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СТАН НОВОНАРОДЖЕНИХ, МАТЕРІ ЯКИХ ПЕРЕНЕСЛИ 
ГЕПАТИТ А ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ

Київська медична академ ія п іслядиплом ної освіти ім. П.Л. Ш упика

Проаналізовано ранній неонатальний період 
(РНП) 50 новонароджених, матері яких перенес
ли гепатит А (ГА), та 100 новонароджених від жінок 
без обтяженого соматичного анамнезу з викори
станням клінічних, лабораторних та інструменталь
них методів дослідження. РНП у новонароджених, 
матері яких перехворіли на ГА під час вагітності, 
супроводжується 4-разовим збільшенням асфіксій 
І ступеня та переломів ключиць, 10-разовим зро
станням гострих ішемічних уражень центральної 
нервової системи, достовірним збільшенням чис
ла гіпорефлексій. У 12 % випадків ці діти є недо
ношеними.

Незважаючи на намагання людства взяти під 
контроль основні інфекції, ГА залишається знач
ною причиною  інф екц ійної захворю ваності та 
смертності [1-4]. В європейських країнах кількість 
випадків цього виду гепатиту досягає 250 на 
100 000 населення на рік [5].

Не рідкими є епідемічні спалахи, які стаються 
в основному через водний шлях розповсюджен
ня збудника [6], що влітку 2003 р. було наглядно 
продемонстровано у м. Суходольськ на Луган- 
щині. Перинатальний шлях інфікування поки не 
встановлений [7 ], хоча вже є повідом лення 
індійських медиків [8] про 2 випадки вертикаль
ної передачі ГА.

Дані про вплив ГА під час вагітності на перебіг 
пологів і стан новонародженого не однозначні. 
Частина дослідників вказує на відсутність впливу 
[4, 9], інші свідчать про те, що поєднання вагіт
ності та ГА призводить до підвищення ризику пе- 
ринатальних втрат, складнішого перебігу пологів 
і п ісляпологового  пер іоду [1 0 ]. Спалахи ГА 
підтверджують актуальність і необхідність глибшого 
вивчення цієї проблеми.

Мета дослідження -  простежити перебіг РНП 
у новонароджених, матері яких перенесли ГА під 
час вагітності, для прогнозування перинатальних 
ускладнень і запобігання їм.
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Матеріали і методи

Проаналізовано перебіг РНП 50 новонароджених, матері 
яких перенесли ГА під час вагітності та народжували на базі 
пологового будинку № 4  м. Київ, а також РНП 100 немовлят 

від жінок, що народжували у фізіологічному відділенні полого
вого будинку м. Ужгород. На кожен випадок заповнювалася 

розроблена карта дослідження. Первинною документацією для 

набору матеріалу були індивідуальні карти вагітних, історії 
пологів та історії розвитку новонароджених.

За час дослідження частота передчасних пологів у Києві 
коливалася від 4 ,9  до 6 ,2  %, при 1 ,9 -2 ,9  %  у фізіологічному 

відділенні пологового будинку Ужгорода. Цікаво, що кількість 
пологів, завершених оперативно абдомінальним шляхом, була 

більшою у жінок з фізіологічного відділення -  12-18 %  при 8,4- 
11,5 % у жінок з обсерваційного відділення. Перинатальна 

смертність була меншою у роділь в Ужгороді -  7 ,4 -9 ,0  %, при 

10 ,6-14 ,6  %  у Києві. Роділлі були розподілені на 2 групи: І -  

контрольну (КГ) склали новонароджені, що з'явилися на світ у 

фізіологічному відділенні; II -  порівняння (ГП) -  новонарод
жені, матері яких перенесли ГА під час вагітності.

Групи матерів є однорідними за віковим, соціальним станом 

(жінки заміжні), певною мірою за спеціальністю (домогосподині або 

працюють за фахом, що не пов’язаний з фізичними навантаження
ми та контактом з тератогенними речовинами), проживають у межах 

одного часового поясу та умовах помірно-континентального клімату.
У процесі роботи використовували наступні методи дослідження 

-  клінічний, лабораторний, ультразвукове дослідження плода, ней- 
росонографію та, при потребі сканування органів гепатобіліарної 
системи, плаценти досліджені гістологічно. У новонароджених від 

жінок, що перенесли ГА, особлива увага зверталася на рівні біліру
біну, АлАТ, АсАТ, загального білка та показників коагулограми. 
Діагноз ГА під час вагітності верифікований інфекціоністом.

Статистична обробка результатів клінічного спостережен
ня проведена за допомогою пакетів програм STATISTICA 5 .0  

та Excel5.0.

Результати досліджень та їх обговорення

Узяті до уваги найбільш фертильно активні ка
тегорії жінок. Саме тому категорія ВООЗ 15-49 років
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видозмінена та розбита на вікові інтервали, при
чому жінки молодші 17 та старші 35 років у дослід
ження не включалися. У всіх підгрупах досягнутий 
рівень значимості Р>0,05, що засвідчують числові 
дані: до 20 років -  21 % у КГ та 18 % у ГП (1=0,45); 
від 21 до 25 років -  46 і 40 % (1=0,71); 26-30 років -  
17 і 24 % а=0,99); 31-35 років -  16 та 18 % (1=0,29). 
У 36 % випадків жінки перенесли ГА легкого та в 
64 % -  середнього ступеня тяжкості.

Оцінка стану новонародженого не була б по- 
вною без відображення певних характеристик 
родового процесу, що безпосередньо впливають 
на їх стан. Результати засвідчують статистично 
достовірне переважання кількості навколоплід
них вод без ознак патологічних змін у КГ -  90 при 
70 % у ГП (Р<0,01). Маловоддям супроводжува
лися тільки 1 пологи у КГ. Багатоводдя частіше 
реєструвалося у жінок ГП -  4 при 3 % у КГ (Р>0,05). 
У 4 рази частіше (24 %) пологи у ГП супроводжу
валися зеленим забарвленням навколоплідних 
вод і тільки у 6 % жінок з КГ (Р<0,05). Забруднен
ня вод меконієм також частіше траплялося у пред
ставниць Києва -  6 при 4 % у КГ (Р>0,05).

Стосовно розподілу новонароджених за стат
тю, то в КГ 54 % дітей були чоловічої та 46 % жіно
чої статі, а у ГП співвідношення склало 36 до 64 %

Стан дітей під час

(Р<0,05). Середні оцінки за шкалою Апгар на 1 хв 
життя статистично достовірно більші у новонарод
жених КГ -  7,57±0,84 при 7,08±0,97 у ГП (Р<0,01), 
а вже на 5 хв ці показники дорівнювали 8,56±0,67 
та 7,48±0,67 відповідно (Р<0,001). Стан новона
роджених відображений у таблиці 1.

При аналізі кількості асфіксій І ступеня вияв
лене більш ніж 4-разове їх переважання у новона
роджених від матерів, які перехворіли на ГА (22 %), 
над КГ (5 %) (Р<0,01). Якщо асфіксії III ступеня у 
ГП не було, то виявлене 3-разове переважання 
числа асфіксій II ступеня (2 %) у КГ над ГП -  6 % 
(Р>0,05). Кефалогематоми ускладнили тільки РНП 
дітей з Ужгорода (3 %), а переломів ключиць у 4 
рази було більше у новонароджених з Києва -  4 
при 1 % в КГ (Р>0,05). У свою чергу, у КГ виявле
на тенденція до зростання кількості родових пух
лин -  17 проти 10 % у представників ГП (Р>0,05).

У 10 разів частіше стан новонароджених з ГП 
ускладнювався гострими ішемічними ураження
ми центральної нервової системи -  10 % у ГП проти 
1 % у представників ф із іологічного відділення 
(Р<0,05). Випадки гіпорефлексій достовірно час
тіше виявлялися у новонароджених зі столиці Ук
раїни (46 %), ніж у дітей, народжених в Ужгороді 
(16 %) (Р<0,001). Періоральний ціаноз діагносто-

Таблиця 1
ебування у стаціонарі

Ускладнення КГ ГП
п % п %

Асфіксія І ступеня 5 5 11 22
Асфіксія II ступеня 2 2 3 6
Асфіксія III ступеня 1 1 - -
Кефалогематома 3 3 - -

Перелом ключиці 1 1 2 4
Родова пухлина 17 17 5 10
Синдром дихальних розладів 6 6 5 10
Гостре ішемічне ураження ЦНС 1 1 5 10
Гіпорефлексія 16 16 23 46
Періоральний ціаноз 6 6 6 12
Тотальний ціаноз 3 3 2 4
Парез Ер ба 1 1 - -

Внутрішньоутробна гіпотрофія 10 10 2 4
Недоношеність - - 6 12
Незрілість 1 1 - -
Затримка внутрішньоутробного розвитку 2 2 - -

Гемолітична жовтяниця 2 2 2 4
Кон’югаційна жовтяниця 9 9 - -
Внутрішньоутробна двобічна пневмонія 2 2 1 2
Переведений у відділення патології новонароджених 1 1 4 8
Період адаптації без ускладнень 41 41 14 28

1 2005 ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ 17
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ваний у 6 % представників КГ та у 12 % з ГП 
(Р>0,05). Стосовно тотального ціанозу, то тут та
кож виявлена майже однакова частота -  3 % у КГ 
при 4 % у ГП (Р>0,05). На парез Ерба страждав 1 
новонароджений з ф ізіологічного відділення.

Внутрішньоутробна гіпотрофія встановлена у 
10 % новонароджених КГ та у 4 % з ГП (Р>0,05). Зате 
недоношеними у 12 % були діти з ГП. Кон’югаційна 
жовтяниця 9 разів супроводжувала РИП у представ
ників КГ і жодного з ГП. Випадків гемолітичної жов
тяниці новонароджених було більше у дітей з обсер
ваційного відділення -  4 проти 2 % (Р>0,05). Частота 
внутрішньоутробних двобічних пневмоній була од
наковою в обох групах -  по 2 %. У 8 разів частіше 
новонароджені кияни переводилися у відділення па
тології новонароджених -  8 при 1 % у КГ (Р>0,05).

У цілому 41 % РНП у представників КГ пере
бігав без ускладнень при 28 % у дітей, народже
них в обсерваційному відділенні (Р>0,05).

Зрозуміло, що кількість обстежених не є дос
татньою для остаточного визначення впливу ГА 
під час вагітності на РНП, але все ж може вказати 
на тенденційно небезпечні ускладнення.

Висновок

РНП у новонароджених, матері яких перехво
ріли на ГА під час вагітності, супроводжується 4- 
разовим збільшенням асфіксій І ступеня та пере
ломів ключиць, 10-разовим зростанням гострих 
ішемічних уражень центральної нервової системи, 
достовірним збільшенням числа гіпорефлексій. У 
12 % ці діти є недоношеними.
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EARLY NEONATAL PERIOD OF 
NEWBORNS FROM WOMEN WHO  
SUFFERED FROM HEPATITIS DURING  
PREGNANCY

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 o f acute 
ischemic defeats of the central nervous system, 
reliable increase of hyporeflexy number. In 12 % 
cases these children are premature.
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