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Цель исследования: изучение динамики частоты HBV- и HCV-
инфекций у родильниц с инфекционной патологией в г. Баку.
Материалы и методы. Был проведен ретроспективный
анализ 12 125 историй родов женщин, госпитализирован-
ных в Клинический Медицинский Центр г. Баку за послед-
ние 5 лет (2010–2014 г.). 
Результаты. Было установлено, что за эти годы 683 родов
инфицированных женщин были проведены в родильном
изоляторе КМЦ. Среди инфекционных патологий были за-
регистрированы HAV-, HBV-, HDV-, HCV-, ВИЧ-инфек-
ции, туберкулез легких, ветряная оспа, корь, сифилис, ро-
жистое воспаление, энтероколит и гонорея. Среди инфек-
ций, передаваемых половым путем, частота сифилиса уве-
личилась, а среди инфекций, передающихся воздушно-ка-
пельным путем, возросло число родильниц с ветряной ос-
пой. HBV-инфекция и HCV-инфекция имели самые высо-
кие показатели: у 392 (57,4%) рожениц выявили HBV-ин-
фекцию, у 208 (30,5%) рожениц – HCV-инфекцию.
HBV-инфекция встречалась чаще по сравнению с HCV-
инфекцией (р<0,001). Распределение рожениц по парите-
ту показало, что HBV- и HCV-инфекции часто выявляли у
повторнородящих (р<0,01). Парентеральными гепатитами
в основном были инфицированы роженицы в возрасте от
20 до 34 лет (р<0,01).
Заключение. Таким образом, в последние годы отмечается
«омоложение» парентеральных гепатитов. Раннее выявле-
ние инфекционной патологии у беременных может способ-
ствовать разработке профилактических мероприятий про-
тив внутриутробного инфицирования.
Ключевые слова: частота, HBV� и HCV�инфекции, родиль�
ницы с инфекционной патологией.

Внутриутробные инфекции занимают ведущее место в
структуре перинатальной заболеваемости и смерти. В

России существующие патологии среди новорожденных в
70% случаев связывают с инфекционными заболеваниями,
так как ежегодно на территории России регистрируется бо;
лее 30 млн случаев заражения гриппом и другими инфекция;
ми, более 200 тыс. случаев вирусных гепатитов, до 3 млн слу;
чаев кори, паротитов. Конечно, применение вакцин против
полиомиелита, кори, коклюша, туберкулеза привело к умень;
шению числа этих заболеваний, но уровень остальных вирус;
ных инфекций, особенно вирусных гепатитов, энтеровиру;
сов, герпеса, острых респираторных вирусных инфекций, по;
высился. ВИЧ;инфекция создает серьезные проблемы [1]. Во
всем мире широкое распространение вирусных гепатитов, яв;
ляясь актуальной проблемой медицины, имеет эпидемиоло;
гическое и социальное значение. Во всем мире 400 млн чело;
век инфицируется гепатитом В (HBV). Каждый год от ос;
ложнений этой инфекции умирает 520 000 человек [2]. А в от;
ношении уровня гепатита С (HCV) клиницисты отмечают,
что заболевание за короткое время хронизируется и через не;

сколько лет приводит к хроническому гепатиту, циррозу пе;
чени, а также гепатоцеллюлярному раку. В мире инфициро;
вание гепатитом С составляет 3%, и у 170 млн людей обнару;
живаются маркеры данной инфекции [3]. 

Несмотря на то что гепатиты В,С относятся к разным
таксонометрическим группам, они владеют выраженными
гепатотропными свойствами. Некоторые авторы предпола;
гают, что несмотря на все генотипические различия между
гепатотропными возбудителями в филогенезе у них вырабо;
тались сходные варианты взаимодействия с гепатоцитами:

1. При наиболее тяжелом остром течении процесса про;
исходит интенсивное размножение вирусов в гепатоцитах с
резко выраженной экспрессией вирусных антигенов на их
поверхности, накопление в цитоплазме гепатоцитов кислых
продуктов приводит к нарастанию вакуолизации цитоплаз;
мы и ядра гепатоцитов с последующим их иммунным цито;
лизом СD;8;лимфоцитами и NK;клетками.

2. Умеренно выраженное размножение вирусных частиц,
не приводящее к иммунному цитолизу, сопровождается вы;
раженной дистрофией, иногда приводящей к очаговой дест;
рукции гепатоцитов.

3. «Носительство» вируса, при котором в отсутствие
клинических и морфологических признаков активности
процесса на фоне выявляемой в крови антигенемии в печени
обнаруживают лишь внутриядерные включения.

4. Клинически себя практически не проявляющие фор;
мирования «первично хронических» поражений.

5. Интеграция вирусного генома в геном клетки приво;
дит к нарушению контроля пролиферации и экспрессии ря;
да онкогенов и к формированию гепатоцеллюлярного рака
печени [4, 5].

По мнению некоторых авторов (Некрасова Т.П., 2008), в
диагностике заболеваний печени предпочтение отдают морфо;
логической верификации клинического диагноза. Это создает
возможность оценить активность и определить стадию патоло;
гического процесса [6]. Наибольшее проявление заболеваемо;
сти в репродуктивном возрасте способствует пониманию осо;
бой значимости вопроса о передаче вирусов от матери к ребен;
ку, так как основные пути заражения – это парентеральный,
половой и вертикальный. Поскольку инфекционные процессы
у беременных проявляются в основном в латентной форме, то
хотя они и не причиняют материнскому организму значитель;
ного ущерба, однако создают осложнения акушерского, пери;
натального характера, в результате чего новорожденные стано;
вятся носителями вирусов, а также в будущем страдают от пе;
ченочной недостаточности (хронический гепатит, цирроз пе;
чени и т.д.). По мнению Т.М. Игнатовой (2009), у беременных
с вирусными гепатитами В, С с портальной гипертензией либо
холестазом в анамнезе вероятны риски гестоза, прерывания
беременности, а также перинатальных потерь [7,8].

Основной проблемой современного акушерства является
снижение уровня осложнений в ходе беременности и при ро;
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дах, а также заболеваемости и смертности новорожденных.
Как известно, физиологическая беременность приводит к
сгущению желчи в печени, гипотонии желчевыводящих пу;
тей, повышению проходимости желчных капилляров. Стеро;
идные половые гормоны, синтезируемые фетоплацентарным
комплексом, приводят к увеличению желчных кислот и со;
провождаются повышением уровня щелочной фосфатазы. В
результате приведенных причин среди беременных наиболее
часто диагностируют холестатический гепатоз [9–11].

Латентное протекание HBV; и HCV;инфекций в боль;
шинстве случаев усложняет скрининг этих заболеваний, в
связи с чем HBV; и HCV;инфекции выявляются впервые в
период беременности. Именно поэтому в большинстве стран
в соответствии с нормативно;правовыми документами бере;
менные проходят обследование на выявление HBV; и HCV;
инфекций (наличие в крови HBsAg и тотального анти;HCV)
при постановке на учет беременных и в первые три месяца
гестации. В странах, в которых эти заболевания встречаются
реже, их выявляют в популяции людей пожилого возраста, в
основном – у пользователей инъекционными наркотиками и
многочисленных гетеросексуальных партнеров. И наоборот,
в зонах наибольшего распространения парентеральных гепа;
титов заболевание встречается перинатально либо в раннем
возрасте [12, 13]. Решение проблемы HBV;инфекции во
всем мире осуществляется за счет вакцинации против гепа;
тита В. Однако вопрос инфицирования гепатитом С остает;
ся открытым за неимением вакцины против него [14–16].

Несмотря на проведение в Азербайджанской Республике
научных исследований различных стилей, посвященных ге;
патитам В, С, актуальность все же остается вне темы парен;
теральных гепатитов [17–23]. Научные исследования, а на;
ряду с ними и клиническая практика, показали, что иммуно;
дефицит, существующий на фоне смежных инфекционных
патологий, увеличивает вероятность инфицирования бере;
менных вирусными гепатитами В, С, а также осложняет те;
чение болезни [24, 25].

За последние годы в нашей республике растет частота
парентеральных гепатитов среди беременных. 

Цель исследования: изучение динамики частоты HBV;
и HCV;инфекций у родильниц с инфекционной патологией
в городе Баку. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе исследования был проведен ретроспективный
анализ историй родов, а также обменных карт женских кон;
сультаций в отношении 12 125 беременных с инфекционной
патологией, поступивших за последние 5 лет в родильное от;
деление Клинического Медицинского Центра г. Баку. 

Были изучены анамнестические данные, результаты эпи;
демиологического анамнеза поступивших в роддом женщин, а
также данные общих и частных (акушерских) обследований,
смежные акушерские, экстрагенитальные, в частности инфек;
ционные, патологии родильниц. Обследованные беременные
были в возрасте 18–45 лет. В больнице беременные проходили
традиционные клинико;лабораторные, инструментальные об;
следования. В целях диагностики вирусных гепатитов были
применены иммуноферментный анализ, реакция связывания
комплемента, экспресс;тесты, полимеразная цепная реакция.
Также были проанализированы результаты анализов, отража;

Количество родов, проведенных в Клиническом Медицинском Центре за 2010–2014 гг.

Показатель 2010 2011 2012 2013 2014 Всего

Количество беременных, поступивших в больницу 1789 2004 2245 3716 3652 13406

Количество общих родов в больнице 1646 1788 2009 3338 3344 12125

Количество родов в обсервационном отделении 116 90 104 176 197 683
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Рис. 1. Структура инфекционных заболеваний 
среди родильниц за 2010–2014 гг (по данным КМЦ)

Рис. 2. Паритетное распределение родильниц 
с HBV� и HCV�инфекциями

Рис. 3. Возрастное распределение родильниц 
с HBV�, HCV�инфекцией
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ющих функциональное состояние печени у инфицированных
родильниц, и заключения консультантов;инфекционистов. 

Проводили статистические расчеты характера ретроспек;
тивного когортного клинико;эпидемиологического исследо;
вания. В ходе исследования были подсчитаны показатели ин;
тенсивности (по 1000 родам), показатели экстенсивности (по
количеству родов, возрастной группе) и показатели среднего
расчета (по возрасту), их стандартные отклонения. Сравне;
ние показателей интенсивности и среднего расчета проводи;
ли по критерию t;Student, а сравнение показателей экстен;
сивности – по критерию 2;Pirson. Статистические расчеты
выполняли в электронной таблице EXCEL;2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали, что за 2010–2014 гг. в
Клинический Медицинский Центр города Баку было приня;
то всего 13 406 беременных. За последние 5 лет было проведе;
но 12 125 родов. Роды 683 беременных с инфекционной пато;
логией проводились в обсервационном отделении (таблица).

Среди инфекционных патологий родильниц, рожавших
в обсервационном отделении Клинического Медицинского
Центра, отмечались такие, как HAV;, HBV;, HDV;, HCV;,
HЭV;инфекции, туберкулез легких, ветряная оспа, корь, ро;
жистое воспаление, сифилис, энтероколит, гонорея (рис. 1). 

Статистические цифры показывают, что среди инфекцион;
ных патологий возрастает динамика инфекционных заболеваний,
передающихся половым путем. Так, если в 2010 г. инфекция сифи;
лиса встречается лишь у одной женщины (у 40;летней повторно;
родящей), то в 2014 г. она обнаруживается у 12 женщин (в возра;
стной группе 20–24 года), 7 из которых первородящие. Также от;
мечается тенденция роста ветряной оспы, передаваемой воздуш;
но;капельным путем. Результаты исследования показали, что на;
иболее частыми наблюдаемыми патологиями у женщин, рожав;
ших в обсервационном отделении, были HBV; и HCV;инфекции. 

Частота наблюдения HВV;инфекции относительно
HCV;инфекции оказалась статистически достоверной
(p<0,001). Хотя по сравнению с предыдущими годами уро;
вень HCV;инфекции и возрос в 2013–2014 гг., однако стати;

стически этот рост оказался недостоверным ввиду роста ди;
намики наблюдения парентеральных гепатитов. 

Из паритетного распределения инфицированных ро;
дильниц выяснилось, что HBV; и HCV;инфекции чаще
встречались у повторнородящих (p<0,01), (рис. 2). 

Хотя в анамнезе повторнородящих в качестве основных
причин заражения парентеральными гепатитами и отмеча;
лись аборты, роды, половые отношения, переливания крови,
стоматологические процедуры, хирургические операции, кос;
метические процедуры, однако у определенной группы боль;
ных выяснение путей инфицирования оказалось сложным. 

В ходе исследования возрастные группы родильниц с
HBV; и HCV;инфекцией распределялись в следующем диа;
пазоне: ранний репродуктивный возраст (<20 лет), средний
репродуктивный возраст (20–34 года), поздний репродук;
тивный возраст (35 лет). 

Статистические расчеты подтвердили, что парентераль;
ные гепатиты встречались чаще всего в возрастном интервале
20–34 года. Преобладала HBV;инфекция (p<0,01) (рис. 3).

Сожаление вызывает факт «омоложения» парентеральных
гепатитов. Частое наблюдение гепатитов в репродуктивном воз;
расте свидетельствует об инфицировании половым путем. Это
может привести к передаче вирусов в молодом материнском ор;
ганизме плоду вертикальным путем. Сопровождение прочих
инфекционных патологий (корь, ветряная оспа, рожистое вос;
паление, энтероколит и т.д.) выраженными клиническими при;
знаками (повышенная температура тела, сыпь и т.п.) позволяет
провести раннюю диагностику заболевания. Однако в большин;
стве случаев хроническое течение гепатитов В, С у беременных,
а также слабо выраженные клинические признаки, осложняют
скрининг, что приводит к выявлению данных инфекций во вре;
мя постановки беременной на учет либо при родах. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, раннее выявление инфекционных пато;
логий у беременных может обеспечить разработку профи;
лактических мер против внутриутробного инфицирования и
в конечном итоге – улучшить акушерские и перинатальные
результаты. 

Динаміка частоти HBV� і HCV�інфекцій 
у породілей з інфекційною патологією у місті Баку
Е.Г. Сариєва

Мета дослідження: вивчення динаміки частоти HBV; і HCV;
інфекцій у породілей з інфекційною патологією в м. Баку.
Матеріали та методи. Було проведено ретроспективний аналіз
12 125 історій пологів жінок, які були госпіталізовані в Клінічний Ме;
дичний Центр м. Баку за останні 5 років (2010–2014 рр).
Результати. Було установлено, що за ці роки 683 пологів інфікованих
жінок були проведені в пологовому ізоляторі КМЦ. Серед інфекційних
патологій були зареєстровані HAV;, HBV;, HDV;, HCV;, ВІЛ;інфекції,
туберкульоз легень, вітряна віспа, кір, сифіліс, бешиха, ентероколіт і гоно;
рея. Серед інфекцій, що передаються статевим шляхом, частота сифілісу
збільшилася, а серед інфекцій, що передаються повітряно;крапельним
шляхом, зросла кількість породілей з вітряною віспою. HBV;інфекція та
HCV;інфекція мали найвищі показники: у 392 (57,4%) породілей вияви;
ли HBV;інфекцію, у 208 (30,5%) породілей – HCV;інфекцію.
HBV;інфекція зустрічалась частіше в порівнянні з HCV;інфекцією
(р<0,001). Розподіл породілей за паритетом засвідчив, що HBV; і
HCV;інфекції часто виявляли у повторнороділей (р<0,01). Паренте;
ральними гепатитами в основному були інфіковані породіллі у віці
від 20 до 34 років (р<0,01).
Заключення. Таким чином, останніми роками відзначається «омоло;
дження» парентеральних гепатитів. Раннє виявлення інфекційної па;
тології у вагітних може сприяти розробленню профілактичних за;
ходів проти внутрішньоутробного інфікування.
Ключові слова: частота, HBV�і HCV�інфекції, породіллі з інфекційною
патологією.

Dynamics of frequency of HBV�and HCV�infections
in parturient women with infectious pathology in Baku
Ellada Sariyeva

The purpose of the stidy: the aim of the study was to examine the dynam;
ics of frequency of HBV;and HCV;infections in parturient women with
infectious pathology in Baku.
Materials and methods. For this reason the retrospective analysis of 12125
patient’s histories of women admitted to Clinical Medical Center (CMC)
in Baku over the past 5 years (2010–2014) was undertaken. 
Results. The results of the study showed that over those years 683 infected
women gave birth in a maternity facility of CMC. Among the infectious
pathologies HAV, HBV, HDV, HCV, HIV;infection, pulmonary tubercu;
losis, chicken pox, measles, syphilis, erysipelas, enterocolitis and gonorrhea
were registered. Among sexually transmitted diseases there was increase
in a frequency of syphilis and among the air transmitted infections there was
an increase in the the number of parturient with chicken pox. Among infec;
tious pathologies HBV;and HCV infections had the highest rate, that is 392
women (57,4%) had HBV; and 208 women (30.5%) had HCV infection. 
Compared to HCV infection HBV infection was more frequent (p<0,001).
Distribution of women by parity revealed that HBV;and HCV;infection were
often identified in multiparous women (p<0,01). Parenteral hepatitis was
mostly identified in parturient women between 20 and 34 years (p<0,01).
Conclusion. Thus, in recent years, there has been «rejuvenation» of par;
enteral hepatitis. Early detection of infectious pathology in pregnant
women can contribute to the development of preventive measures against
intranatal transmission of infection to the fetus.
Key words: frequency, HBV� and HCV�infections, parturient women with
infectious pathology.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Японские ученые из Института
биомедицинских наук Токусимско=
го университета обнаружили, что
ДНК из погибших жировых клеток
способна вызывать ожирение.

Исследование опубликовано в
журнале Science Advances.

Так, авторы исследования ис=
пользовали мышей, чтобы пока=
зать на них, как хроническое вос=
паление тканей приводит к появ=
лению лишнего веса. Они указа=
ли, что возможным виновником
может быть белок TLR9, который
обеспечивает функционирование
врожденного иммунитета.

Ученые констатируют, что ожи=
рение является признаком вос=

палительных процессов, которые
также становятся причиной таких
связанных заболеваний, как ус=
тойчивость к инсулину = фермен=
ту, который снижает уровень
глюкозы в крови. Механизмы та=
ких процессов в большей степе=
ни остаются неизвестными, од=
нако в новом исследовании экс=
перты продемонстрировали, что
выделение ДНК из клеток жиро=
вой ткани = адипоцитов = может
провоцировать воспаление.

У мышей, трехмесячная диета
которых отличалась повышенным
содержанием жиров, наблюда=
лось увеличение активности бел=
ка TLR9 в жировой ткани, а также

большое содержание свободной
ДНК в крови. Кроме того, ученые
выяснили, что за синтез TLR9 от=
вечают макрофаги = поглощаю=
щие чужеродные и токсичные для
организма агенты.

После того, как исследователи
подавили синтез TLR9, уменьши=
лось накопление макрофагов в
жировой ткани, снизилось воспа=
ление и увеличилась чувствитель=
ность к инсулину. Анализ образ=
цов плазмы у людей показал, что
уровень неклеточной ДНК в крови
хорошо коррелирует с ожирени=
ем и инсулинорезистентностью.
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