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ПЕРЕБІГ ПІСЛЯРОДОВОГО ПЕРІОДУ У ЖІНОК,
ЯКІ ПЕРЕХВОРІЛИ НА ВІРУСНИЙ ГЕПАТИТ В ДО ВАГІТНО СІ

Кафедра охорони материнства та дитинства (пан. — проф. М. М. Ганим) 
Ужгородського національного університету

Частота інфікованості вірусним гепатитом В (ВГ В) значно коливі 
за географічними параметрами — від 0,3-0.5% населення Німеччини 
ства ІІШАй до 30% у тропічних країнах |2, 6, 10]. У світі нараховується 1 
інфікованих та 350 мли носіїв ВГ В. які е постійним резервуаром та і 
лом інфекції [3, 11]. Щорічно на нього хворіють 50 мли, з яких близько 
помирають від його ускладнень. Цироз внаслідок ВГ В призводить де 
печінки V  85% осіб. Згідно з даними ВООЗ, смертність від захворювань п 
у найближчі 20 років збільшиться у 2 рази внаслідок значного пошнрен 
В [1] — однієї з причин підвищення захворюваності та смертності 
Індії ВГ В становить 1,47% причин материнської смертності |9].

Щороку в США народжується 20 000 дітей від матерів, які є носія 
верхневого антигену. Без профілактики ВГ В у 30% з них існує ризик
зації захворювання та у 25% -..  ризик смертності від цирозу або раку її
в дорослому віці [7].

Гостре запалення печінки вірусної етіології є реальною загрозою дл 
тя жінки, плода та новонародженого. Погіршення стану у другій полов 
гітності може ускладнитися гострою печінковою недостатністю з енцеф 
тією та комою, що супроводжується високою летальністю (летальність 
невагітних становить 0,4-2%, серед вагітних — у 3 рази вище) [4, 5] 
вивчення впливу ВГ В на перебіг післяродового періоду у жінок, які п 
ренеслп до вагітності, с актуальним.

Мета — дослідити перебіг післяродового періоду у жінок, які перо 
на ВГ В до вагітності, для оіггммізації тактики ного ведення. Для дося 
поставленої мети було визначено такі завдання: вивчити перебіг післяр< 
періоду у жінок контрольної групи: дослідити перебіг післяродового і 
у жінок, які перенесли гострий ВГ В до вагітності.

Матеріали та методи. Проведено аналіз перебігу післяродового не 
100 жінок, які хворіли на ВГ В до вагітності та в подальшому народжу 
пологовому будинку № 4 м. Києва, і 100 жінок, які народжували у фіз 
йому відділенні пологового будинку м. Ужгорода. На кожну хвору за 
вали розроблену карту дослідження.

За час проведення дослідження частота передчасних пологів у ро, 
му будинку № 4 м. Києва коливалася від 4,9 до 6,2%. при 1,9-2,9% } 
логічному відділенні пологового будинку м. Ужгорода. Цікаво, ідо кі 
пологів, завершених оперативно абдомінальним шляхом,  була білі 
жінок з фізіологічного відділення — 12 -18% при 8,4 11,5% у жінок : 
ваційного відділення. Нижча пери натал ьна смертність заресстроваи 
роділь м. Ужгорода — 7,4 9".. піти 10,6- 14,6%. у пологовому будинку м. І

Породіль було розподілено па дві групи: І (контрольну) ...  жінки, [
роджу вали у фізіологічному відділенні, та II (порівняльну) — породі 
перехворіли на ВГ В до настання вагітності.

У процесі роботи використовували такі методи: клінічний, лабора 
ультразвукове дослідження плода та за потребою сканування печінки 
но-вивідних шляхів, 5' жінок, які перехворіли на ВГ В, значну увагу 
лп на рівень білірубіну, аланінамінотрангферази, аспартатамінотранс і 
показників загального білка, білкових фракцій та коагулограми.

Результати та їх обговорення. Віковий склад жінок обох груп 6} [ 
рідним: у контрольній — 84%, жінок піком до ЗО років, у групі йорів* і 
90% вагітних цього віку.

Термін від захворювання на гострий ВГ В до вагітності був таким: 
ку — у 19 жінок, 1-2 роки — 48, 3-5 років у 27 та 6-10 років — у 
основна кількість жінок хворіли на гострий ВГ В за 2 роки до вагітне .
© Р. М. Міцела, 20ІМ
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Для більмі пошіого відображення пере- 
бігу післяродового періоде та його взаємоз
в 'я зку  з пологами ми вирішили нанести 
дані про тривалість безводного проміжку та 
величину крововтрати в пологах. Трива
лість безводного проміжку у досліджуваних 
групах зображена на рисунку.

У 54% жінок контрольної групи пологи 
су п р ово д ж у в а л и с я грива лі с т ю б ез в од и о то
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Характеристика післяродового періоду

II ром 1 ж к у
рівняння. При тривд.'іост 
2-5 год співвідношення показників станови
ло 16-37% і 19-23% при безводному про
міжку 5-10 гол. Гри вал ість безводного про
міжку більше 10 год супроводжувала пологи 
у 10 жінок контрольної групи та 5 — у жі
нок групи порівняння.

У 81'З жінок фізіологічного відділення та 
у 47% жінок з обтяженпм анамнезом від
мічена крововтрата до 250 мл. У групі з 
крововтратою 251 500 мл виявлено значне 
переважання жінок з обсерваційного від
ділення — 4 1% проти 7"о. Збільшення ви
падків крововтрати об’ємом 501-1000 мл в 
контрольній гру її і (до 6 осіб проти 2) уз
годжується з більшою кількістю гіпотонічної 
кровотечі - 4 проти 1 у групі порівняння
при однаковій частоті завершення пологів 
шляхом кесаревого розтину по 9 ви
падків. Причиною крововтрати більше 1 л 
у групі порівняння був випадок гіпотонії 
матки. Дані перебігу післяпологового пері
оду наведено у таблиці.

Особливу увагу при аналізі 
післяродового періоду звертали 
на підвищений ризик гнійно-за
пальних ускладнень, що прояв
лялося у підвищенні температури 
тіла. Разове підвищення темпера
тури тіла спостерігалося у 22 жі
нок контрольної групи та у 36 жі
нок групи порівняння,  більша 
частота проявів гіпертермічного 
синдрому виявлена також у жі 
нок, які хворіли на ІЗГ В: 18% 
проти 4/о при дворазовому під
вищенні температури тіла та 5% 
проти 3% при триразовому.
Кількість випадків післяполого
вого ендометриту була однако
вою в обох групах — по 1%.

Слід відмітити, що, незважа
ючи на більшу крововтрату в по
логах, сумарно кількість випадків анемії більша в контрольній групі (по З 
хворих з анемією І та 11 ступеня), а не в групі порівняння (4 хворих анемією 
1 ступеня та 1 - III ступеня). Анемія 111 ступеня у контрольній групі не реє
струвалась. Трихомонадний кольпіт як ускладнення післяпологового періоду 
виявлено у породіллі групи порівняння.

Середнє перебування на лікарняному ліжку після пологів було тривалі
шим у жінок, які перехворіли на ВГ В, — 5,17 дня проти 4,46 дня у жінок 
контрольної групи.

Ускладини ни

Група

КГНІТрі іі.іі а морінни.тьнд

а6 с . од. а6» од. У

П і е л я п о л о г о в и м  п е р і о д
б е з  усК. 'ШДНОНЬ 5 7 5 7 3 3 3 3
і і п е р т е р м  і я , р а з

1 22 22 3 6 36
2 - 3 4 А 18 18
б і л ь ш е  3 3 3 5 5

А н е м і я ,  с т у п і н ь
1 3 3 4 4
11 3 3
111 1 1

П і с л я п о л о г о в и й  Є Н Д 0  м с  т р  11 т 1 1 1 1
1 с м а т о м с т р а 1 1
і р п х о м о н а д н н Г і  к о л ь п і т - 1 1
П е р е б у в а н н я  у  с т а ц і о н а р і ,
д н і 4,10 5 , 1 7
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У жінок контрольної групи післяродовий період v л7"„ перебійні без усклад
нень, в групі порівняння v 33%.

Висновки. Післяпологовий період у жінок, які перенесли ВГ В до вагіт
ності, супроводжується підвищеним ризиком гнійно-запальннх ускладнень та 
більшою тривалістю перебування на лікарняному ліжку . Отже, при веденні 
післяпологового періоду у жінок, які перехворіли на ВГ В, лікар повинен 
звернути увагу на підвищений ризик гнійно-запальних ускладнень та чітко 
дотримувати їх профілактики.
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P. M.  Mui todn  (У ж го р о д )

1 Іослеродопоіі период у жеиш ин. пероболешпих вм рхгньїч гепатитом В до беремепности, 
сопровождаеісн  поиьішснмьім риском і иоііііо-гічсііали іе.паїі,іх оеложнеиий п Оплмиеіі длптсль- 
пос і ью прсбьміаппя па листе нструдоспособиист и. При нсленпп иослсроломоги нерпо.іа у жен- 
Шин, псрсиссш нх ппруспьім гепатит В. прач должеп обрлтлті, іш іімаппе па поиьішсппьпї риск 
гноііио-носпали гельньїх осложноний и стр о ю  при держи на ться пх мрофп.тлктпки.

P O S T P A R T U M  P E R IO D  O F  W O M E N  H A V IN G  H A D  A C U T E  
V IR U S  H E P A T IT I S  В  B E F O R E  P R E G N A N C Y

P. M.  M i l s o d a  (U z h g o ro d )

An analysis of the postpartum period ot the women who had become infected w ith  virus he
p a titis  В before t heir pregnancies was carried  out It w as shown an increase in і nt lan im atory 
com p lications and longer in-m aternity hospital stay tim e among such women.
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ПОЄДНАННЯ КЛІНІЧНИХ ФОРМ ЛІ І РІП НОГО 
ТА П О З А Л К Г Е Н Е В О Г О ТУБЕРКУЛЬОЗУ

Л ЬПІВСЬКПЙ МСДІІЧ Н IIІІ ун іверситет

Наприкінці XX ст. туберкульоз як соціально небезпечна хвороба знову 
став проблемою людства. Епідеміологічна ситуація загострилася в усіх краї
нах світу, особливо в європейському регіоні. Проблема туберкульозу існує іі 
н Україні, де неухильно зростає захворюваність та смертність [8, 11, 14].

За останні роки збільшилася кількісні хворих із генералізопаними формами 
захворювання,  коли поряд з туберкульозом легень уражується один або


