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при сочетанной патологии (сахарный 
диабет+вирусный гепатит) неблагопри-
ятное воздействие на функции печени 
и почек усиливается.  

Заключение. У больных СД 2 типа 
отмечается высокая инфицирован-
ность парентеральными вирусными 
гепатитами В (71,5%), С (10,8%) и 
обоими вирусами (7,5%). Частота об-
наружения серологических маркеров 
вируса гепатитов В и С у больных СД 
2 типа оказалась в 4 раза выше, чем в 
общей популяции жителей республи-
ки. Сочетанная патология (сахарный 
диабет+вирусный гепатит) ухудшает 
функции печени и почек. Таким об-
разом, можно считать, что вирусные 
гепатиты являются факторами риска 
возникновения и прогрессирования 
сахарного диабета. В дальнейшем 
рекомендуется мониторинговое ис-
следование на предиабет больных 

хроническими вирусными гепатитами 
В, С. 
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Введение. По  отдельным эпидеми-
ологическим исследованиям, от 50  до 
82% беременных имеют  те или иные 
хронические заболевания внутренних 
органов. За последние 10 лет  резко 
возросла экстрагенитальная заболе-
ваемость, в том числе в 4 раза  –  па-
тология гепатобилиарной системы. Во 
время физиологической беременности 
функции печени не изменяются. Вмес-
те с тем печень при нормальной бере-
менности находится в  состоянии на-
пряжения функциональных резервов. 
Поэтому у беременных при наличии 
заболеваний гепатобилиарной системы 

или развитии осложнений беременнос-
ти компенсаторно-приспособительные 
возможности печени иссякают значи-
тельно быстрее, чем вне беременности 
[8]. Соответственно, патология  печени 
занимает одно из ведущих мест среди 
причин материнской смертности от ос-
ложнений беременности. Также изуче-
ние  особенностей течения гепатитов 
у беременных является  актуальной с 
учетом эпидемиологической насторо-
женности  в целом  в регионе.  

Цель: изучить клинические особен-
ности течения беременности и родов 
при  вирусном гепатите  В и выяснить 
особенности раннего неонатального 
периода у детей, рожденных от мате-
рей с гепатитом В, возможности пери-
натальной передачи   HBsAg.

Материалы и методы исследо-
вания. Изучены индивидуальные 
карты (62 случая) беременных,  на-
блюдавшихся в женской консуль-
тации  ЯГБ №3, и  истории  ро-
дов   в АО ЯГКБ  с  2003  по 2011 г.   
412 женщин с диагнозом «вирусный 
гепатит». Беременные были разделе-
ны на  2  группы.  Основную группу 
составили 62 беременные (по инди-
видуальным картам) с установлен-
ным диагнозом,  контрольную – 62 
беременные, дообследованные с по-
дозрением на вирусный гепатит. По 
итогам клинического обследования  
у женщин  контрольной  группы   по-
дозрение  на вирусный гепатит было 
снято и дальнейшему изучению не 
подлежало.
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Для выяснения  влияния  вирусного гепатита В на течение беременности  и родов изучены индивидуальные  карты беременных, на-
блюдавшихся в женской консультации ЯГБ №3, и  истории  родов   в АО ЯГКБ  с  2003  по 2011 г.  женщин с диагнозом «вирусный гепатит». 
Установлено, что  острый вирусный гепатит В неблагоприятно влияет на течение и исход беременности,  повышая риск угрозы выкидыша, 
угрожающих преждевременных  родов. При хроническом вирусном гепатите В возрастает частота  преждевременного излития около-
плодных вод, кровотечений в раннем послеродовом периоде. Вирусный гепатит В негативно влияет на фетоплацентарный комплекс, что 
проявляется в хронической  гипоксии,   внутриутробной задержке развития плода и возможности  передачи вируса от матери к плоду.
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To determine the influence of viral hepatitis B on pregnancy and childbirth, we studied individual records of pregnant women of the Prenatal 
clinic of Yakutsk Clinical Hospital No. 3 and childbirth records of Yakutsk Clinical Hospital from 2003 to 2011 with a diagnosis of “viral hepatitis”, 
at various stages of pregnancy. It was found that acute viral hepatitis B adversely affected the course and outcome of pregnancy, which is shown 
by an increased risk of threatened miscarriage, threatened preterm labor. Chronic viral hepatitis B in childbirth increases the frequency of preterm 
rupture of membranes, bleeding in the early postpartum period. Viral hepatitis B affects the fetoplacental complex, which is manifested in chronic 
hypoxia, intrauterine growth retardation, and the possibility of transmission of the virus from mother to fetus.

Keywords: viral hepatitis B, HBsAg, jaundice, complications of pregnancy and childbirth.
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Результаты и обсуждение. Удель-
ный вес хронических вирусных гепати-
тов составил 93,6%, острых – 6,4%. В 
структуре острых вирусных гепатитов 
(ОГВ) преобладал острый вирусный 
гепатит В – 46,1%, гепатит А выявлен 
у 3,3%, Д – у 7,6%,  С  – у 3,84%,  не 
верифицированный 19,2%. Острый 
вирусный гепатит В чаще регистри-
ровался в 1 триместре беременности 
– в 75%, во 2 триместре – у 8,36%, в 3  
триместре  – у 16,64% (рис.1). 

При  анализе тяжести течения бо-
лезни установлено, что при ОГВ у бе-
ременных преобладали тяжелые фор-
мы – 58,4%,  среднетяжелые – 33,3%, 
легкие формы – 8,3%. Наиболее  тя-
желые формы зарегистрированы в 3 
триместре беременности (рис.2). 

Проведен сравнительный анализ 
клинической картины ОГВ у беремен-
ных, в основной группе отмечался вы-
раженный диспепсический синдром в 
83,3% случаев, астеновегетативный 
в 82,9%,кожный зуд в 41,7%, в 25,0% 
зарегистрирован геморрагический 
синдром в виде кровоточивости десен 
и носовых кровотечений, артралгичес-
кий вариант течения в 16,6% случаев 
(рис.3).

У беременных с острым вирусным 
гепатитом В беременность прервана 

по медицинским показаниям в 2 слу-
чаях, зарегистрирован 1  случай само-
произвольного выкидыша. Наиболее 
частыми осложнениями в группе боль-
ных ОГВ были: угроза прерывания бе-
ременности (33,3%), внутриутробная 
гипоксия плода  (56,7%), ВЗРП плода  
(5%). 

У новорожденных от матерей с ОГВ 
не наблюдались желтушность кожных 
покровов, гепатомегалия или другие 
проявления перинатального гепатита.

Структура хронических вирусных 
гепатитов у беременных представле-
на следующим образом: наибольший 
удельный вес составил хронический 
вирусный гепатит В (ХГВ) – 64,3%,  С – 
13,9; 5,3% беременных имели 
маркеры ВГ В и С; гепатит Д 
выявлен у 15,2, неверифици-
рованные ХГ составляют 1,3% 
беременных (рис. 4). 

Хронический гепатит с 
минимальной и слабовыра-
женной степенью активности 
встречался в 75,9% случа-
ев, с умеренно выраженной 
– 18,8%, с выраженной – 5,3% 
случаев (рис.5).

Беременные с ХГВ чаще 
отмечали такие симптомы, как 
дискомфорт, тяжесть в правом 
подреберье – 44,1%, слабость 
– 92,2%, зуд кожи – 8,2%. Реже 
наблюдались желтушность 
кожных покровов – 20,8%, ге-
патомегалия – 9%, сосудистые 
звездочки – 2,0%. 

У всех беременных с HBsAg 
с одинаковой частотой вы-
являлась экстрагенитальная 
патология, в основном со сто-
роны желудочно-кишечного 
тракта: хронический холецис-
тит – 8,2%, хронический гаст-
рит – 15,45%, дискинезия жел-
чевыводящих путей – 12,7% и 
мочевыделительной системы 
– 44%.

Активность АЛАТ при обос-
трении ХГВ по результатам 
биохимических анализов до-
стигала 337 ед./л, уровень  
билирубина в крови беремен-
ных с ХГВ  возрастал до 82 
мкмоль/л. Также выявлены 
гипо- и диспротеинемия за 
счет снижения уровня альбу-
минов (17%) в крови и увели-
чения гамма-глобулиновой 
фракции (8%), а также незна-
чительное повышение уровня 
тимоловой пробы (14%).

Роды у больных с ХГВ со-
провождались следующими 
осложнениями: преждевре-

менное излитие околоплодных вод – у 
18,3%, слабость родовой деятельнос-
ти – 8,3%, раннее послеродовое крово-
течение   – 22,5%, аномалии развития  
плодов  не наблюдались (рис.6).

Анализ состояния здоровья детей, 
родившихся от матерей с ВГВ, пока-
зал, что доля недоношенных детей в 
этой группе была невысокой и соста-
вила  13,3%. В то же время, по данным 
ультразвукового исследования, досто-
верно выше встречались внутриутроб-
ная гипоксия – 58,3%, перинатальная  
гипотрофия – 5,8%, фетоплацентар-
ная недостаточность – 22,6%.

Состояние новорожденных от ма-
терей с гепатитом В как удовлетвори-

Рис.3. Характерные синдромы при гепати-
тах Рис.7. Частота выявления HBsAg

Рис.4. Показатели частоты гепатитов по видам

Рис.5. Активность гепатита по степеням выражен-
ности

Рис.6. Показатели осложнений в родах

Рис.1. Частота регистрации гепатита по 
триместрам

Рис.2. Распределение гепатитов по степе-
ням тяжести
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тельное оценивалось в 66,5% случаев, 
средней степени тяжести – 26,0%, тя-
желой – 7,5%. По шкале Аpgar у детей, 
родившихся от матерей  с хроническим 
гепатитом «В», встречаемость низких 
показателей была выше, чем в конт-
рольной группе, однако  достоверных 
различий между группами не выявле-
но. Из всех обследованных новорож-
денных на наличие HBsAg выявлены 
положительные результаты  в 6,8% 
случаев (рис.7).

Полученные данные об особеннос-
тях течения беременности у женщин, 
больных вирусным гепатитом «В», яв-
ляются основанием для разработки и 
внедрения в амбулаторно-поликлини-
ческое звено целенаправленной так-
тики диагностики с целью дообследо-
вания  после  выписки из родильного  
дома, диспансеризации  и  реабилита-
ционной терапии, своевременной вак-
цинации новорожденных, профилакти-
ки осложнений беременности, родов и 
передачи инфекции от матери к плоду.

Выводы
1. Наиболее частым клиническим 

вариантом гепатита «В» у беременных 
являются       хронические формы забо-
левания с минимальной и слабовыра-
женной степенью активности. 

2. Острый гепатит «В» неблагопри-
ятно влияет на течение и исход бере-
менности, в частности повышается 
риск угрозы выкидыша, угрожающих 
преждевременных родов. 

3. У женщин с хроническим вирус-
ным гепатитом «В» в родах возрастает 

частота   преждевременного излития 
околоплодных вод, кровотечений в 
раннем послеродовом  периоде.

4. Вирусный гепатит «В» негативно 
влияет на фетоплацентарный комп-
лекс, что проявляется   в хронической 
гипоксии, внутриутробной задержке 
развития плода и возможности  пере-
дачи вируса от матери к плоду.   

Заключение.  При вирусном  гепа-
тите «В» только своевременно прове-
денная прегравидарная подготовка, 
правильно принятые решения  по вы-
нашиванию беременности, плановая 
дородовая госпитализация, плановое 
родоразрешение, щадящее и береж-
ное ведение родов, послеродового пе-
риода    могут повлиять на благоприят-
ный  исход для  матери  и  плода. 
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с гестозом во время операции 
кесарево сечениеУДК 618.4-089.5(571.56)

Проведено проспективное исследование показателей гемодинамики и водного баланса у беременных женщин с гестозом, которым 
в Перинатальном центре РБ №1-Национального центра медицины г. Якутска в период с 2010 по 2012 г. выполнена операция кесарево 
сечение в условиях спинномозговой анестезии (СМА).  

Исследования выявили, что в показателях центральной и периферической гемодинамики после проведения СМА отмечаются харак-
терные изменения в группе женщин с гестозом, которые необходимо учитывать. Таким образом, измерение показателей гемодинамики 
и водного баланса при операции кесарево сечение у беременных женщин с гестозом является необходимым компонентом оперативного 
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вмешательства и анестезии.
Ключевые слова: гестоз, гемодинамика, водно-секторальный баланс, спинномозговая 

анестезия, кесарево сечение. 
A prospective study of hemodynamic parameters and water balance in pregnant women with 

gestosis, to which in the Perinatal Center of the RH № 1 - the National Medical Center of Yakutsk 
in the period from 2010 to 2012 a cesarean section under spinal anesthesia was performed (SA).

Our studies have revealed that in the indicators of the central and peripheral hemodynamics 
after SA there are characteristic changes in the group of women with gestosis which must be 
considered. Thus, the measurement of hemodynamic parameters and water balance at the 
cesarean section in pregnant women with gestosis is a necessary component of surgery and 
anesthesia.

Keywords: gestosis, hemodynamics, water - sectoral balance, spinal anesthesia, cesarean 
section.




