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Резюме: Нижче проведений аналіз наукової літератури демонструє, що погляди на патогенез перебігу вірусного гепатиту В у вагітних
жінок та особливості впливу збудника на організм матері та плода вивчені ще недостатньо. В першу чергу це стосується таких питань, як
вивчення порушень стану фетоплацентарного комплексу та функцій печінки у вагітних за допомогою оцінки пігментної, ферментативної та
білкової функції печінки, гормональної функції плаценти, дослідження функції ендотелію судин, а також розробка алгоритму лікувально-
профілактичних заходів.
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Резюме: Ниже проведенный анализ научной литературы показывает, что взгляды на патогенез течения вирусного гепатита В у беременных
женщин и особенности воздействия возбудителя на организм матери и плода изучены еще недостаточно. В первую очередь это касается
таких вопросов, как изучение нарушений состояния фетоплацентарного комплекса и функций печени у беременных с помощью оценки
пигментной, ферментативной и белковой функции печени, гормональной функции плаценты, исследование функции эндотелия сосудов, а
также разработка алгоритма лечебно-профилактических мероприятий.

Ключевые слова: НВV-инфекция, беременность, HBsAg.

Summary: The following is an analysis of the scientific literature shows that current views on pathogenesis of viral hepatitis B in pregnant women,
and especially the impact of the pathogen on the mother and fetus studied enough. Primarily this concerns issues such as the study of abnormalities of
the placenta and liver function in pregnant women by assessing pigment, enzyme protein and liver function, hormonal function of the placenta, the
study of vascular endothelial function and algorithm development health preventive measures.
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У сучасних умовах через поширення вторинних імуно-
дефіцитів на несприятливу епідеміологічну ситуацію особ-
ливого значення набуває проблема екстрагенітальної пато-
логії у вагітних, що зумовлена інфекційними хворобами,
повною мірою це відноситься і до HBV-інфекції.

За даними ВООЗ, щорічно у світі реєструється понад
900 тис. випадків вірусного гепатиту, тож понад 1/3 населення
світу вже є інфікованими вірусним гепатитом, серед них
щороку вмирає близько 700 тис. хворих від цирозу печінки
і 300 тис. – від гепатокарциноми. На відміну від багатьох
інших вірусів гепатитів, вірус гепатиту В є частою причиною
хронічного гепатиту і завдає великих соціально-економічних
втрат. За приблизними експертними оцінками, у світі нара-
ховується близько 420 млн. хронічних носіїв НВsAg [7].

HBV-інфекції, маючи високу розповсюдженість серед
дорослого населення, достатньо часто зустрічаються у вагіт-
них жінок. При наявності інфекції у матері під час вагітності
на ембріон і плід діють не тільки збудники, але й токсичні
продукти, які утворюються при порушенні метаболізму у
матері. Внутрішньоутробна інфекція призводить до пору-
шення розвитку уже сформованих органів плода, а наслідки
наявності інфекції можуть бути різними: невиношування,
затримка розвитку плода, антенатальна загибель або різні
прояви локального та генералізованого інфекційного проце-
су: плацентарна недостатність, порушення адаптації новона-
родженого і клінічні прояви внутрішньоутробної інфекції
[10,11,12].

Розглядаючи інфекційні захворювання і вагітність, не-
обхідно відзначити, що хоча частота і перебіг більшості інфек-
ційних захворювань у вагітних жінок значно не відрізняються
від невагітних, під час вагітності відбувається ряд анатомо-

фізіологічних змін, які можуть змінити характер реагування
організму на збудники інфекцій за рахунок неспецифічних
і специфічних захисних механізмів [24,27].

Актуальна проблема HBV-інфекції і в Україні, де в останні
десятиліття має місце значне збільшення захворюваності,
при чому в основному серед молодих людей, що в значній
мірі пов’язано з епідеміологічними особливостями даного
вірусу, а саме тим, що вірус гепатиту В передається не тільки
парентеральним, але і статевим шляхом [17]. Розповсюдже-
ність даного захворювання серед населення репродуктив-
ного віку призвела до збільшення кількості випадків вагіт-
ності у жінок, які перехворіли гепатитом до і під час гестації
[7,8].

В Україні тільки в 2009 році показник захворюваності на
гепатит В становив 15,5 на 100 000 населення, а носіями
вірусу є близько 1,3 млн громадян[2].

Частота вірусного гепатиту у вагітних жінок у 6-8 разів
вища, ніж в звичайній популяції людей. Встановлено що
перебіг вагітності ускладнюється у вагітних з НВsAg-емією,
і, у 25% так званих носіїв HBsAg виявляються симптоми
хронічного гепатиту, проте цій проблемі до даного часу
приділялося надто мало уваги[1,5].

В останні роки уточнені уявлення про носійство HBsAg,
встановлено, що даний стан часто супроводжується різно-
манітними порушеннями функції печінки без клінічних
проявів, причому не тільки при реплікативній, як вважалось
раніше, але і при інтегративній формі HBs-носійства. Ці дані
дозволяють передбачити наявність безсимптомних форм
порушення функції печінки у вагітних із хронічною НВs-
вірусною інфекцією. В той же час вагітність супроводжуєть-
ся збільшенням функціонального навантаження на печінку,
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яке може стати надмірним для даного контингенту хворих,
результатом чого може бути різноманітні ускладнення вагіт-
ності, пологів і віддалені порушення гепато-біліарної сис-
теми жінок після пологів[4,6].

Вірусні гепатити є найбільш частою причиною жовтя-
ниць вагітних. За даними літератури, структуру вірусних
гепатитів, що регіструються у вагітних, 40-70% складають
гепатити з парентеральним механізмом передачі[6].

Під час вагітності має місце загальне пригнічення клітин-
ного і гуморального імунітету, який безумовно ще більше
страждає при наявності вірусної інфекції. [26,28]

Більшість авторів стверджують, що продромальний пе-
ріод у всіх вагітних був чітко виражений. Тривалість цього
періоду у вагітних була вищою. Слід відзначити, що дис-
пептичний варіант продромального періоду спостерігався
частіше у жінок, які перебували у першому триместрі вагіт-
ності, що могло бути наслідком існування у переважної
більшості цих вагітних гестозів[4]. Це у деяких випадках
зумовлювало неможливість чіткого відокремлення початку
захворювання на вірусний гепатит та пояснити більшу три-
валість продромального періоду. У пізні терміни вагітності
у значної кількості вагітних спостерігається астеновегета-
тивний та артралгічний варіанти продроми. Більш, ніж у
половини хворих в період розпалу клінічної картини гепа-
титу лікарем акушер-гінекологом було встановлено загрозу
переривання вагітності, яка потребувала призначення таким
хворим додатково препаратів, що зменшували тонус матки.
На висоті клінічних проявів захворювання показники АЛТ
та їх динаміка у вагітних нічим не відрізнялись від показників
у невагітних[18]. Співвідношення білків у протеінограмі теж
відрізняється і у вагітних відзначається підвищення глобулінів.
Але слід відзначити, що підвищення фосфатази, холесте-
рину, в-2-ліпопротеїдів є характерним для здорових вагітних,
тому у повній мірі не може достовірно відображати біо-
хімічні особливості у хворих на вірусні гепатити вагітних
жінок. У періоді реконвалесценції достовірної різниці у
термінах нормалізації клінічних та біохімічних показників у
вагітних та невагітних жінок нами не виявлено. Таким чином,
перебіг вірусного гепатиту В у вагітних має свої клініко-
біохімічні особливості, які зумовлені як імунологічною
перебудовою в організмі вагітної, так і дією самої HBV-
інфекції [30] .

Проблема HBV-інфекції у вагітних має багато аспектів,
головним з котрих є сприйнятливість вагітних до захворю-
вання, особливості клініки гепатиту, вплив вагітності на його
перебіг, і, навпаки, вплив гепатиту на плід, нарешті завер-
шення хвороби і терапевтична тактика.

Взагалі чітко прослідковується різниця між клінічним
перебігом вірусного гепатиту у чоловіків і жінок, тим паче
вагітних. Вірусний гепатит в жінок перебігає важче, ніж у
чоловіків. Більша тяжкість захворювання в жінок пов’язана
з більш частим розвитком геморагічних проявів, підвищен-
ням температури, нервово-психічними симптомами, гост-
рим масивним некрозом печінки і в зв’язку із цим- більш
високою летальністю. Для жінок більш характерна хронізація
процесу, частішими є також і загострення[12,13].

Чітко прослідковуються і відмінності динаміки показників
деяких функціональних проб у чоловіків і жінок. У жінок
виявлені: більш повільна нормалізація загального вмісту
білірубіну та його фракцій; більш повільна нормалізація
активності амінотрансфераз; підвищення вмісту α2-гло-
булінів при незначних зсувах вмісту γ-глобулінів; більш низь-
кі показники дифеніламінової та тимолової проб у розпалі
захворювання[12].

Деякі автори за результатами досліджень встановили,
що в більшості хворих з HBV-інфекцією вагітність не стано-
вить ризику для матері і дитини і не впливає на перебіг захво-
рювання, яке в даному випадку характеризується, як прави-
ло, низькою активністю і рідкістю загострень, хоча лабора-

торні прояви цитолізу наростають у першій половині вагіт-
ності та після її розрішення[27]. Оскільки пошкодження при
вірусному гепатиті В переважно імуноопоседковані, актив-
ність печінкових процесів нерідко знижується в другій поло-
вині вагітності за рахунок фізіологічної імуносупресії. Фак-
торами ризику розвитку загострення або ускладнення захво-
рювання печінки в зв’язку із вагітністю є наявність до її на-
стання ознак активності печінкового процесу та холестазу.
Ті ж фактори визначають ризик виникнення ускладнень в
період самої вагітності та несприятливих наслідків для плода.
При активному вірусному гепатиті В під час вагітності під-
вищується ризик появи гестозів, передчасних пологів та під-
вищується перинатальна смертність [23].

Перинатальне інфікування- одне з основних шляхів роз-
повсюдження НВV, разом з тим, ризик залежить від спектру
сироваткових маркерів. Так, при наявності HBsAg ризик
інфікування складає 2-15%, а розвиток хронічної інфекції у
інфікованих при народженні дітей-біля 8% (з високим ризи-
ком розвитку в майбутньому цирозу печінки та гепатоцелю-
лярної карциноми), може розвиватися гострий і навіть фуль-
мінантний гепатит у новонароджених[17]. Роль перинаталь-
ного розповсюдження вірусу, як і рівень носійства HBsAg,
широко варіюють в різних географічних зонах. В регіонах з
найбільш високим рівнем носійства (країни Південно-Схід-
ної Азії) перинатальний шлях інфікування є основним (біль-
ше 50% носіїв в цьому регіоні інфіковані при народженні),
тоді як в регіонах з низьким рівнем носійства HBsAg (Пів-
нічна Америка, Північно-Західна Європа, Австралія) перева-
жають НВеAg –позитивні носії, тому роль перинатальної
передачі вірусу мала.

Інфікування дитини відбувається основним чином під
час пологів, проте можливий трансплацентарний і пост-
натальний механізми. Основним механізмом інфікування
під час пологів є потрапляння крові матері на садна, кон’юк-
тиви плода під час проходження через пологові шляхи, за-
ковтування ним навколоплідних вод і так звану материнсько-
плодову інфузію через пупкову вену в результаті розриву
мілких судин плаценти. На користь переважного інфікування
під час пологів свідчить не тільки поява лабораторних ознак
інфікування у віці 3 місяців (що відповідає середньому
інкубаційному періоду НВV-інфекції), а доведена інфек-
ційність вагінального секрету , амніотичної рідини, аспірату
шлункового вмісту новонародженого, пуповинної крові,
але й ефективність специфічної імунопрофілактики, що
проводиться в перші години після пологів [15,16].

Доведена також можливість трансплацентарної передачі
НВV-інфекції. У частини новонароджених (5-15%,що
народились від матерів-носіїв HBsAg) HBsAg і ДНК вірусу
знаходять одразу після народження , і імунопрофілактика в
даних випадках є неефективною [19,20]. В районах з високим
інфікуванням НВV з використанням полімеразної ланцюго-
вої реакції in situ-гібридизації доведено інфікування печінки
плодів в різні строки вагітності, а також високе інфікування
ендотеліальних клітин ворсин плаценти [14].

Постнатальне інфікування НВV рахується менш значи-
мим,так як більшість новонароджених з групи високого ри-
зику інфікуються при народженні, а проведення вакцинації
при народженні захищає від розвитку інфекції в постна-
тальному періоді. Не дивлячись на те, що HBsAg і ДНК
вірусу знаходяться в низькому титрі в грудному молоці мате-
рів з НВV, різниці в частоті інфікування дітей, котрі отриму-
вали грудне вигодовування і вигодуваних штучно, не ви-
явлено [9].

Виділена низка факторів, котрі визначають потяжчуючий
вплив вагітності на перебіг HBV- інфекції: різко підвищується
навантаження на печінку у зв’язку з необхідністю забезпе-
чення плода пластичним матеріалом та інактивації продук-
тів його життєдіяльності; виникає різке перенавантаження
ферментних систем печінки, відповідальних за інактивацію

Курташ Н.Я. “Особливості перебігу HBV-інфекції у вагітних жінок”



6 «Архів клінічної медицини»

статевих гормонів, секреція яких особливо збільшується із
включення в другій половині вагітності плаценти; порушу-
ється згортальна система крові , що може викликати важкі
маткові кровотечі, різко погіршуються протікання інфекцій
[13].

Вірусний гепатит і вагітність мають взаємнообтяжуючу
дію. Це проявляється неблагоприємним перебігом вагіт-
ності. За узагальненими даними закордонних авторів симп-
томи передчасного переривання вагітності виникають у кож-
ної четвертої хворої, вагітність у хворих на вірусний гепатит
жінок закінчилась нормальними пологами лише в третині
випадків, а в решти 24% пацієнток настали передчасні по-
логи, у 8,3% відбулись викидні і в 30,7%- були проведені
переривання вагітності за медичними показами[3,21].

Серед причин, які обумовлюють передчасні пологи та
викидні, називають: порушення функції печінки по інакти-
вації статевих гормонів, в результаті чого в крові переважають
фактори , що посилюють скоротливу діяльність матки; ви-
никнення підвищеної кровоточивості за рахунок зниження
протромбіна та інших факторів згортання, а також за рахунок
підвищення проникливості судин, що призводить до крово-
виливів в плаценту; внутрішньоутробну загибель плода,
пов’язану вірогідно із проникненням вірусу через плаценту;
деструктивні зміни в навколоплідних оболонках, викликані,
вірогідно, вірусом та його комплексами із специфічними
антитілами [25].

Негативний вплив вагітності на перебіг гепатиту проявля-
ється також і в періоді відновлення, коли в 7,6% хворих роз-
вивається хронічний гепатит, у 28,2% запалення жовчних
шляхів [29]. Віддалені наслідки вірусного гепатиту В у вагітних
жінок менше благоприємні, порівняно із невагітними –
повне одужання(строк спостереження 10 років) наступає в
32% і 50,9% випадків, хронічні захворювання жовчовивідних
шляхів розвивається в 52% і 40,7% випадків , хронізація про-
цесу наступає в 9% і 5,6% і безсимтомне вірусоносійство -
в 12,2% і 4,5% [28].

Висновки
Таким чином, дослідження перебігу вірусного гепатиту

В у вагітних жінок та вивчення клініко-метаболічних меха-
нізмів інфекції представляє безсумнівний інтерес, оскільки
дозволить з’ясувати патогенетичний механізм розвитку уск-
ладнень та створити схему комплексного лікування та профі-
лактики перинатальних ускладнень у цих жінок.
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