроля: 
5,3 и 14,0%, соответственно (табл. 3). 

Таблица 3. – Осложнения в родах у беременных с хроническими  
вирусными гепатитами 
Table 3. – Complications during childbirth in pregnant women with chronic 
viral hepatitis

Осложнения в родах ХГВ (n=69) ХГС  
(n=51) ХГС+В (n=21) Контрольная груп-

па (n=57)

Преждевременное изли-
тие околоплодных вод 27,5±6,2 37,3±3,5 33,3±3,2 14,0±1,0

Слабость родовой дея-
тельности 11,6±0.8 19,6±6,1 14,3±0,8 5,3±0,3

Таким образом, роды у беременных с ХВГ 
чаще, чем у беременных без патологии печени, 
сопровождались развитием осложнений: слабо-
стью родовой деятельности, несвоевременным 
излитием околоплодных вод и преждевременны-
ми родами.

Выводы

ХВГ отрицательно влияет на течение бере-
менности, увеличивая в 2,0-2,8 раза угрозу пре-
рывания беременности, частота которой зависит 
от этиологии. При ХВГ чаще, чем у беременных 
контрольной группы (в 1,4-2,8 раза), развивает-
ся анемия, в 1,7-2,2 раза – ранний токсикоз, в 
4,2-5,8 раза – длительно текущий сочетанный 
гестоз, в 1,8-2,6 раза – фетоплацентарная недо-
статочность как комплекс морфофункциональ-
ных изменений плаценты и плода.

Особенностью течения родов при ХВГ у бе-
ременных была высокая частота преждевремен-
ного излития околоплодных вод (27,5-37,3%), 
слабость родовой деятельности (11,6-19,6%), 
что превысило показатели в контрольной группе 
в 1,9-2,6 и 2,2-3,7 раза, соответственно.
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