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ПісляполоMовий$період$?$жіно@$з$хронічною$HCV-
інфе@цією$перебіMає$на$фоні$більшої$тривалості$без-
водних$ проміж@ів$ і$ достовірно$ більшої$ @рововтрати
в$ родах,$ що$ призводить$ до$ підвищення$ ризи@?
Mнійно-запальних$?с@ладнень,$більшої$@іль@ості$анемій
та$тривалішоMо$переб?вання$?$стаціонарі.

Незважаючи/ на/ досяJнення/ медицини,/ вір#сні
Jепатити/ (ВГ)/ є/ с#ттєвою/ причиною/ підвищення
захворюваності/ та/ смертності/ [1]./ Найбільш/ роз-
повсюдженою/ хворобою/ печін$и/ #/ світі/ є/ Jепатит
С/ (ГС)/ –/ носіями/ йоJо/ зб#дни$а/ є/ від/ 150/ до/ 500
млн/ землян/ [2]./ Хронічний/ ГС/ (ХГС)/ за/ останні/ 5
ро$ів/ вийшов/ на/ перше/ місце/ за/ рівнем/ захво-
рюваності/ та/ тяж$істю/ #с$ладнень/ [3]./ ЙоJо/ зб#д-
ни$/ є/ етіолоJічним/ фа$тором/ 70/ %/ випад$ів/ хрон-
ічноJо/ Jепатит#,/ 40/ %/ –/ цироз#/ печін$и/ та/ 80/ %/ –
Jепатоцелюлярної/ $арциноми/ [4,/ 5].

В/ абсолютної/ більшості/ обстежених/ ваJітних
(98,8/ %)/ ГС-інфе$ція/ хара$териз#ється/ хронічним
перебіJом,/ #/ том#/ числі/ латентна/ форма/ ГС/ діаJно-
ст#ється/ #/ 89,1/ %/ хворих,/ маніфестна/ -/ #/ 9,6/ %/ [6].

Д#же/ небаJато/ відомо/ про/ вплив/ HCV-інфе$ції
на/ перебіJ/ Jестації/ [1]./ Частина/ на#$овців/ свідчить,
що/ при/ ваJітності/ ГС,/ я$/ і/ ГА,/ особливоJо/ вплив#
на/ перебіJ/ JестаційноJо/ процес#/ не/ має/ [7,/ 8]./ З
відс#тністю/ вплив#/ ГС/ на/ перебіJ/ JестаційноJо
процес#/ ми,/ разом/ з/ баJатьма/ на#$овцями,/ поJо-
дитися/ не/ можемо/ [9]./ Та$,/ по$азано,/ що/ #/ пози-
тивних/ анти- HCV/ жіно$/ частота/ передчасних/ по-
лоJів/с$ладає/29/%/[10]./У/них/спостеріJається/ста-
т и с т и ч н о / д о с т о в і р н е / з б і л ь ш е н н я / $ і л ь $ о с т і
преде$лампсій/ та/ тривалості/ безводноJо/ проміж$#
[11]./ Бер#чи/ до/ #ваJи,/ що/ ГС/ може/ б#ти/ пов’яза-
ним/ з/ нар$оманією,/ проJноз/ #/ ваJітної/ в/ Jострій
стадії/ хвороби/ в$рай/ несприятливий./ Одна$/ та$е
поєднання/ трапляється/ рід$о/ [8].

З а J а л ь н о с в і т о в а / т е н д е н ц і я / д о / п і д в и щ е н н я
захворюваності/ ХГС/ підтвердж#є/ необхідність/ по-
дальшоJо/ вивчення/ вплив#/ ХГС/ на/ перебіJ/ після-
полоJовоJо/ період#.

Мета/ дослідження/ –/ простежити/ перебіJ/ після-
полоJовоJо/ період#/ #/ жіно$/ з/ ХГС/ для/ проJноз#-
вання/ та/ запобіJання/ а$#шерсь$им/ #с$ладненням.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проведений/аналіз/перебіJ#/післяполоJовоJо/період#/#/64

жіно$/з/хронічною/HCV-інфе$цією,/я$і/народж#вали/на/базі

полоJовоJо/б#дин$#/№/4/Києва,/і/#/100/жіно$,/я$і/народж#ва-

ли/#/фізіолоJічном#/відділенні/полоJовоJо/б#дин$#/УжJорода.

На/$ожен/випадо$/заповнювалася/розроблена/$арта/дослід-

ження./Первинною/до$#ментацією/сл#J#вали/індивід#альні

$арти/ваJітних/та/історії/полоJів.

За/ час/ проведення/ дослідження/ частота/ передчасних

полоJів/#/родб#дин$#/№/4/$оливалася/від/4,9/до/6,2/%/при

1,9-2,9/%/#/фізіолоJічном#/відділенні/родб#дин$#/УжJорода.

Ці$аво,/що/$іль$ість/полоJів,/завершених/оперативно/абдом-

інальним/ шляхом,/ б#ла/ більшою/ #/ жіно$/ з/ фізіолоJічноJо

відділення/–/12-18/%/при/8,4-11,5/%/#/жіно$/з/обсерваційно-

Jо/відділення./Перинатальна/смертність/зареєстрована/мен-

шою/#/роділь/в/УжJороді/–/7,4-9,0/при/10,6-14,6/%/#/Києві.

ВаJітні/б#ли/розподілені/на/2/Jр#пи:/1-#/–/$онтрольн#/(КГ)/–

с$лали/жін$и,/що/народж#вали/в/УжJороді;/2-#/–/порівняння

(ГП)/–/породіллі/з/ХГС .

Гр#пи/ б#ли/ зіставними/ за/ ві$ом,/ соціальним/ станом

(жін$и/заміжні),/певною/мірою/за/спеціальністю/(домоJоспо-

дар$и/або/працювали/за/фахом,/що/не/пов’язаний/з/фізични-

ми/навантаженнями/та/$онта$том/з/тератоJенними/речови-

нами),/проживають/#/межах/одноJо/часовоJо/пояс#/та/#мовах

помірно-$онтинентальноJо/$лімат#.

У/всіх/64/випад$ах/ХГС/мав/хара$тер/інфе$ційноJо/про-

цес#/ з/ мінімальною/ а$тивністю./ У/ 6/ жіно$/ діаJноз/ ХГС/ б#в

встановлений/за/1/рі$/до/ваJітності,/#/8/породіль/даний/термін

с$лав/ 1-2/ ро$и,/ #/ 12/ –/ від/ 3/ до/ 5/ ро$ів,/ #/ 2/ –/ від/ 6/ до/ 10,

більше/10/ро$ів/страждали/на/дан#/патолоJію/2/жін$и./У/34

представниць/ Києва/ термін/ захворювання/ взаJалі/ не/ б#в

встановлений.

23,4/%/роділь/з/HCV-інфе$цією/страждали/на/нар$оманію

під/час/Jестації,/а/7,8/%/з/них/мали/нар$оманію/в/анамнезі,

тобто/пра$тично/$ожна/третя/з/них/страждала/залежністю/до
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або/під/час/ваJітності./Ці/дані/дозволяють/нам/не/поJодитися

з/твердженням/про/те,/що/поєднання/HCV -інфе$ції/та/нар$о-

манії/трапляється/рід$о/[11].

У/процесі/роботи/ви$ористов#валися/наст#пні/методи

дослідження/–/$лінічний,/лабораторний,/#льтразв#$ове/дос-

лідження/плода/та,/при/потребі,/с$ан#вання/орJанів/Jепато-

біліарної/ системи./ ДіаJноз/ ВГ/ встановлювали/ на/ підставі

анамнестичних,/епідеміолоJічних,/$лінічних/і/лабораторних

даних./ Компле$сне/ лабораторне/ обстеження/ в$лючало

біохімічні/ тести,/ виявлення/ в/ $рові/ мар$ерів/ ВГ/ методом

ім#ноферментноJо/аналіз#/(проводили/на/проJрамованих/тер-

мостатах-шей$ерах/T-CY/и/ST-3L/за/допомоJою/тест-систем

«Ве$тор-Бест»,/Новосибірсь$)/та/методом/полімеразної/лан-

цюJової/реа$ції/(ви$ористов#вали/ампліфі$атор/«Терцій»/ТП-

4ПЦР-01)./ДіаJноз/верифі$ований/інфе$ціоністом.

Статистична/оброб$а/рез#льтатів/$лінічноJо/спостережен-

ня/проведена/за/допомоJою/па$етів/проJрам/STATISTI СA/5.0

та/Exсel/5.0./Для/оцін$и/достовірності/отриманих/даних/ви-

$ористані/t-$ритерій/Стьюдента/в/модифі$ації/Н.М./Амосова

та/співавт./[1]/і/$ореляційний/аналіз./Критичним/рівнем/зна-

чимості/приймалися/5/%.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

РозJлян#ті/ найбільш/ фертильно/ а$тивні/ $ате-
Jорії/ жіно$./ КатеJорія/ ВООЗ/ 15-49/ ро$ів/ видозмі-
нена/ та/ розбита/ на/ ві$ові/ інтервали,/ причом#/ жін$и
молодші/ 17/ та/ старші/ 35/ ро$ів/ #/ дослідження/ не
в $ л ю ч а л и с я .

У/ всіх/ підJр#пах/ досяJн#тий/ рівень/ значимості
Р>0,05,/ що/ засвідч#ють/ числові/ дані:/ до/ 20/ ро$ів
–/(21,0±4,1)/%/#/КГ/та/(20,3±5,0)/%/#/ГП;/21-25/ро$ів

– / ( 4 6 , 0 ± 5 , 0 ) / т а / ( 4 2 , 2 ± 6 , 2 ) / % ; / 2 6 - 3 0 / р о $ і в / –
(17,0±3,8)/ та/ (23,4±5,3)/ %;/ 31-35/ ро$ів/ –/ (16,0±3,7)
та/ (14,1±4,3)/ %./ Коефіцієнт/ $ореляції/ ві$ових/ па-
раметрів/ КГ/ та/ ГП/ с$лав/ 0,95,/ тобто/ між/ представ-
леними/ Jр#пами/ існ#є/ сильний/ ст#пінь/ лінійноJо
зв’яз$#.

Д л я / б і л ь ш / п о в н о J о / в і д о б р а ж е н н я / п е р е б і J #
післяродовоJо/ період#/ та/ йоJо/ взаємозв’яз$#/ з
полоJами/ вирішено/ навести/ саме/ т#т/ дані/ про/ три-
валість/ безводних/ проміж$ів/ і/ величин#/ $рововтра-
ти/ в/ родах./ У/ жіно$/ КГ/ 54/ %/ полоJів/ с#проводж#ва-
лися/ тривалістю/ безводноJо/ проміж$#/ до/ 2/ Jод/ при
32,8/ %/ #/ ГП/ (Р<0,01)./ При/ тривалості/ даноJо/ періо-
д#/ від/ 2/ до/ 5/ Jод/ співвідношення/ по$азни$ів/ с$ла-
ло/ 16/ до/ 26,6/ %/ (Р>0,05)/ і/ 19/ до/ 32,8/ %/ (Р<0,05)
при/ проміж$#/ від/ 5/ до/ 10/ Jод./ Збільшенням/ без-
водноJо/ період#/ більше/ 10/ Jод/ с#проводж#валися
11/ %/ полоJів/ #/ жіно$/ КГ/ та/ 7,8/ %/ #/ ГП/ (Р>0,05)./ Се-
редня/ тривалість/ проміж$а/ #/ ГП/ с$лала/ 4/ Jод/ 39/ хв,
при/ 3/ Jод/ 45/ хв/ #/ КГ/ (Р>0,05).

81/ %/ полоJів/ #/ фізіолоJічном#/ відділенні/ та/ 46,9/ %
родів/ жіно$/ з/ ХГС/ с#проводж#валися/ $рововтратою
до/ 250/ мл/ (Р<0,001)./ Крововтрата/ від/ 251/ до/ 500/ мл
реєстр#валася/ частіше/ #/ жіно$/ з/ обсерваційноJо
відділення/–/40,6/проти/7,0/%/(Р<0,001)./Відсото$/$ро-
вовтрати/ об’ємом/ від/ 501/ до/ 1000/ мл/ є/ майже/ одна-
$овим/в/обох/Jр#пах/-/12/%/#/КГ/та/12,5/%/#/ГП/(Р>0,05).
Середня/ $рововтрата/ #/ КГ/ с$лала/ 237,3/ мл/ (середнє
$вадратичне/ відхилення/ (СКВ)/ 127,8)/ при/ 301,2/ мл
(СКВ/ 208,37)/ #/ ГП/ (Р<0,05).

ПеребіJ/ післяродовоJо/ період#/ відображений
#/ таблиці/ 1.

Таблиця/ 1

Хара$теристи$а/ післяродовоJо/ період#

КГ# ГП#
Ус'ладнення#

n# %# n# %#
Післяполо3овий#період#без#:с'ладнень# 57# 57,0# 21# 32,8#
Гіпертермія#1#раз# 22# 22,0# 15# 23,4#
Гіпертермія#1-3#рази# 4# 4,0# 5# 7,8#
Гіпертермія#більше#3#разів# 3# 3,0# 3# 4,7#
Анемія#І#ст:пеня# 6# 6,0# 18# 28,1#
Анемія#ІІ#ст:пеня# 3# 3,0# 4# 6,3#
Анемія#ІІІ#ст:пеня# -# -# 1# 1,6#
Післяполо3овий#ендометрит# 1# 1,0# 1# 1,6#
Гематометра# 1# 1,0# -# -#

О с о б л и в а / # в а J а / п р и / а н а л і з і / п і с л я р о д о в о J о
період#/ зверталася/ на/ підвищений/ ризи$/ Jнійно-
з а п а л ь н и х / # с $ л а д н е н ь , / щ о / в і д о б р а ж е н о / # / р е є -
с т р а ц і ї / в и п а д $ і в / п і д в и щ е н н я / т е м п е р а т # р и / т і л а .
Я$що/ при/ разовій/ Jіпертермії/ значної/ різниці/ між
Jр#пами/ не/ виявлено/ (22,0/ %/ в/ КГ/ та/ 23,4/ %/ #

ГП;/ Р>0,05),/ то/ при/ підвищенні/ температ#ри/ тіла
в і д / 1 / д о / 3 / р а з і в / в и я в л е н а / т е н д е н ц і я / д о / з р о с -
тання/ #/ ГП/ (4,0/ %/ в/ КГ/ та/ 7,8/ %/ #/ ГП;/ Р<0,05).
П і д в и щ е н н я / т е м п е р а т # р и / б і л ь ш е / 3 / р а з і в / в и я в -
л е н е / # / 3 , 0 / % / п р е д с т а в н и ц ь / К Г / т а / 6 , 3 / % / # / Г П
( Р > 0 , 0 5 ) .
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ЗJідно/з/рез#льтатами/дослідження,/відс#тня/с#т-
тєва/різниця/між/Jр#пами/і/#/частоті/анемій/ІІ/ст#пеня
(3,0/%/в/КГ/та/6,3/%/#/ГП;/Р>0,05),/а/вже/на/анемію/І
ст#пеня/ достовірно/ частіше/ страждали/ представниці
Києва/ (6,0/ проти/ 28,1%;/ Р<0,001)./ Анемія/ ІІІ/ ст#пеня
зареєстрована/ в/ 1/ випад$#/ #/ ГП./ Післяродовий/ ен-
дометрит/ #с$ладнив/ післяполоJовий/ період/ #/ жіно$
з/ дослідж#ваних/ Jр#п/ по/ одном#/ раз#.

Основні/ по$азни$и/ біохімічноJо/ аналіз#/ $рові
та/ ферменти/ сироват$и/ $рові,/ що/ хара$териз#ють
робот#/ печін$и,/ #/ даної/ $атеJорії/ не/ виходили/ за
межі/ норми,/ що/ є/ типовим/ саме/ для/ хронічноJо
Jепатит#/ С/ з/ мінімальною/ а$тивністю./ Рівень/ за-
J а л ь н о J о / б і л і р # б і н # / с $ л а в / # / с е р е д н ь о м #
14,0/ м$моль/л/ (при/ СКВ/ 5,7),/ середній/ по$азни$
заJальноJо/ біл$а/ б#в/ рівний/ 64,9/ J/л/ (СКВ/ 8,8),
рівень/ АлАТ/ -/ #/ середньом#/ 27,5/ МО/л/ (СКВ/ 17,4)
при/ по$азни$#/ АсАТ/ 26,5/ МО/л/ (СКВ/ 15,4).

Тривалість/ переб#вання/ на/ лі$арняном#/ ліж$#/ #
КГ/ с$лала/ 4,65/ дня/ (СКВ/ 1,97)/ при/ / достовірном#
збільшенні/ #/ ГП/ –/ 6,2/ (СКВ/ 2,8)/ (Р<0,001)./ У/ представ-
ниць/ КГ/ післяродовий/ період/ #/ 57/ %/ випад$ів/ пере-
біJав/без/#с$ладнень/при/32,8/%/#/жіно$/з/ГП/(Р<0,01).

Âèñíîâîê

ПісляполоJовий/ період/ #/ жіно$/ з/ хронічною/ HCV-
інфе$цією/ перебіJає/ на/ фоні/ більшої/ тривалості/ без-
водних/ проміж$ів/ та/ достовірно/ більшої/ $рововтра-
ти/ в/ родах,/ що/ призводить/ до/ підвищення/ ризи$#
Jнійно-запальних/ #с$ладнень,/ більшої/ $іль$ості
анемій/ та/ тривалішоJо/ переб#вання/ #/ стаціонарі.

Ë³òåðàòóðà

1./ДолJ#шина/Н.В.,/Ма$ацария/А.Д./Вир#сные/инфе$ции

#/ беременных:/ Р#$оводство/ для/ врачей./ –/ М.:/ Триада-Х,
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2./Харчен$о/Н.В.,/Порохниць$ий/В.І.,/Топольниць$ий/В.С.

Вір#сні/Jепатити/–/К.:/Фені$с,/2002./–/296/с.

3./Сысоева/Е.П./Имм#нные/цитопении/#/больных/хрони-

чес$ими/вир#сными/Jепатитами////Росс./ж#рн./Jастроэнте-

рол.,/Jепатол.,/$олопро$тол./–/2001./–/№/4./–/С./55-56.

4./Иваш$ин/В.Т.,/Надинс$ая/М.Ю./Лечение/хроничес$оJо

Jепатита/С/в/России////Там/же./–/2001./–/№/4./–/С./51-53.

5./СолоJ#б/Т.В.,/Со$олов/С.В.,/С$орина/А.Д.,/БорJанова/М.В.

Длительное/проспе$тивное/наблюдение/за/носителями/вир#са/ГВ

с/использованием/$лини$о-лабораторных/и/морфолоJичес$их/ис-
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SUMMARY./Тhe/post-delivery/period/of/the/women
who/ suffer/ from/ the/ chronic/ HCV-infection& results
i n / t h e / i n c r e a s e / o f / t h e / r a t e / o f / i n f l a m m a t o r y
complications,/ increase/ of/ the/ number/ of/ anemias
and/prolonged/staying/in/the/lying-in/hospital,/after
longer/ period/ without/ amniotic/ fluid/ and/ reliable
increase/ of/ the/ rate/ of/ bleeding/ in/ the/ labor.


