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  ВВЕДЕНИЕ
Одной из актуальных проблем современной мировой медицины яв-

ляется HCV-инфекция, которая является частой причиной хронических 
заболеваний печени, цирроза, а во время беременности – материнско-
плодовой инфекции [1–3].

Вирусом гепатита С (ВГС) инфицировано от 200 млн до 1 млрд чело-
век в мире, среди них у около 350 млн наблюдаются признаки хрониче-
ского поражения печени [4–6]. С ВИЧ-инфекцией, по оценке ВОЗ, живет 
примерно 36,7 млн человек. Фактически можно констатировать панде-
мию ГС, которая по своим масштабам и количеству инфицированных в 
4–5 раз превышает распространенность ВИЧ-инфекции [5].

DOI: https://doi.org/10.34883/PI.2021.10.3.023
УДК 616-036+618.33+616.36-002

Матейко Г.Б., Матвисив М.В.
Ивано-Франковский национальный медицинский университет, Ивано-Франковск, Украина

Matejko H., Matvisiv M.
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine

Прогнозирование внутриутробного 
инфицирования плода у беременных женщин 
с хроническим гепатитом С
Predicting Intrauterine Fetal Infection in Pregnant Women 
with Chronic Hepatitis C

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Работа посвящена изучению факторов риска внутриутробного инфицирования плода у 
беременных женщин с хроническим гепатитом С на основе анализа клинико-лабораторных 
данных, занесенных в прогностическую карту с целью прогнозирования риска внутриутроб-
ного инфицирования плода.
Ключевые слова: беременные женщины, хронический гепатит С, ко-ВИЧ-инфекция, факторы 
риска внутриутробного инфицирования плода.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The work is dedicated to the study of risk factors for intrauterine infection of the fetus in pregnant 
women with chronic hepatitis C based on the analysis of clinical and laboratory data entered in the 
prognostic chart in order to predict the risk of intrauterine infection of the fetus.
Keywords: pregnant women, chronic hepatitis C, co-HIV-infection, risk factors for intrauterine 
infection of the fetus.

_________________________________________________________________________________________________

Вирусные гепатиты и ВИЧ-инфекция



292 "Clinical infectology and parasitology", 2021, volume 10, № 3

Украина относится к региону со средним уровнем распространения 
гепатита С. По данным ВОЗ, на Украине примерно 3% граждан инфици-
рованы ВГС, что составляет около 1,17 млн [4, 5], а инфицированность 
ВГС беременных женщин – 2,17% [4]. Однако реально частота может от-
личаться из-за отсутствия планового регламентированного приказом 
обследования беременных на антитела к ВГС.

На Украине в последние годы наблюдается тенденция к росту чис-
ла беременных, инфицированных ВИЧ и парентеральными гепато-
тропными вирусами, с риском перинатальной передачи инфекции от 
матери к ребенку [1,  7]. Частота выявления маркеров ВГС среди ВИЧ-
инфицированных беременных на Украине составляет 18,25% [4].

Риск передачи ВГС от матери к ребенку составляет в среднем 5%, а 
частота вертикальной передачи ВГС у ВИЧ-положительных беременных 
достигает 11% [2, 8, 9].

По данным литературных источников, факторами, которые повы-
шают риск передачи вируса ГС от матери к ребенку, являются: высокая 
вирусемия (≥106 коп/мл), развитие острого ГС в III триместре беремен-
ности, коинфекция ГС + ВИЧ, преждевременный разрыв плодного пу-
зыря, разрыв родовых путей во время родов, продолжительность без-
водного промежутка более 6  часов, TORCH-инфекции у беременной, 
преждевременная отслойка плаценты, вредные привычки, в частности 
употребление инъекционных наркотиков и курение, повышающие про-
ницаемость фетоплацентарного барьера [7, 10, 11].

Известно, что риск инфицирования плода ВГС во время родов со-
ставляет 3–5%, а внутриутробно (трансплацентарно) – менее 1%, при 
грудном вскармливании – 0–1% [2]. Четко прослеживается зависимость 
перинатальной передачи ВГС от вирусной нагрузки (ВН) у матери (25–
40%) и патологии плаценты [11, 12].

Количество детей, инфицированных перинатально ВГС, превышает 
число зарегистрированных случаев болезни, так как основной формой 
инфекционного процесса при перинатальном инфицировании являет-
ся латентное вирусоносительство, которое можно установить только 
при лабораторном обследовании. Поэтому сегодня на Украине опреде-
лить действительную частоту реализации передачи ВГС от матери ре-
бенку невозможно [13].

Следовательно, возникает необходимость разработать способ про-
гнозирования внутриутробного инфицирования плода (ВУИ) у бере-
менных группы риска, что позволит своевременно диагностировать 
врожденную инфекцию и разработать соответствующую тактику дис-
пансерного наблюдения за такими детьми.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать способ прогнозирования внутриутробного инфициро-

вания плода у беременных женщин с хроническим гепатитом С, инфи-
цированных и не инфицированных ВИЧ, с высокой точностью прогноза, 
который будет прост и доступен к практическому применению и реали-
зуется путем анализа множественных факторов, способствующих пере-
даче инфекции от матери к плоду.

Прогнозирование внутриутробного инфицирования плода у беременных женщин 
с хроническим гепатитом С
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  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проанализировали течение и последствия беременности у женщин 

с хроническим ГС (ХГС), инфицированных и не инфицированных ВИЧ. 
При обследовании 3762  беременных с отрицательным ВИЧ-статусом 
ХГС диагностирован у 102 женщин, а при обследовании 192 беремен-
ных с положительным ВИЧ-статусом – у 30.

Диагностика гепатита С базировалась на осмотре органов и систем, 
общеклинических результатах исследования и современных методах 
лабораторной диагностики (ИФА, ПЦР). Среди основных критериев оце-
нивали показатели репликативной активности вируса и активность вос-
палительного процесса в печени. Изучали динамику этих показателей 
в зависимости от триместра беременности, степени иммуносупрессии, 
обусловленной ВИЧ.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Мы определяли частоту потенциально опасных факторов риска ис-

следованием типа случай – контроль, рассчитывали частоту выявлен-
ных факторов риска в группах матерей, в которых произошла переда-
ча ВГС ребенку, и в тех, в которых она не состоялась. Степень влияния 
отдельных факторов риска определяли по величине относительного 
риска (RR), определяли их 95%-ный доверительный интервал (95% CI), 
достоверность результатов (р) по t-критерию Стьюдента. Достоверными 
считали различия при p<0,05.

Данные, представленные в табл. 1, свидетельствуют о том, что среди 
беременных женщин, родивших инфицированных детей, высокая сте-
пень вирусемии ВГС (>105  коп/мл) была у 100,0±00,00%, а у родивших 
неинфицированных – 38,5±4,41% (р<0,01). Риск ВУИ плода при высокой 
степени вирусемии повышался в 2,60 раза (RR=2,60; 95% CI 2,07–3,25). 

Иммуносупрессия, обусловленная ВИЧ, диагностирована у 
71,4±17,07% женщин, родивших инфицированных детей, и только 
у 18,9±3,54% женщин, которые родили неинфицированных детей 
(р<0,01). Риск ВУИ плода при наличии иммунодефицита повышался в 
3,79 раза (RR=3,79; 95% CI 2,09–6,88).

Инфицированных ВГС детей родили 71,4±17,07% женщин с ХГС + ВИЧ 
против 22,1±3,76% женщин с указанной коинфекцией, родивших здоро-
вых детей (р<0,05). Риск ВУИ повышался при наличии ВИЧ-инфекции в 
3,23 раза (RR=3,23; 95% CI 1,82–5,73).

Нарушение приема ВААРТ по поводу ВИЧ-инфекции имело место 
у 71,4±17,07% беременных, родивших инфицированных детей, против 
15,6±3,28% у родивших здоровых детей (р<0,01). Риск развития ВУИ 
плода при этом повышался в 4,59 раза (RR=4,59; 95% CI 2,46–8,57).

У 71,4±17,07% женщин, которые родили инфицированных детей, 
были вредные привычки, а среди тех, кто родил неинфицированных де-
тей, они отмечены у 18,0±3,48% (р<0,01). Риск ВУИ при наличии указан-
ного фактора повышался в 3,96 раза (RR=3,96; 95% CI 2,17–7,23).

Задержка внутриутробного развития плода (ЗВУР) по данным УЗИ 
наблюдалась у 28,6±17,07% беременных, родивших инфицированных 
ВГС младенцев, и только у 3,3±1,61% родивших неинфицированных де-
тей (р<0,05). Риск инфицирования плода при наличии данного патоло-
гического состояния повышался в 8,71 раза (RR=8,71; 95% CI 1,91–39,72).

Вирусные гепатиты и ВИЧ-инфекция
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Дистресс плода по данным УЗИ наблюдали у 85,7±13,23% женщин, 
которые родили инфицированных ВГС младенцев, а у тех, которые ро-
дили неинфицированных, – в 13,1±3,06% случаев (р<0,001). Риск инфи-
цирования плода при наличии данного патологического состояния по-
вышался в 6,54 раза (RR=6,54; 95% CI 3,78–11,03).

У всех 100,0±00,00% матерей, родивших инфицированных ВГС де-
тей, диагностирована плацентарная дисфункция, а среди родивших не-
инфицированных – у 20,5±3,65% (р<0,001). Риск ВУИ плода при наличии 
данного фактора повышался в 4,88 раза (RR=4,88; 95% CI 3,44–6,92).

Преждевременная отслойка плаценты происходила у 2,5±1,40% 
женщин, которые родили здоровых детей, против 42,9±18,70% жен-
щин, у которых дети рождались инфицированными (р<0,001). При на-
личии указанного осложнения родов риск ВУИ повышался в 17,43 раза 
(RR=17,43; 95% CI 4,27–71,20).

Преждевременное отхождение околоплодных вод было у 
28,6±17,07% женщин, родивших инфицированных детей, против 
22,1±3,76% женщин, которые родили неинфицированных (р>0,05). Риск 
ВУИ повышался в 1,29 раза (RR=1,29; 95% CI 0,38–4,36).

Безводный промежуток более 6  часов имел место у 28,6±17,07% 
женщин, у которых дети были инфицированы, против 10,7±2,79% 

Таблица 1
Частота и относительный риск инфицирования плода ВГС при наличии потенциально опасных 
факторов риска у беременных

Table 1
Frequency and relative risk of fetal infection with HCV in the presence of potentially dangerous risk factors in pregnant women

Факторы риска

Женщины,
которые родили 
инфицированных 
ВГС детей, n=7

Женщины,
которые родили не 
инфицированных 
ВГС детей, n=122

RR 95%
CI р

абс. ч. % (Р±mp) абс. ч. % (Р±mp)
ВН ВГС >105 коп/мл в ІІІ триме-
стре 7 100,0±00,00 47 38,5±4,41 2,60 2,07–3,25 <0,01

Уровень СD4+ 
Т-лимфоцитов <500 клеток у 
ВИЧ-инфицированных женщин

5 71,4±17,07 23 18,9±3,54 3,79 2,09–6,88 <0,01

ВИЧ-инфекция 5 71,4±17,07 27 22,1±3,76 3,23 1,82–5,73 <0,05
Нарушение приема ВААРТ 5 71,4±17,07 19 15,6±3,28 4,59 2,46–8,57 <0,01
Вредные привычки матери 5 71,4±17,07 22 18,0±3,48 3,96 2,17–7,23 <0,01
ЗВУР плода 2 28,6±17,07 4 3,3±1,61 8,71 1,91–39,72 <0,05
Дистресс плода 6 85,7±13,23 16 13,1±3,06 6,54 3,78–11,03 <0,001
Плацентарная дисфункция 7 100,0±00,00 25 20,5±3,65 4,88 3,44–6,92 <0,001
Преждевременная отслойка 
плаценты 3 42,9±18,70 3 2,5±1,40 17,43 4,27–71,20 <0,001

Преждевременное отхождение 
околоплодных вод 2 28,6±17,07 27 22,1±3,76 1,29 0,38–4,36 >0,05

Безводный промежуток более 
6 часов 2 28,6±17,07 13 10,7±2,79 2,68 0,75–9,64 >0,05

Преждевременные роды 4 57,1±18,70 8 6,6±2,24 8,71 3,45–22,03 <0,001

Примечание: р – достоверность разницы между показателями у беременных женщин, которые родили инфицированных 
и неинфицированных детей.

Прогнозирование внутриутробного инфицирования плода у беременных женщин 
с хроническим гепатитом С
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женщин, у которых дети родились неинфицированными (р>0,05). Риск 
ВУИ при наличии данного фактора увеличивался в 2,68  раза (RR=2,68; 
95% CI 0,75–9,64).

У женщин, которые родили инфицированных детей, преждевре-
менные роды произошли в 57,1±18,70% случаев против 6,6±2,24% 
среди родивших здоровых детей (р<0,001). При наличии указанно-
го фактора повышался риск развития ВУИ плода в 8,71  раза (RR=8,71; 
95% CI 3,45–22,03).

Таким образом, анализ полученных результатов свидетельствует о 
том, что при наличии перечисленных материнских, акушерских и пло-
довых факторов риска частота ВУИ плода ВГС была достоверно выше, 
чем у женщин, родивших неинфицированных детей.

На следующем этапе исследования на основе полученных резуль-
татов относительного риска (RR) потенциально опасных факторов ВУИ 
плода у беременных женщин с ХГС мы создали рабочую карту прогно-
зирования ВУИ плода, представленную в табл. 2.

У беременных женщин с ХГС каждый фактор риска оценивали в бал-
лах в зависимости от показателя RR: факторы, показатель относитель-
ного риска которых был высоким, оценивали в 5 баллов, те, показатель 
которых был меньше, – в 4 и 3 балла соответственно, а те, показатель 
которых был низким, – в 2 балла (табл. 2).

Риск ВУИ плода ВГС у женщин с ВИЧ-отрицательным статусом являет-
ся высоким при сумме баллов 23–33, умеренным – при 12–22, низким – 
при ≤11  баллов. У  женщин с ВИЧ-позитивным статусом высокий риск 
ВУИ плода при сумме баллов 22–43, умеренный – при 21–13, низкий – 
при ≤12 баллов.

Таблица 2
Рабочая карта прогнозирования внутриутробного инфицирования плода у беременных женщин 
с ХГС

Table 2
Worksheet for predicting intrauterine fetal infection in pregnant women with chronic hepatitis C

№ 
п/п Потенциально опасные факторы риска RR Прогностический 

балл
Материнские
1 Нарушение схемы приема ВААРТ 4,59 4
2 Уровень СD4+ Т-лимфоцитов <500 клеток/мкл 3,79 3
3 ВИЧ-инфекция 3,23 3
4 Вредные привычки матери 3,96 3
5 ВН ВГС >105 коп/мл в III триместре 2,60 2
Плодовые
6 ЗВУР плода 8,71 5
7 Дистресс плода 6,54 5
Акушерские
8 Преждевременная отслойка плаценты 17,43 5
9 Преждевременные роды 8,71 5
10 Плацентарная дисфункция 4,88 4
11 Преждевременное отхождение околоплодных вод 1,29 2
12 Безводный промежуток более 6 часов 2,68 2

Вирусные гепатиты и ВИЧ-инфекция
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  ВЫВОДЫ
Факторами риска внутриутробного инфицирования плода являются: 

материнские – вирусная загрузка ВГС >105 коп/мл в III триместре бере-
менности, нарушения схемы приема высокоактивной антиретровирус-
ной терапии, ВИЧ-инфекция, уровень CD4+ Т-лимфоцитов <500 клеток/
мкл, вредные привычки матери; плодовые – задержка внутриутробного 
развития плода, дистресс плода; акушерские  – преждевременная от-
слойка плаценты, преждевременные роды, плацентарная дисфункция, 
безводный промежуток более 6 часов, преждевременное отхождение 
околоплодных вод.

Использование в практической работе лечебных учреждений пред-
ложенной прогностической карты с балльной оценкой суммарных фак-
торов риска для каждой беременной будет способствовать раннему 
прогнозированию внутриутробного инфицирования плода у беремен-
ных женщин с хроническим гепатитом  С, что позволит своевременно 
диагностировать врожденную инфекцию и обеспечить диспансерное 
наблюдение за такими детьми.
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