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Резюме. Проведен ретроспективный клинико-стати-
стический анализ архивных данных проведен на ос-
нове изучения 150 историй беременности и родов 
с гепатитом С (1 группа), 150 историй беременно-
сти и родов с ВИЧ инфекцией (2 группа), 314 исто-
рий беременности и родов с гепатитом и ВИЧ (3 
группа) для сравнения особенностей течения бере-
менности и родов в этих группах. Сделан вывод, что 
гепатит С и ВИЧ инфекция, как по отдельности, 
так и в сочетании, оказывают крайне негативное 
влияние на беременность и роды. В абсолютном 
большинстве, заболевание было зафиксировано у 
пациенток с отягощенным социальным анамнезом, 
что лишний раз подтвердило не только медицин-
ский статус проблемы, но и социальный.
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Актуальность. Количество людей, зара-
женных вирусами гепатита С и ВИЧ, продол-
жает увеличиваться. Более миллиона людей в 
мире ежегодно умирают от заболеваний, свя-
занных с этими инфекциями, или их послед-
ствий. По данным Российского научно-мето-
дического центра по профилактике и борьбе 
со СПИДом, с 1996 года и по настоящее время 
в России сохраняется тенденция роста количе-
ства беременных с гепатитом С и ВИЧ-инфек-
цией и рожденных ими детей. В связи с этим 
представляется актуальной проблема так на-
зываемой «вертикальной» передачи вирусных 
гепатитов и ВИЧ-инфекции.

Установлено, что вирус гепатита С и ВИЧ мо-
гут передаваться от матери ребенку внутриу-
тробно, в процессе родов (интранатально) или 
при кормлении грудью (постнатально).

Степень риска инфицирования ребенка на-
прямую связана с состоянием матери, акушер-
скими факторами, а также проведением спец-
ифических профилактических мероприятий, 
таких как медикаментозная профилактика 
ВИЧ-трансмиссии.

Дискутабельным остается вопрос о комби-
нированной антиретровирусной терапии при 
инфицировании вирусом иммунодефицита 
человека женщин в период беременности. До 
настоящего времени остается не разработан-
ной стратегия минимизации риска передачи 

вируса гепатита С (ВГС) от матери новоро-
жденному ребенку. Требуется поиск эффек-
тивных методов предотвращения перина-
тальной трансмиссии ВГС.

Известно, что существует естественная 
конкуренция между вирусами в организме 
человека, поэтому для выработки правиль-
ных стратегий лечения двойной или тройной 
инфекции необходимо понимать механизмы 
взаимодействия вирусов. Важно знать, напри-
мер, может ли привести медикаментозная су-
прессия одного вируса к активизации другого. 
Поэтому терапия пациентов с ко-инфекцией 
ВИЧ/вирус гепатита С, является сложной кли-
нической задачей. Необходимость добавления 
интерферона (пегелированных и не пегели-
рованных форм) и рибавирина в схемах с вы-
сокоактивной антиретровирусной терапией 
(ВААРТ) у таких пациентов остается спорной. 
Специфическое противовирусное лечение ге-
патитов интерфероном и рибавирином при 
беременности строго запрещено. Это обуслов-
лено тем, что Рибавирин обладает тератоген-
ным свойством, а действие интерферонов на 
развитие плода не изучалось.

По данным польских исследователей на 
Международном конгрессе по лекарственной 
терапии ВИЧ-инфекции, коинфекция с гепа-
титом С значительно увеличивает риск до-
срочных родом у беременных женщин с ВИЧ. 
Женщины с коинфекцией гепатита С и ВИЧ 
по меньшей мере в четыре раза чаще имели 
преждевременные роды по сравнению с жен-
щинами только с ВИЧ.

Нет единого мнения об оптимальном спо-
собе родоразрешения беременных с HCV-ин-
фекцией. Некоторые специалисты считают, 
что кесарево сечение снижает риск инфициро-
вания плода, тогда как другие отрицают это. 
Преждевременный разрыв плодного пузыря и 
длительный безводный промежуток увеличи-
вают риск передачи инфекции.

Отсутствие до настоящего времени средств 
специфической профилактики гепатита С и 
ВИЧ-инфекции ограничивает возможности 
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контроля за их распространением. По широте 
распространения и наносимому экономиче-
скому ущербу гепатит С и ВИЧ-инфекция за-
нимают в России одно из ведущих мест в ин-
фекционной патологии человека.

В данный момент, нет единого отработан-
ного алгоритма профилактики осложнений 
беременности и родов у пациентов с гепати-
том С и ВИЧ инфекцией, нет четко выработан-
ных критериев диспансеризации беременных 
с вирусными гепатитами и ВИЧ-инфекцией. 
Необходимы дальнейшее изучение факторов 
риска акушерской и перинатальной патоло-
гии, в том числе инфицирования ребенка, 
детальная разработка тактики ведения бере-
менных с этими заболеваниями, разработка 
профилактических мероприятий по преду-
преждению перинатального инфицирования.

Таким образом, тема исследования являет-
ся актуальной.

Материалы и методы исследований. Ре-
троспективный клинико-статистический ана-
лиз архивных данных проведен на основе из-
учения 150 историй беременности и родов с 
гепатитом С (1 группа), 150 историй беремен-
ности и родов с ВИЧ инфекцией (2 группа), 314 
историй беременности и родов с гепатитом и 
ВИЧ (3 группа) для сравнения особенностей 
течения беременности и родов в этих группах.

Результаты и обсуждение. Большинство 
беременных в первой группе имели отягощен-
ный социальный анамнез. Оценка социаль-
ного анамнеза свидетельствовала, что боль-
шинство носителей вируса гепатита С были 
горожанки  — 103 (69%), сельских жителей 
было 47 (31%). Высшее образование имели 26 
пациенток (17%), среднее — 73 (49%), среднее 
специальное — 51 пациентка (34%). Брак за-
регистрирован был у 53 (35%), у всех осталь-
ных брак зарегистрирован не был, 48 (32%) 
из них были матерями-одиночками с детьми. 
Алкоголь употребляли 54 (36%) пациенток, 
наркотики 51 (34%), по 10 и более сигарет в 
день выкуривали 96 (64%).

Обращает на себя внимание акушерско-ги-
некологический анамнез. Так, нарушения мен-
струального цикла и воспалительные заболева-
ния гениталий были зафиксированы у каждой 
второй пациентки. Позднее начало менструа-
ций отмечено у 33 (22%), предохранялись от 
беременности 44 (29%), данная беременность 
была первой у 54 (36%). У 96 (64%) повторная 
беременность в анамнезе. У 18 (12%) беремен-
ность закончилась самопроизвольным абор-
том, у 35 (23%) искусственными родами.

Следует обратить внимание, что у данных 
пациенток чаще встречалась экстрагениталь-

ная патология. Так патология дыхательной 
системы определялась у 24 (16%), заболева-
ния ЖКТ у 76 (51%), заболевания почек у 89 
(53%), эндокринной системы у 9 (6%).

Особое внимание следуем уделить изуче-
нию осложнений беременности и родов. Так 
угроза самопроизвольного аборта отмечалась 
в 53 (35%), ФПН отмечалась у 85 (57%) бере-
менных, анемия у 60 (40%), ранний токсикоз 
у 63 (42%), преэклампсия у 36 (24%). Первич-
ная слабость родовой деятельности была у 
60 (40%), преждевременные роды были у 21 
(14%), осложнения послеродового периода 
были у 99 (66%). 3адержка внутриутробного 
развития плода отмечалась у 36 (24%). У но-
ворожденных масса тела плода колебалась от 
1250,0 до 3600,0 граммов. В асфиксии разной 
степени тяжести родилось 59 (25%) детей, 
дистресс плода в родах был у 2 3 (15%), анте-
натальная гибель плода у 6 (4%).

Таким образом отягощенное течение бе-
ременности было в каждом втором случае, — 
угроза прерывания-беременности и анемия 
были на всем протяжении беременности,  — 
преэклампсия разной степени тяжести была у 
каждой второй.

Во второй группе, т.е. у беременных с ВИЧ 
инфекцией, была проведена оценка особен-
ности течения беременности и родов по ар-
хивным данным. У большинства пациенток 
второй группы был отягощенный социаль-
ный анамнез. Так жителей города было мень-
ше, чем сельского населения (38 (25%) и 112 
(75%) соответственно). Высшее образование 
имели 10 (7%), среднее 31 (21%), среднее 
специальное 109 (73%). Брак зарегистриро-
ван у 12 (8%), у всех остальных брак не заре-
гистрирован. Матерями-одиночками с деть-
ми 21 (14%). Алкоголь употребляли 75 (50%) 
пациенток, наркотики 54 (36%), курили по 10 
сигарет в сутки и более 98 (65%).

Акушерско-гинекологический анамнез был 
у всех осложненный. Нарушение менструаль-
ного цикла с пубертатного периода было у 
73 (49%), контрацептивами пользовались 
27 (18%), данная беременность была неже-
лательна у 73 (49%), повторная во втором 
браке (не зарегистрированном). У 35 (23%) 
первая беременность закончилась самопроиз-
вольным абортом, у 45 (30%) медицинским. В 
данной группе беременных чаще встречалась 
экстрагенитальная патология: дыхательной 
системы у 87 (58%), желудочно-кишечного 
тракта у 94 (63%), сердечно-сосудистой систе-
мы у 35 (23%), заболевания почек у 12 (8%).

Осложнения во время беременности было у 
87 (58%), угроза прерывания у 73 (49%), фе-
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топлацентарная недостаточность у 97 (65%), 
анемия у 81 (54%), преэклампсия у 55 (37%). 
Первичная слабость в родах у 92 (61%), преж-
девременные роды у 49 (33%). В послеродовом 
периоде у 96 (64%) были осложнения. Внутриу-
тробная задержка развития плода у 72 (48%). У 
127 (85%) масса плода колебалась от 1200,0 до 
3500,0 граммов. Дистресс плода был у 42 (28%), 
антенатальная гибель плода у 5 (3%).

Таким образом  — отягощенный акушер-
ско-гинекологический анамнез был в 100% 
случаев.

При изучении особенности течения бере-
менности и родов у пациенток с гепатитом С 
и ВИЧ инфекцией (3 группа) установлено, что 
все 100% пациенток имели отягощенный со-
циальный анамнез. Большинство было сель-
ских жителей, чем горожан. Высшее образова-
ние было у 15 (5%), среднее 10 (3%). Матерей 
одиночек 97 (31%), только у 16 (5%) брак был 
зарегистрирован. Алкоголь употребляли все 
обследованные, наркотики 120 (38%), курили 
274 (87%) по 15 сигарет в сутки и более.

Нарушения менструального цикла с пубер-
татного периода у 273(87%). Данная беремен-
ность былапервой у 220(70%), у остальных 
повторной. У 115(37%) закончилась самопро-
извольным абортом.

Экстрагенитальная патология была в 100% 
случаев. Заболевания сердчено-сосудистой 
системы у 110 (35%), желудочно-кишечно-
го тракта у 132 (42%), органы дыхания у 193 
(61%), заболевания почек у 137 (44%).

Беременность осложнилась у каждой тре-
тьей пациентке (фетоплацентарная недо-
статочность 127 (40%), анемия 110 (35%). В 
родах, первичная слабость родовой деятель-
ности была у 126 (40%), преждевременные 
роды у 111 (35%). Осложнения раннего по-
слеродового периода  — кровотечение в 150 
(48%) случаев. Осложнения послеродового пе-
риода отмечались у 105 (33%).

Масса плода была 1000,0–2900,0 граммов. 
Дистресс плода был у 137 (44%), антенаталь-
ная гибель плода у 80 (25%).

Процент самопроизвольных абортов и 
преждевременных родов, во всех группах нахо-
дится в одинаковом пределе. Экстрагениталь-
ная патология зафиксирована во всех груп-
пах, но наиболее отягощенное течение имеет 
при сочетании ВИЧ инфекции и гепатита С. 
Комплекс ФПН, и осложнений беременности, 
наиболее выражен в 3-й группе пациентов. Ос-
ложнения родов и послеродового периода, во 
всех группах находится в одном переделе.

Выводы. Таким образом, можно сделать 
вывод, что гепатит С и ВИЧ инфекция, как по 

отдельности, так и в сочетании, оказывают 
крайне негативное влияние на беременность 
и роды. В абсолютном большинстве, заболева-
ние было зафиксировано у пациенток с отяго-
щенным социальным анамнезом, что лишний 
раз подтвердило не только медицинский ста-
тус проблемы, но и социальный.
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RETROSPECTIVE CLINICAL AND STATISTICAL 
ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGY OF PREGNANCY, 
GENERA IN PATIENTS WITH HEPATITIS C AND HIV 
INFECTION
Summary. A retrospective clinical and statistical analysis of 

archival data was carried out based on the study of 150 
histories of pregnancy and childbirth with hepatitis C 
(group 1), 150 histories of pregnancy and childbirth with 
HIV infection (group 2), 314 histories of pregnancy and 
childbirth with hepatitis and HIV (group 3) to compare 
the features of pregnancy and childbirth in these groups. 
It is concluded that hepatitis C and HIV infection, both 
individually and in combination, have a very negative 
impact on pregnancy and childbirth. In the vast majority, 
the disease was recorded in patients with a burdened 
social history, which once again confirmed not only the 
medical status of the problem, but also social.

Key words: pregnancy, HIV, hepatitis C, epidemiology, 
analysis
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