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огласно рекомендациям, разработанным Европей-
ской ассоциацией по изучению печени (ЕASL) и 
рекомендациям ВОЗ, беременность не противопо-

казана женщинам, инфицированным вирусами гепатитов.
Поражение печени у беременных разнообразно по 

этиологии и патогенезу, что требует оперативной клинико-
эпидемиологической дифференциации, современной лабо-
раторной диагностики, адекватной терапии. 

Цель исследования – анализ течения острых вирусных 
гепатитов у беременных.

Материал и Методы
За период с 2009 по 2016 гг. в Областную инфекционную 

больницу г. Караганды с подозрением на острую гепато-
тропную инфекцию поступили 11 пациенток в возрасте 
от 17 до  29 лет со сроками гестации от 9-10 до 28 недель. 
Вирусный гепатит А (ВГА) выявлен у 6 (54,5%), вирусный 
гепатит В (ВГВ) – у 2 (18,2%), вирусный гепатит С – у 2 
(18,2%) больных. В одном случае острый вирусный гепатит 
исключен, верифицирован острый жировой гепатоз.

Основными клиническими синдромами указанных 
вирусных гепатитов были астенический, диспепсический, 
желтушный с разной степенью билирубинемии.

ВГА подтвержден выявлением в крови анти-HAV IgM. 
Диагностика ВГВ осуществлялась обнаружением HBsAg, 
анти-HBc IgM, DNA HBV. Лабораторная диагностика ВГС 
основывалась на выявлении анти-ВГС IgM, RNA HCV.

Дифференциальный диагноз проводился с гепатозами 
беременных по ведущему синдрому желтухи.

результаты и обсуждение
ВГА протекал в различные сроки гестации у женщин до 26 

лет. Заболевание характеризовалось коротким преджелтушным 
периодом (4-6 дней) с повышением температуры тела, дис-
пепсическими расстройствами и астеническим синдромом. 
Заболевание протекало в типичном желтушном варианте, 
преимущественно в среднетяжелой (83,4%), в одном случае 
– в тяжелой (16,6%) форме. Сопутствующие дефицитная 

анемия выявлена у 33,3%, хронический пиелонефрит в ста-
дии обострения у 16,6%. Угрозы прерывания беременности, 
как и преждевременных родов, у пациенток не наблюдалось.

ВГВ диагностирован у 18,2% наблюдаемых пациенток. 
Особенностями течения заболевания были постепенное на-
чало, продолжительный преджелтушный период (до 2-х не-
дель), астенический синдром, диспепсические расстройства 
(снижение аппетита, тошнота, тяжесть в правом подреберье 
и эпигастрии), в желтушном периоде присоединился уме-
ренный кожный зуд. В одном случае заболевание протекало 
в тяжелой форме с признаками печеночно-клеточной недо-
статочности, невротическим синдромом (эмоциональная 
лабильность, раздражительность). В течение 7 дней больная 
находилась на лечении в отделении реанимации и интен-
сивной терапии. В обоих случаях исход беременности - пре-
ждевременные роды в сроках гестации 33-36 недель.

ВГС верифицирован в 18,2% случаев, заболевание 
началось исподволь, манифестировало с умеренных асте-
нического, диспепсического синдромов. После угасания 
клинических симптомов  длительно сохранялась гиперфер-
ментемия. В обоих случаях выявлен генотип 3а. Течение 
беременности было гладким. Пациентки выписаны из 
стационара в относительно удовлетворительном состоянии, 
без признаков угрозы прерывания беременности. Однако 
длительно сохранялся паренхиматозный процесс.

ВыВоды
ВГА не оказывал существенного неблагоприятного влия-

ния на течение беременности, протекал без риска угрозы 
прерывания беременности, преждевременных родов.

ВГВ у беременных протекал с манифестными симптома-
ми заболевания, снижением функциональной способности 
печени, неблагоприятным исходом  беременности – пре-
ждевременными родами.

ВГС при минимальных клинических признаках болезни 
характеризовался длительным паренхиматозным процес-
сом – гиперферментемией, представляя угрозу здоровью 
матери и ребенка.
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