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Задорожна О., Мартиновська О., 

Таганова М., Ратовська Г. 

Одеський національний медичний 

університет КНП «Пологовий будинок 

№7» м. Одеса 

 

КЛІНІЧНИЙ ПЕРЕБІГ ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ  

У ЖІНОК ІЗ ГЕПАТИТОМ С  

 

Актуальність теми: Гепатит С є глобальним захворюванням серед популяцій, часто 

діагностується вже у хронічній формі, що веде до розвитку хронічної хвороби печінки, 

цирозу та гепатоцелюлярної карциноми. Тому  потрібний належний скринінг груп високого 

ризику, до яких включені вагітні жінки, оскільки відбувається вертикальна передача вірусу 

дитині а, в подальшому, можлива її інвалідізація. За даними Всесвітньої організації охорони 

здоров'я, близько 3 % населення світу має цей вірус та кожного року уражується ним 3 – 4 

млн. людей [1-7]. Частота інфікування вірусом гепатиту С серед вагітних в Європі 

коливається в діапазоні 1,7 – 4,3 % [8]. 

Мета: оцінити клінічний перебіг вагітності та пологів у жінок із гепатитом С.  

Матеріали та методи дослідження: Обстежено 93 вагітних на базі КНП «Пологовий 

будинок № 7» міста Одеса. Із них 63 особи із гепатитом С, які були розподілені на 2 групи. У 

першу (І) групу увійшли 43 вагітних із хронічним гепатитом С, у другу (ІІ) групу – 20 осіб із 

вперше виявленим гепатитом С. До контрольної групи (КГ) увійшли 30 соматично здорових 

вагітних. Усім пацієнткам проводили збір анамнезу, загальноклінічне обстеження, 

акушерсько-гінекологічний огляд, УЗД. Крім того, звертали увагу на активність АЛТ та АСТ 

(у перші 6 тижнів вагітності, 28 – 32 тижні та перші 42 дні після пологів), рівень білірубіну, 

лужну та кислу фосфатазу. Оцінку новонароджених проводили згідно діючих протоколів – за 

допомогою шкали Апгар та ін. У всіх пацієнтів у сироватці крові доліджували HBsAg, 

HBeAg, анти-HСV за допомогою мікрочастинкового імуноферментного аналізу. Серед жінок 

із позитивним анти-HCV кількісну оцінку та генотип визначали методом полімеразно-

ланцюгової реакції. 

Результати дослідження: Під час дослідження встановлено, що ускладнення 

вагітності мали місце у 62,7 % осіб  І групи, у 35,0 % жінок ІІ групи та у 6,2 % пацієнток КГ. 

У жінок І та ІІ групи домінували такі ускладнення вагітності як: анемія (53,0 % та 37,0 %), 

дисфункція плаценти (37,0 % та 23,0 %), загроза переривання вагітності (9,4 % проти 1,8 %) 

та інфікування фетоплацентарного комплексу (23,0 % проти у 16,0 %), (р < 0,05). При аналізі 
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перебігу пологової діяльності передчасні пологи спостерігали в осіб I групи в 2,5 рази, а у 

жінок ІІ групи – у 1,3 рази частіше, аніж у вагітних КГ (p < 0,05). В пологах виникали 

ускладнення в жінок І групи у 1,5 рази частіше, аніж у осіб ІІ групи: атонія матки (45,0 % 

проти 30,0 %), ПРПО (20,0 % проти 15,0 %), а у пацієнтів КГ дані ускладнення були 

поодинокими. Розвиток первинної слабкості пологової діяльності виникав у 11 (25,6 %) осіб І 

групи та у 2 жінок ІІ групи (10,0 %), (p < 0,05). Післяпологова кровотеча розвивалася в 

пацієнток І групи у 3,5 рази, в ІІ групи – в 2,1 рази більше, ніж у вагітних КГ, (p < 0,05). 

Ускладнення у новонароджених від матерів І групи виявляли в 1,3 рази частіше, ніж у 

новонароджених від матерів ІІ групи. 

Висновки: Клінічний перебіг вагітності та пологів у жінок із гепатитом С 

супроводжується достовірно вищою частотою розвитку акушерських та перинатальних 

ускладнень. Серед ускладнень вагітності домінують дисфункція плаценти, анемія, загроза 

переривання вагітності, інфікування фетоплацентарного комплексу. Це свідчить про 

негативний вплив вірусу гепатиту С на перебіг вагітності. Найпоширенішими станами під час 

пологів були: післяпологова кровотеча, атонія матки та ПРПО. Вертикальну передачу вірусу 

гепатиту С спостерігали у 9,0 % осіб І групи та у 10,0  %  жінок ІІ групи. 
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