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Проаналізовано ранній неонатальний період
(РНП) 50 новонароджених, матері я их перенес-
ли епатит А (ГА), та 100 новонароджених від жіно
без обтяжено о соматично о анамнез з ви ори-
станням лінічних, лабораторних та інстр менталь-
них методів дослідження. РНП новонароджених,
матері я их перехворіли на ГА під час ва ітності,
с проводж ється 4-разовим збільшенням асфі сій
І ст пеня та переломів лючиць, 10-разовим зро-
станням острих ішемічних ражень центральної
нервової системи, достовірним збільшенням чис-
ла іпорефле сій. У 12 % випад ів ці діти є недо-
ношеними.

Незважаючи на нама ання людства взяти під
онтроль основні інфе ції, ГА залишається знач-
ною причиною інфе ційної захворюваності та
смертності [1-4]. В європейсь их раїнах іль ість
випад ів цьо о вид епатит дося ає 250 на
100 000 населення на рі [5].

Не рід ими є епідемічні спалахи, я і стаються
в основном через водний шлях розповсюджен-
ня зб дни а [6], що вліт 2003 р. б ло на лядно
продемонстровано м. С ходольсь на Л ан-
щині. Перинатальний шлях інфі вання по и не
встановлений [7], хоча вже є повідомлення
індійсь их меди ів [8] про 2 випад и верти аль-
ної передачі ГА.

Дані про вплив ГА під час ва ітності на перебі
поло ів і стан новонароджено о не однозначні.
Частина дослідни ів в аз є на відс тність вплив
[4, 9], інші свідчать про те, що поєднання ва іт-
ності та ГА призводить до підвищення ризи пе-
ринатальних втрат, с ладнішо о перебі поло ів
і післяполо ово о період [10]. Спалахи ГА
підтвердж ють а т альність і необхідність либшо о
вивчення цієї проблеми.

Мета дослідження – простежити перебі РНП
новонароджених, матері я их перенесли ГА під

час ва ітності, для про ноз вання перинатальних
с ладнень і запобі ання їм.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проаналізовано перебі РНП 50 новонароджених, матері

я их перенесли ГА під час ва ітності та народж вали на базі

поло ово о б дин № 4 м. Київ, а та ож РНП 100 немовлят

від жіно , що народж вали фізіоло ічном відділенні поло о-

во о б дин м. Уж ород. На ожен випадо заповнювалася

розроблена артадослідження.Первинноюдо ментацієюдля

набор матеріал б ли індивід альні арти ва ітних, історії

поло ів та історії розвит новонароджених.

За час дослідження частота передчасних поло ів Києві

оливалася від 4,9 до 6,2 %, при 1,9-2,9 % фізіоло ічном

відділенні поло ово о б дин Уж орода. Ці аво, що іль ість

поло ів, завершених оперативно абдомінальнимшляхом, б ла

більшою жіно зфізіоло ічно о відділення – 12-18%при 8,4-

11,5 % жіно з обсерваційно о відділення. Перинатальна

смертність б ла меншою роділь в Уж ороді – 7,4-9,0 %, при

10,6-14,6 % Києві. Роділлі б ли розподілені на 2 р пи: І –

онтрольн (КГ) с лали новонароджені, що з’явилися на світ

фізіоло ічном відділенні; ІІ – порівняння (ГП) – новонарод-

жені, матері я их перенесли ГА під час ва ітності.

Гр пи матерів є однорідними за ві овим, соціальним станом

(жін изаміжні),певноюміроюзаспеціальністю(домо осподиніабо

працюютьзафахом,щонепов’язанийзфізичниминавантаження-

мита онта томзтерато еннимиречовинами),проживають межах

одно очасово опояс та мовахпомірно- онтинентально о лімат .

Упроцесіроботиви ористов валинаст пніметодидослідження

– лінічний,лабораторний, льтразв оведослідженняплода,ней-

росоно рафію та, при потребі с ан вання ор анів епатобіліарної

системи,плацентидосліджені істоло ічно.Уновонародженихвід

жіно ,щоперенеслиГА,особлива ва азверталасяна рівнібілір -

бін , АлАТ, АсАТ, за ально о біл а та по азни ів оа ло рами.

Діа ноз ГАпід час ва ітності верифі ований інфе ціоністом.

Статистична оброб а рез льтатів лінічно о спостережен-

ня проведена за допомо ою па етів про рам STATISTIСA 5.0

та Exсel5.0.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Узяті до ва и найбільш фертильно а тивні а-
те орії жіно . Саме том ате орія ВООЗ 15-49 ро ів



1 7

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

видозмінена та розбита на ві ові інтервали, при-
чом жін и молодші 17 та старші 35 ро ів дослід-
ження не в лючалися. У всіх під р пах дося н тий
рівень значимості Р>0,05, що засвідч ють числові
дані: до 20 ро ів – 21 % КГ та 18 % ГП (t=0,45);
від 21 до 25 ро ів – 46 і 40 % (t=0,71); 26-30 ро ів –
17 і 24 % (t=0,99); 31-35 ро ів – 16 та 18 % (t=0,29).
У 36 % випад ів жін и перенесли ГА ле о о та в
64 % – середньо о ст пеня тяж ості.

Оцін а стан новонароджено о не б ла б по-
вною без відображення певних хара теристи
родово о процес , що безпосередньо впливають
на їх стан. Рез льтати засвідч ють статистично
достовірне переважання іль ості нав олоплід-
них вод без озна патоло ічних змін КГ – 90 при
70 % ГП (Р<0,01). Маловоддям с проводж ва-
лися тіль и 1 поло и КГ. Ба атоводдя частіше
реєстр валося жіно ГП – 4 при 3 % КГ (Р>0,05).
У 4 рази частіше (24 %) поло и ГП с проводж -
валися зеленим забарвленням нав олоплідних
вод і тіль и 6 % жіно з КГ (Р<0,05). Забр днен-
ня вод ме онієм та ож частіше траплялося пред-
ставниць Києва – 6 при 4 % КГ (Р>0,05).

Стосовно розподіл новонароджених за стат-
тю, то в КГ 54 % дітей б ли чоловічої та 46 % жіно-
чої статі, а ГП співвідношення с лало 36 до 64 %

(Р<0,05). Середні оцін и за ш алою Ап ар на 1 хв
життя статистично достовірно більші новонарод-
жених КГ – 7,57±0,84 при 7,08±0,97 ГП (Р<0,01),
а вже на 5 хв ці по азни и дорівнювали 8,56±0,67
та 7,48±0,67 відповідно (Р<0,001). Стан новона-
роджених відображений таблиці 1.

При аналізі іль ості асфі сій І ст пеня вияв-
лене більш ніж 4-разове їх переважання новона-
роджених від матерів, я і перехворіли на ГА (22 %),
над КГ (5 %) (Р<0,01). Я що асфі сії ІІІ ст пеня
ГП не б ло, то виявлене 3-разове переважання
числа асфі сій ІІ ст пеня (2 %) КГ над ГП – 6 %
(Р>0,05). Кефало ематоми с ладнили тіль и РНП
дітей з Уж орода (3 %), а переломів лючиць 4
рази б ло більше новонароджених з Києва – 4
при 1 % в КГ (Р>0,05). У свою чер , КГ виявле-
на тенденція до зростання іль ості родових п х-
лин – 17 проти 10 % представни ів ГП (Р>0,05).

У 10 разів частіше стан новонароджених з ГП
с ладнювався острими ішемічними раження-
ми центральної нервової системи – 10 % ГП проти
1 % представни ів фізіоло ічно о відділення
(Р<0,05). Випад и іпорефле сій достовірно час-
тіше виявлялися новонароджених зі столиці У -
раїни (46 %), ніж дітей, народжених в Уж ороді
(16 %) (Р<0,001). Періоральний ціаноз діа носто-

Таблиця 1

Стан дітей під час переб вання стаціонарі

КГ ГПУс ладнення
n % n %

Асфі сія І ст пеня 5 5 11 22
Асфі сія ІІ ст пеня 2 2 3 6
Асфі сія ІІІ ст пеня 1 1 - -
Кефало ематома 3 3 - -
Перелом лючиці 1 1 2 4
Родова п хлина 17 17 5 10
Синдром дихальних розладів 6 6 5 10
Гостре ішемічне раження ЦНС 1 1 5 10
Гіпорефле сія 16 16 23 46
Періоральний ціаноз 6 6 6 12
Тотальний ціаноз 3 3 2 4
Парез Ерба 1 1 - -
Вн трішньо тробна іпотрофія 10 10 2 4
Недоношеність - - 6 12
Незрілість 1 1 - -
Затрим а вн трішньо тробно о розвит 2 2 - -
Гемолітична жовтяниця 2 2 2 4
Кон’ю аційна жовтяниця 9 9 - -
Вн трішньо тробна двобічна пневмонія 2 2 1 2
Переведений відділення патоло ії новонароджених 1 1 4 8
Період адаптації без с ладнень 41 41 14 28
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ваний 6 % представни ів КГ та 12 % з ГП
(Р>0,05). Стосовно тотально о ціаноз , то т т та-
ож виявлена майже одна ова частота – 3 % КГ
при 4 % ГП (Р>0,05). На парез Ерба страждав 1
новонароджений з фізіоло ічно о відділення.

Вн трішньо тробна іпотрофія встановлена
10 % новонароджених КГ та 4 % з ГП (Р>0,05). Зате
недоношеними 12 % б ли діти з ГП. Кон’ю аційна
жовтяниця 9 разів с проводж вала РНП представ-
ни ів КГ і жодно о з ГП. Випад ів емолітичної жов-
тяниці новонароджених б ло більше дітей з обсер-
ваційно о відділення – 4 проти 2 % (Р>0,05). Частота
вн трішньо тробних двобічних пневмоній б ла од-
на овою в обох р пах – по 2 %. У 8 разів частіше
новонароджені ияни переводилися відділення па-
толо ії новонароджених – 8 при 1 % КГ (Р>0,05).

У цілом 41 % РНП представни ів КГ пере-
бі ав без с ладнень при 28 % дітей, народже-
них в обсерваційном відділенні (Р>0,05).

Зроз міло, що іль ість обстежених не є дос-
татньою для остаточно о визначення вплив ГА
під час ва ітності на РНП, але все ж може в азати
на тенденційно небезпечні с ладнення.

Âèñíîâîê

РНП новонароджених, матері я их перехво-
ріли на ГА під час ва ітності, с проводж ється 4-
разовим збільшенням асфі сій І ст пеня та пере-
ломів лючиць, 10-разовим зростанням острих
ішемічних ражень центральної нервової системи,
достовірним збільшенням числа іпорефле сій. У
12 % ці діти є недоношеними.

Ë³òåðàòóðà

1. Г ртовой Б.Л., Малышев Н.А., Мартынов К.А. и др.

Вир сный епатит А, осложнившийся тяжелым естозом //

А шерство и ине оло ия. – 1999. –№ 1. – С. 42-43.

2. Bryan J.P., Reyes L., Hakre S. et al. Epidemiology of acute

hepatitis in the Stann Greek District of Belize, Central America //

Am. J. Trop. Med. Hyg. – 2001. – V. 65, N 4. – P. 318-342.

3. De Silvestri A., Avanzini M.A., Terulla V. et al. Decline of

maternal hepatitis A virus antibody levels in infants // Acta Paediatr.

– 2002. – V. 91, N 8. – P. 882-886.

4. Jaiswal S.P., Jain A.K., Naik G. et al. Viral hepatitis during

pregnancy // Int. J. Gynaecol. Obstet. – 2001. – V. 72, N 2. – P.

103-111.

5. Майер К.-П. Гепатит и последствия епатита: Пер. с

нем. – М.: ГЭОТАР-МЕД, 2001. – 424 с.

6.ШехтманМ.М. Р оводство по э стра енитальной па-

толо ии беременных. – М.: Триада, 2003. – 816 с.

7. Duff P. Hepatitis in pregnancy // Semin. Perinatol. – 1998.

– V. 22, N 4. – P. 277-283.

8. Renge R.L., Dani V.S., Chitambar S.D., Arankalle V.A.

Vertical transmission of hepatitis A // Indian. J. Pediatr. – 2002.

– V. 69, N 6. – P. 535-541.

9. Gable S.G., Niebyl J.R., Simpson J.L. Normal and Problem

Pregnancies. – Churchill Livingstone, 2002. – 1429 p.

10. Michielsen P.P., Van Damme P. Viral hepatitis and

pregnancy // Acta Gastroenterol. Belg. – 1999. – V. 62, N 1. – P.

21-29.

11.МінцерО.П., Воронен оЮ.В., Власов В.В. Оброблен-

ня лінічних і е спериментальних даних медицині. – К.:

Вища ш ола, 2003. – 350 с.

E A R L Y  N E O N A T A L  P E R I O D  O F
N E W B O R N S  F R O M  W O M E N  W H O
S U F F E R E D  F R O M  H E P A T I T I S  D U R I N G
P R E G N A N C Y

R.M. Mitsoda

SUMMARY. It has been analysed early neonatal
period (ENP) of 50 newborns, whose mothers had
hepatitis A (HA), and 100 ENP of newborns from
women without the burdened somatic anamnesis
with the use of clinical, laboratory and instrumental
research methods. ENP at newborns, the mothers of
which had HA during the pregnancy, is accompanied
by the 4-valid increase of asphyxias of the I degree
and clavicle fractures, 10-valid growth of acute
ischemic defeats of the central nervous system,
reliable increase of hyporeflexy number. In 12 %
cases these children are premature.


