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Цель. Изучить особенности течения хронического вирусного гепатита С у беременных и его влияние на 

течение беременности.
Методы. Обследованы 111 беременных: 67 с хроническим гепатитом С и 44 здоровые женщины. Средний 

возраст составил 28 лет. Число беременностей у обследованных женщин колебалось от 1 до 8. Все беременные 
были без сопутствующей терапевтической патологии и различного рода зависимостей (алкогольной, никоти-
новой, наркотической). Диапазон вирусной нагрузки у беременных с хроническим гепатитом С был в пределах 
от 3,18×102 до 2,4×107 МЕ/мл.

Результаты. Показатели уровня аланинаминотрансферазы и билирубина в группе с хроническим гепати-
том С и у здоровых беременных не превышали нормальных показателей и статистически не отличались друг от 
друга. При повторных беременностях отмечается меньшая вирусная нагрузка по вирусному гепатиту С по срав-
нению с первой беременностью: медиана [25%; 75%] = 5,202 [4,079; 6,364] и 6,658 [5,708; 7,380] соответственно 
(p <0,001). Отягощённый акушерский анамнез чаше выявляется у беременных с хроническим вирусным гепати-
том С, особенно при более высоком уровне вирусной нагрузки (>106 МЕ/мл). При этом чаще встречаются угроза 
прерывания беременности, внутриутробная гипоксия плода и гестоз.

Вывод. При первой беременности вирусная нагрузка выше, чем при повторных; беременность у женщин 
с хроническим гепатитом С без отягощающих сопутствующих заболеваний не вызывает активацию воспали-
тельного процесса в печени; у беременных с хроническим гепатитом С, особенно при более высоком уровне 
вирусной нагрузки, чаще выявляется отягощённый акушерский анамнез.

Ключевые слова: хронический гепатит С, беременность, вирусная нагрузка, отягощённый акушерско- 
гинекологический анамнез.

FEATURES OF CHRONIC HEPATITIS C COURSE IN PREGNANT WOMEN
O.M. Filipovich, N.I. Kuznetzov
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia
Aim. To study features of the course of chronic hepatitis C virus infection in pregnant women and its effect on 

pregnancy.
Methods. The study included 111 pregnant women: 67 with chronic hepatitis C and 44 healthy women. The mean 

age was 28 years. The number of pregnancies among examined women ranged from 1 to 8. All pregnant women had no 
concomitant therapeutic pathology and various addictions (alcohol, nicotine, drugs). The viral load in pregnant women 
with chronic hepatitis C ranged from 3.18×102 to 2.4×107 IU/mL.

Results. Alanine aminotransferase and bilirubin levels in the group of chronic hepatitis C and in healthy pregnant 
women did not exceed the normal range and were not statistically different from each other. In repeated pregnancies 
viral load of hepatitis C virus was lower, compared with the first pregnancy: median [25%; 75%] = 5.202 [4.079; 6.364] 
and 6.658 [5.708; 7.380], respectively (p <0.001). Medical history remarkable for obstetric diseases was more often 

http://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=629938


717

Казанский медицинский журнал, 2016 г., том 97, №5

Распространённость вируса гепатита С 
весьма широка как в мире, так и в Россий-
ской Федерации (РФ). В РФ в течение мно-
гих лет скрининг на маркёры вируса гепа-
тита С входит в стандарты обследования 
беременных [6]. Частота выявления анти-
тел к вирусу гепатита С у беременных в РФ 
колеблется от 2,75 до 5,1% [1, 2]. По данным 
отечественной литературы, за последние 
10 лет этот показатель возрос в 2 раза [2, 4].

Мнения многих авторов по проблеме 
влияния гепатита С на течение беремен-
ности весьма противоречивы. Одни ис-
следователи утверждают, что вирусный 
гепатит С не оказывает отрицательного 
влияния на течение беременности, не при-
водит к развитию таких осложнений, как 
самопроизвольный аборт, угроза преры-
вания беременности, а также не влияет на 
антропометрические параметры новорож-
дённых [5, 8, 14]. Другие группы авторов не 
разделяют этих утверждений. Так, в ряде 
работ показано, что вероятность развития 
осложнений течения беременности при 
хроническом гепатите С (ХГС) составляет 
71,3% [12, 13].

В исследовании, проведённом в США в 
2003–2005 гг., было выявлено, что у бере-
менных с ХГС риск задержки внутриутроб-
ного развития плода был гораздо выше, чем 
у женщин, не инфицированных вирусом 
гепатита С [12]. В некоторых отечествен-
ных исследованиях также отмечено, что 
наличие ХГС у беременных способствует 
увеличению риска развития прерывания 
беременности и фетоплацентарной недо-
статочности [3, 4].

При оценке клинического течения ге-
патита С на фоне беременности тоже нет 
единого мнения. Одни исследователи ука-
зывают на улучшение показателей функцио-
нальных проб печени на фоне беременности 
при ХГС [7, 11], другие отмечают повыше-
ние уровня печёночных ферментов [9].

Отсутствие в научной литературе, по-
свящённой изучению влияния ХГС на тече-
ние беременности, однозначных суждений 
послужило поводом для проведения насто-
ящего исследования.

Цель исследования — изучить особен-
ности течения ХГС у беременных и его 

влияние на течение беременности.
Под наблюдением находились 111 бере-

менных: 67 женщин с ХГС (основная груп-
па) и 44 здоровые беременные (группа срав-
нения). Средний возраст составил 28 лет. 
Группы с ХГС и здоровые не различались 
по возрасту: Me [Q1; Q3] = 28,00 [24,75; 33,00] 
и 28,50 [25,00; 34,25]; p=0,481. Число бере-
менностей в анамнезе у обследованных ко-
лебалось от 1 до 8 (в среднем 3).

Все беременные, включённые в иссле-
дование, не имели сопутствующей терапев-
тической патологии и различного рода за-
висимостей (наркотической, алкогольной и 
никотиновой).

Обследование на наличие вирусного 
гепатита осуществлено в соответствии с 
методическими рекомендациями Минис-
терства здравоохранения РФ [6]. Был про-
ведён анамнестический, клинический и ла-
бораторный анализ течения беременности, 
включая биохимическое исследование.

Уровень общего билирубина в сыво-
ротке крови определяли тест-системами 
«Thermo Electron» на автоматическом 
анализаторе Konelab 20i фирмы «Thermo 
Electron corpora», США (норма не более 
20,5 ммоль/ч·л). Оценка активности ала-
нинаминотрансферазы (АЛТ) выполнена 
с помощью тест-системы «Thermo Electron 
corpora», США (норма не более 40 ед./л).

Также все беременные были обследова-
ны на маркёры вирусных гепатитов В и С.

Диагноз вирусного гепатита В исключа-
ли при получении отрицательных резуль-
татов определения поверхностного анти-
гена вируса гепатита В (HBSAg) методом 
иммуноферментного анализа с помощью 
тест-системы «HBSAg-ИФА-БЕСТ» и дезок-
сирибонуклеиновой кислоты (ДНК) вируса 
гепатита В в сыворотке крови методом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) с помо-
щью тест-системы «РеалБЕСТ ДНК ВГВ».

Диагноз ХГС был подтверждён выявле-
нием антител к вирусу гепатита С с исполь-
зованием тест-системы «БЕСТ-анти ВГС» 
и определением рибонуклеиновой кисло-
ты (РНК) в сыворотке крови методом ПЦР 
с применением тест-системы «РеалБЕСТ 
РНК ВГС» (чувствительность 15 МЕ/мл). 
Вирусологическое обследование проводи-

revealed in pregnant women with chronic hepatitis C, especially at higher viral load (>106 IU/mL). At the same time 
threatened miscarriage, intrauterine hypoxia and preeclampsia were registered more often.

Conclusion. In the first pregnancy the viral load is higher than in repeated pregnancies; pregnancy in women with 
chronic hepatitis C without concomitant diseases does not cause activation of the inflammatory process in the liver; 
in pregnant women with chronic hepatitis C, especially at higher viral loads, medical history remarkable for obstetric 
diseases are more likely detected.

Keywords: chronic hepatitis C, pregnancy, viral load, aggravated obstetric and gynecological history.
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ли на тест-системах фирмы «Вектор-Бест».
Результаты исследования оценивали с 

помощью приложения «SPSS for Windows», 
MS Excel 2007. Анализ данных осуществля-
ли с использованием теста Манна–Уитни 
(для сравнения двух независимых выборок), 
критерия χ2 Пирсона (для анализа альтер-
нативных распределений). Статистически 
значимыми считали различия при p <0,05. 
В связи с небольшим объёмом выборки для 
описания средних использовали медиану и 
25-й и 75-й процентили (Me [Q1; Q3]).

При оценке результатов биохимическо-
го исследования было выявлено, что груп-
повые показатели уровня активности АЛТ 
и билирубина в группе с ХГС и у здоровых 
беременных не превышали нормальных по-
казателей и статистически не отличались 
друг от друга (табл. 1).

Таким образом, беременность у женщин 
без отягощающих сопутствующих забо-
леваний и патологических зависимостей в 
анамнезе не вызывает активацию воспали-
тельного процесса в печени при ХГС, о чём 
свидетельствуют колебания уровня актив-
ности АЛТ и билирубина в пределах дове-
рительного интервала, не превышающего 
нормальных значений.

Доказано, что у беременных, страдаю-
щих ХГС, во II и III триместрах беременнос-
ти происходит снижение уровня вирусной 
нагрузки при сравнении с состоянием до бе-
ременности и его восстановление после ро-
дов [10]. В обследуемой нами группе диапа-
зон вирусной нагрузки у беременных с ХГС 
был в пределах от 3,18×102 до 2,4×107 МЕ/мл.

Нам представлялось интересным изу-
чить взаимосвязь влияния количества бере-

Таблица 1
Основные биохимические показатели в группах обследуемых беременных

Примечание: АЛТ — аланинаминотрансфераза; ХГС — хронический гепатит С; min–max — минимальное и 
максимальное значения в группе; Me [Q1; Q3] — медиана [25-й и 75-й процентили]; 95% ДИ — 95% доверитель-
ный интервал; p — статистическая значимость различий между группами.

Показатель АЛТ (N 11–40 ед./мл) Билирубин (N до 20 мкмоль/л)

Группы Беременные с ХГС 
(n=67)

Здоровые беремен-
ные (n=44)

Беременные с ХГС 
(n=67)

Здоровые беремен-
ные (n=44)

min–max 7,6–159,0 7,0–34,0 4,9–45,3 4,1–20,0
Me [Q1; Q3] 27,00 [18,00; 40,00] 18,00 [13,83; 23,75] 11,00 [8,40; 15,20] 8,20 [6,15; 10,00]
95% ДИ 25,0–33,2 15,1–21,0 10,0–13,0 7,3–9,0
p >0,05 >0,05

Рис. 1. Взаимосвязь числа беременностей и уровня вирусной нагрузки при вирусном гепатите С (корреляция 
Пирсона; k=0,434; p=0,006)
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менностей на уровень вирусной нагрузки.
Результаты проведённого анализа свя-

зи количества беременностей с уровнем 
вирусной нагрузки показали статистичес-
ки значимую обратную корреляционную 
зависимость уровня вирусной нагрузки 
от порядкового номера настоящей бере-
менности (корреляция Пирсона; k=–0,434; 
p=0,006): чем больше количество беремен-
ностей, тем меньше уровень вирусной на-
грузки (рис. 1).

Интересно отметить, что выявленная 
корреляция подтвердилась при определе-
нии средней вирусной нагрузки при ви-
русном гепатите С с учётом количества 
беременностей (табл. 2). Из числа обследо-
ванных 67 беременных с ХГС у 23 женщин 
это была первая беременность, у 44 жен-
щин — вторая и более.

Оценивая эти результаты, можно сде-
лать вывод, что при повторных беремен-
ностях отмечается более низкая вирусная 
нагрузка вирусом гепатита С по сравнению 
с первой беременностью.

Мы провели анализ наличия отяго-
щённого акушерско-гинекологического 
анамнеза у беременных с ХГС и здоровых 
беременных. Из полученных результатов 
видно, что отягощённый акушерско-гине-

кологический анамнез чаше выявляется у 
беременных с ХГС (табл. 3). При этом чаще 
встречаются угроза прерывания беремен-
ности, внутриутробная гипоксия плода и 
гестоз (табл. 4).

При этом следует отметить, что отяго-
щённый акушерский анамнез значительно 
чаще наблюдался у беременных с вирусной 
нагрузкой 106–107 МЕ/мл по сравнению с 
беременными с вирусной нагрузкой 102–
105 МЕ/мл: 65 и 35% соответственно.

ВЫВОДЫ

1. Количество беременностей при ви-
русном гепатите С оказывает влияние на 
уровень вирусной нагрузки. При первой 
беременности вирусная нагрузка статисти-
чески значимо выше, чем при повторных 
беременностях.

2. Беременность у женщин с хроничес-
ким гепатитом С без отягощающих сопут-
ствующих заболеваний и патологических 
зависимостей в анамнезе не вызывает акти-
вацию воспалительного процесса в печени.

3. У беременных с хроническим гепати-
том С, особенно при более высоком уровне 
вирусной нагрузки (>106 МЕ/мл), чаще выяв-
ляется отягощённый акушерский анамнез.

Количество бере-
менностей Число женщин

lоg(ВН РНК ВГС) Критерий Манна–
Уитни и pmin–max Me [Q1; Q3]

1 23 4,336–7,940 6,658 [5,708; 7,380] z=–3,836;
2 и более 44 2,049–7,061 5,202 [4,079; 6,364] p <0,001

Таблица 2
Значение вирусной нагрузки при вирусном гепатите С с учётом количества беременностей

Примечание: ВГС — вирус гепатита С; min–max — минимальное и максимальное значения в группе; Me [Q1; 
Q3] — медиана [25-й и 75-й процентили]; p — статистическая значимость различий между группами.

Группа
Отягощённый акушерско-гинекологический анамнез

χ2 и р
Есть Нет Всего

Беременные с ХГС 38 29 67
χ2=14,305;
p <0,001Здоровые беременные 9 35 44

Всего 47 64 111

Таблица 3
Частота отягощённого акушерско-гинекологического анамнеза в группе с хроническим  

гепатитом С (ХГС) и у здоровых беременных

Таблица 4
Факторы, отягощающие акушерский анамнез

Клинические проявления Основная группа (n=67), % Группа сравнения (n=44), %
Угроза прерывания беременности 24,6 12,2
Слабость родовой деятельности 6,1 0
Внутриутробная гипоксия плода 17,5 1,4
Задержка развития плода 3,5 0
Гестоз 9,7 2,1
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Цель. Выявить нарушения в основных защитных системах полости рта при хроническом генерализован-

ном пародонтите средней степени тяжести у пациентов с хронической ишемией мозга.
Методы. Под нашим наблюдением находились 52 пациента с хроническим генерализованным пародонти-

том средней степени тяжести: 24 человека без сопутствующих заболеваний и 28 больных с хроническим генера-
лизованным пародонтитом в сочетании с атеросклерозом церебральных сосудов. Группу сравнения (контроль) 
составили 12 человек без соматической патологии в возрасте 35–40 лет с интактным пародонтом. Проводилось 
определение иммуноферментным методом в плазме крови и ротовой жидкости концентрации гомоцистеина и 
аутоантител к белкам теплового шока (HSP-70).

Результаты. При хроническом генерализованном пародонтите средней степени тяжести в слюне выявлено 
высокое содержание антител к HSP-70, превышающее норму в 1,6 раза. Эти сдвиги выражены сильнее у боль-
ных хроническим генерализованным пародонтитом и атеросклерозом церебральных сосудов. Схожая динами-
ка наблюдалось и в показателях крови у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом, у которых 
уровень антител к HSP-70 превысил «нормальные» значения в 1,3 раза, а при сочетании пародонтита с хрони-
ческой ишемией мозга — в 1,9 раза. У больных хроническим генерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести, сочетанным с атеросклеротическим сосудистым заболеванием, в отличие от пациентов, страдающих 
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