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Резю м е. Проаналізовано ранній неонатальний період новонароджених, матері яких хворіли на вірусний гепатит В до 
вагітності. Показано підвищення частоти пошкоджень новонароджених у цей період.
Ключові слова: ранній неонатальний період, новонароджений, вірусний гепатит В, ускладнення.

Summary. Analysis of the early neonatal period o f the newborns which mothers had viral hepatitis В before gestation was carried 
out. It was shown the increase the rate o f injury in the arrivals in this period.
Key Words: early neonatal period, newborn, viral hepatitis В, complications.

Вступ
Кількість інфікованих вірусом гепатиту В, зокрема носіїв ня - від 0,3-0,5% населення Німеччини та до 30% у тропіч-

його поверхневого антигену, має значні географічні коливан- них країнах [Майер, 2001; Chen, 2000; Van Steenbergen et al.,
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2001 ]. У світі нараховується 1 млрд. інфікованих та 350 млн. 
чоловік, носіїв вірусу гепатиту В, які є постійним резервуа
ром та джерелом інфекції [Шехтман, 2000; Wathne, 2002]. 
Щорічно на цей гепатит захворюють 50 млн. чоловік, з яких 
біля 2 млн. помирає від його наслідків. Цироз, внаслідок вірус
ного гепатиту В, призводить до раку печінки у 85% випадків. 
Згідно даних ВООЗ смертність від захворювань печінки у 
найближчі 20 років виросте в 2 рази, саме внаслідок широко
го розповсюдження вірусного гепатиту В [Козлова, Пухнер, 
2003]. Гепатит В є однією з причин підвищення захворюва
ності та смертності [Figueiredo, Cruz, 2002]. В Індії вірусні 
гепатити складають 1,47% причин материнської смертності 
[Majhi et a l., 2001].

20000 дітей народжується щорічно у США у матерів, що є 
носіями його поверхневого антигену. Без профілактики гепа
титу 30% з них мають шанс хронізації захворювання та 25% 
ризик померти від цирозу або раку печінки в дорослому віці 
[Euler eta l., 2003].

Вірусний гепатит В є реальною загрозою для життя жінки, 
плода та новонародженого. Погіршення стану у другій поло
вині вагітності може ускладнитися гострою печінковою недо
статністю з енцефалопатією та комою, що супроводжується 
високою летальністю (смертність поза вагітністю складає 0,4- 
2%, у вагітних у 3 рази вище) [Шехтман, 2003; Acharya eta l., 
2000]. Тому вивчення впливу вірусного гепатиту В на стан 
новонароджених в ранньому неонатальному періоді є акту
альним.

Мета дослідження: простежити стан новонароджених під 
час перебування у пологовому будинку, матері яких пере
хворіли на вірусний гепатит В до вагітності, з метою оптим- 
ізації тактики ведення пологів та профілактики ускладнень 
у новонароджених.

Завдання дослідження: для досягнення поставленої мети 
були визначені наступні завдання: 1) оцінити стан новона
роджених під час перебування у пологовому будинку; 2) 
дослідити стан новонароджених, матері яких перехворіли 
на гострий вірусний гепатит В до настання вагітності.

Матеріали та методи
Проведений аналіз раннього неонатального періоду у но

вонароджених, матері яких перехворіли до вагітності на вірус
ний гепатит В та в подальшому народжували на базі обсер
ваційного пологового будинку №4 міста Києва і оцінка стану 
новонароджених під час перебування у стаціонарі, матері 
яких народжували у фізіологічному відділенні пологового 
будинку міста Ужгород. На кожен випадок заповнювалася 
розроблена карта дослідження.

За час проведення дослідження частота передчасних по
логів у пологового будинку-№4 міста Києва коливалася від 
4,9% др 6,2%, при 1,9% - 2,9% у фізіологічному відділенні 
пологового будинку міста Ужгород. Цікаво, що кількість по
логів, завершених оперативно абдомінальним шляхом була 
більшою у жінок з фізіологічного відділення - 12%-18%, при 
8,4% - 11,5% у жінок з обсерваційного відділення. Перина
тальна смертність зареєстрована меншою у роділь у місті Уж
городі - 7,4-9%о, при 10,6-14,6%о в обсерваційному полого

вому будинку міста Києва. Роділлі були розподілені на 2 
групи: І - контрольну (КГ) - склали жінки, що народжували у 
фізіологічному відділенні; II - групу порівняння (ГП) - склали 
роділлі, що перехворіли на вірусний гепатит В до настання 
вагітності.

У процесі роботи використовувалися наступні методи дос
лідження - клінічний, лабораторний, ультразвукове дослід
ження плода та внутрішніх статевих органів, нейросоногра- 
фія і, при потребі, сканування органів гепато-біліарноїсисте
ми. У новонароджених значна увага зверталася на рівні 
білірубіну, аланінамінотрансферази, аспартатамінотрансфе- 
рази, показників загального білка, білкових фракцій, коагу- 
лограми та показників за шкалою Апгар.

Результати. Обговорення.
Віковий склад жінок обох груп був однорідним, про що 

свідчить 84% жінок віком до ЗО років у контрольній групі та 
90% вагітних цієї ж  вікової категорії у групі порівняння.

Терміни від захворювання на гострий вірусний гепатит 
В до вагітності були наступними: до одного року - 19 ви
падків; від 1 до 2 років - 48 випадків; від 3 до 5 років - 27 
випадків та від 6 до 10 років - 6 випадків. Тобто, основна 
маса жінок хворіла на гострий вірусний гепатит В за 2 роки до 
вагітності. Оцінка стану новонародженого не була б повною 
без відображення певних характеристик родового процесу, 
що безпосередньо впливають на їх стан. Саме тому нами 
виріш ено навести тут дані про тривал ість безводних 
проміжків та характеристику навколоплідних вод.

У жінок контрольної групи 54% пологів супроводжувалися 
тривалістю безводного проміжку до 2 годин, при 35% у групі 
порівняння. При тривалості даного проміжку від 2 до 5 годин 
співвідношення показників склало від 16% до 37% та від 
19% до 23% при безводному проміжку від 5 до 10 годин. 
Цікаво, що збільшенням безводного проміжку більше 10 го
дин супроводжувалися 11 пологів у жінок контрольної групи 
та 5 у представниць групи порівняння.

Характеристика навколоплідних вод представлена у виг
ляді рисунку 1.

Результати, що представлені на рисунку 1 засвідчують 
майже однакову кількість навколоплідних вод без ознак па
тологічних змін - 89% у контрольній групі та 84% у групі 
порівняння. Маловіддям супроводжувалися тільки 1 пологи 
у фізіологічному відділенні. Багатовіддя частіше зустрічало-

Рисунок 1. Характеристика навколоплідних 
вод
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Таблиця 1. Стан дітей під час перебування у стаціонарі.

Ускладнення
КГ ПВГВ

п % п %

Асфіксія І ст. 5 5 8 8

Асфіксія II ст. 2 2 2 2

Асфіксія III ст. 1 1 1 1

Кеф алогематома 3 3 5 5

Перелом ключиці 1 1 2 2

Родова пухлина 17 17 13 13

С-ром дихальних розладів 6 6 4 4

Гостре ішемічне ураження ЦНС 1 1 4 4

Гіпорефлексія 16 16 23 23

Периоральний ціаноз 6 6 9 9

Тотальний ціаноз 3 3 1 1

Парез Ерба 1 1 - -

В /у  гіпотрофія 10 10 6 6

Незрілість 1 1 3 3

Затримка в/у розвитку 2 2 - -

Дисплазія  кульшових суглобів 8 8 1 1

Гемолітична жовтяниця 2 2 1 1

К о н ’югаційна жовтяниця 9 9 1 1

Реанімаційні міроприімства 4 4 2 2

Переведений у реанімацію 1 1 2 2

Синдром наркотичної залежності - - 1 1

Період адаптації б /у 41 41 33 33

ся у жінок котрольної групи, н іж у  групі порівняння - 3 проти 
2. Більш ніж у два рази (15 випадків) пологи у групі жінок 
після вірусного гепатиту В супроводжувалися зеленим за
барвленням навколоплідних вод, на противагу 6 випадкам 
у жінок з фізіологічного відділення. Але вже забруднення вод 
меконієм зустрічалося у 4 рази частіше у представниць кон
трольної групи: 4 випадки проти 1.

Стосовно розподілу новонароджених згідно статі, то в кон
трольній групі 54% дітей були чоловічої статі та 46% жіночої, 
а у дослідній групі співвідношення склало 51.% : 49%.

Середні оцінки за шкалою Апгар на першій хвилині життя 
склали 7,46 у новонароджених контрольної групи та 7,45 у 
дітей з групи порівняння, а вже на 5 хвилині життя ці показ
ники були рівні 8,5 та 7,81 відповідно. Результати оцінки 
стану новонароджених за шкалою Апгар у групі порівняння є 
меншими, ніж у дітей, народжених від матерів, які перехво
ріли до вагітності на гострий вірусний гепатит А: 7,57 на першій 
хвилині життя та 8,02 - при наступній оцінці стану новона
роджених.

Стан новонароджених від матерів досліджуваних груп у 
ранньому неонатальному періоді, відображений у таблиці 1. 
Результати таблиці свідчать про однакову кількість асфіксій 
II ступеня (2 випадки) та III ступеня (1 випадок) в пологах у 
новонароджених обох груп. При аналізі кількості асфіксій І

ступеня важкості було виявлене їх пере
важання у жінок після гострого гепатиту В 
(8 випадків), ніж у контрольній групі (5 
випадки).

Кефалогематоми ж частіше ускладню
вали пологи у жінок з обсерваційного 
відділення (5%), при 3% у дітей з фізіоло
гічного відділення. Стосовно переломів 
ключиць, то тут зареєстроване двократне 
переважання у новонароджених, матері 
яких перехворіли на вірусний гепатит В. 
Це узгоджується з переважанням кількості 
великовагових плодів у групі порівнян
ня (14 випадків) над контрольною гру
пою (6 випадків).

К іл ьк іс ть  ро д о ви х  пухлин  була 
більшою у дітей з контрольної групи -1 7  
випадків проти 13 випадків у новонарод
жених з групи порівняння. У групі дітей, 
що були народжені в обсерваційному 
в ід д іл ен н і виявлене ч о ти р и кр а тн е  
збільшення випадків гострого ішемічно
го ураження центральної нервової систе
ми - 4 випадки проти 1 у дітей, народже
них у фізіологічному відділенні.

Випадки гіпорефлексій частіше вияв
лялися у новонароджених з столиці Украї
ни (23 випадки), ніж у дітей, народжених 
в Ужгороді (16 випадків). Периоральний 
ціаноз діагностований у 6 випадках з 
контрольної групи та 9 у групі порівнян
ня. Стосовно тотального ціанозу, то тут ви

явлене переважання кількості випадків у представників кон
трольної групи - 3 випадки проти 1 у групі порівняння. На 
парез Ерба страждав 1 новонароджений з фізіологічного 
відділення.

При аналізі випадків внутрішньоутробних гіпотрофій ви
явлено, що частіше такими були новонароджені контрольної 
групи - 10% проти 6%. Зате незрілими були у 3 рази частіше 
новонароджені з групи порівняння - 3% проти 1%. На зат
римку внутрішньоутробного розвитку страждали двоє пред
ставників контрольної групи, при відсутності таких у іншій 
групі.

У дітей з фізіологічного відділення виявлене восьмикрат
не переважання частоти дисплазії кульшових суглобів над 
новонародженими, матері яких перехворіли на вірусний ге
патит В - 8 випадків проти 1.

Кон'югаційна жовтяниця у 9 разів частіше супроводжува
ла ранній неонатальний період у дітей контрольної групи, 
при 1 випадку у групі порівняння. Випадків гемолітичної 
жовтяниці новонароджених також було більше у дітей з фізіо
логічного відділення у другій групі - 2 проти 1.

Реанімаційні міроприємства (мається на увазі інтубація 
трахеі') використовувалися для покращення стану 4 новона
роджених у місті Ужгороді та 2 у Києві. 1 дитину з контрольної 
групи та 2 з групи порівняння було переведено для подаль-
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шого лікування у відділення реанімації новонароджених. У 
одному випадку у групі порівняння новонародженому був 
виставлений синдром наркотичної залежності.

В цілому 41% раннього неонатального періоду у пред
ставників контрольної' групи протікав без ускладнень, при 
33% у дітей народжених в обсерваційному відділенні.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ХРОНОТЕРАПІЇ АМЛОДІПІНОМ У ПАЦІЄНТІВ З 
ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ ЗА ДАНИМИ ДОБОВОГО МОНІТОРУВАННЯ 
АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ
Г .О .М о в ч а н
Кафедра факультетської терапії Вінницького національного медичного університету ім.М І.Пирогова (вул.Пирогова, 56, 
м.Вінниця, Україна, 21018)

Резю ме. Проведено вивчення ефективності хронотерапії амлодіпіном у хворих на гіпертонічну хворобу. Отримані дані 
показали, що лікування з урахуванням акрофази артеріального тиску забезпечує значно вищий антигіпертензивний ефект 
і не викликає явищ внутрішньої та зовнішньої десинхронізації.
Ключові слова: хронотерапія, гіпертонічна хвороба, амлодіпін, добовий моніторинг артеріального тиску, акрофаза.

Summary. The effectiveness of chronotherapy in 48 patients with hypertensive disease has been carried out. The obtained data 
proved that consideration of the achronic phase of arterial pressure provides a considerably higher antihypertension effect without 
causing internal and external desynchronization.
Key Words: chronotherapy, hypertensive disease, Amlodipin, daily blood pressure monitoring, achronic phase.

Вступ
Оптимізація лікування хворих на гіпертонічну хворобу 

(ГХ) залишається актуальною і на сьогоднішній день. Адже 
лише у 30-40 % хворих на ГХ артеріальний тиск (АТ) при 
лікуванні досягає нормалізації, а враховуючи той факт, що 
значне число пацієнтів не лікуються взагалі, значення підви
щення зусиль в області лікування та раннього виявлення 
осіб з артеріальною  гіпертензією  збільшується. Саме 
відсутність стійкого гіпотензивного ефекту та наявність по

бічних реакцій при застосуванні багатьох препаратів по
требує удосконалення методів лікування гіпертонічної хво
роби. Серед відомих методик хронотерапія займає одне з 
провідних місць [Ольбчинская, Хапаев, 1995]. З появою та 
застосуванням амбулаторного добового моніторування ар
теріального тиску з'явилися нові можливості у діагностиці 
артеріальних гіпертензій та проведенні хронотерапії [Сірен- 
ко, 2001; Dart, Berg, 1996].


