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ANNOTATION 
Chronic hepatitis B (HBV) remains one of the leading infectious causes of adverse pregnancy 
outcomes and perinatal pathology. Viral replication, accompanied by cytolytic syndrome and 
impaired metabolic functions of the liver, leads to an increased incidence of gestosis, anemia, 
placental insufficiency, premature birth and the risk of vertical transmission of infection. The 
proposed comprehensive management of pregnant women with chronic hepatitis B ensured a 
reduction in viral load by more than 2.6 times (p<0.01), normalization of ALT, AST and bilirubin, 
and a reduction in the degree of fibrosis according to elastography (FibroScan CAP). The incidence 
of obstetric complications decreased by 1.5–2 times, and preterm births decreased from 16.1% to 
8.1% (p<0.05). Cardiotocography results in the third trimester in patients in the study group showed 
a significant increase in heart rate variability and acceleration rate (p<0.01), a decrease in late 
decelerations, and normalization of the fetal condition index (FCI=1.10±0.25). The body weight and 
viability of newborns were higher, and the frequency of vertical transmission of HBV decreased to 
1.2% versus 5.7% (p<0.05). Comprehensive management of pregnant women with hepatitis B helps 
reduce viral activity, stabilize liver function, improve fetoplacental circulation, and prevent neonatal 
HBV infection. 
Key words: pregnancy, chronic hepatitis B, perinatal outcomes, immunoprophylaxis. 
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ПУТИ СНИЖЕНИЯ НЕГАТИВНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ ДЛЯ МАТЕРИ И 
НОВОРОЖДЁННОГО ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С ГЕПАТИТОМ B 

 
АННОТАЦИЯ 

Хронический гепатит B (HBV) остаётся одной из ведущих инфекционных причин 
неблагоприятных исходов беременности и перинатальной патологии. Вирусная репликация, 
сопровождающаяся цитолитическим синдромом и нарушением метаболических функций 
печени, приводит к повышению частоты гестоза, анемии, плацентарной недостаточности, 
преждевременных родов и риску вертикальной передачи инфекции. Предложенное 
комплексное ведение беременных с хроническим гепатитом В обеспечила снижение вирусной 
нагрузки более чем в 2,6 раза (p<0,01), нормализацию АЛТ, АСТ и билирубина, уменьшение 
степени фиброза по данным эластографии (FibroScan CAP). Частота акушерских осложнений 
снизилась в 1,5–2 раза, преждевременные роды — с 16,1 % до 8,1 % (p<0,05). По результатам 
кардиотокографии в третьем триместре у пациенток основной группы отмечено достоверное 
повышение вариабельности сердечного ритма и частоты акцелераций (p<0,01), снижение 
поздних децелераций и нормализация индекса состояния плода (ПСП=1,10±0,25). Масса тела 
и жизнеспособность новорождённых оказались выше, а частота вертикальной передачи HBV 
снизилась до 1,2 % против 5,7 % (p<0,05). Комплексное ведение беременных с гепатитом B 
способствует уменьшению вирусной активности, стабилизации функции печени, улучшению 
фетоплацентарного кровообращения и профилактике неонатальной HBV-инфекции.. 
Ключевые слова: беременность, хронический гепатит B, перинатальные исходы, 
иммунопрофилактика. 
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GEPATIT B BILAN KASALLANGAN AYOLLARDA HOMILADORLIK PAYTIDA ONA 

VA YANGI TUG'ILGAN CHAQALOQ UCHUN SALBIY OQIBATLARNI 
KAMAYTIRISH YO'LLARI. 

ANNOTATSIYA 
Surunkali gepatit B (HBV) homiladorlikning salbiy oqibatlari va perinatal patologiyaning asosiy 
infekcion sabablaridan biri bo'lib qolmoqda. Sitolitik sindrom va jigarning metabolik 
funktsiyalarining buzilishi bilan kechadigan virusli replikatsiya gestoz, anemiya, platsenta 
etishmovchiligi, erta tug'ilish va infektsiyani vertikal ravishda yuqtirish xavfining oshishiga olib 
keladi.Surunkali gepatit B bilan og'rigan homilador ayollarni kompleks davolashni taklif qilish virusli 
nagruzkani 2,6 martadan ko'proq kamaytirishni (p<0,01), ALT, AST va bilirubinni normallashtirishni 
va elastografiya (FibroScan CAP) bo'yicha fibroz darajasini pasaytirishni ta'minladi. Akusherlik 
asoratlari 1,5-2 marta, erta tug'ilish 16,1% dan 8,1% gacha kamaydi (p<0,05). Tadqiqot guruhidagi 
bemorlarda uchinchi trimestrdagi kardiotokografiya natijalari yurak ritmi variabelligi va 
akcelerasiyalar tezligining sezilarli darajada oshishi (p<0,01), kechki deselerasiyalarning pasayishi 
va homila holati indeksining normallashishini ko'rsatdi (FCI = 1,10 ± 0,25). Yangi tug'ilgan 
chaqaloqlarning tana vazni va yashash xolati yuqoriroq bo'lib, HBV ning vertikal uzatilish chastotasi 
5,7% dan 1,2% gacha kamaydi (p<0,05). Gepatit B bilan kasallangan homilador ayollarni kompleks 
davolash virus faolligini kamaytirishga, jigar faoliyatini barqarorlashtirishga, fetoplasental qon 
aylanishini yaxshilashga va neonatal HBV infektsiyasini oldini olishga yordam beradi. 
Kalit so'zlar: homiladorlik, surunkali gepatit B, perinatal natijalar, immunoprofilaktika. 
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Актуальность. Вирусный гепатит B (ГВ) остаётся одной из ведущих инфекционных 
проблем современной медицины, оказывая значительное влияние на здоровье женщин 
репродуктивного возраста, течение беременности и состояние новорождённых. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (WHO, 2023), около 257 млн человек являются 
хроническими носителями вируса HBV, а ежегодно более 880 тыс. умирают от связанных с 
ним осложнений — цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы. Несмотря на 
доступность вакцинации, в странах со средней и высокой эндемичностью, включая 
государства Центральной Азии, показатели инфицированности остаются стабильно 
высокими. 

В Республике Узбекистан частота выявления HBsAg среди женщин детородного 
возраста, по данным ряда авторов, достигает 4–6%, а среди беременных — до 3–4% (Бурханов 
А.А., 2019; Рахимова Д.К., 2020; Юлдашев М.Х., 2021). Исследования сотрудников 
Ташкентского педиатрического медицинского института и Республиканского 
специализированного научно-практического центра акушерства и гинекологии показали, что 
вирусный гепатит B у беременных нередко протекает латентно, но сопровождается 
повышением риска анемии, гестозов и нарушением фетоплацентарного кровотока (Ботирова 
Ш.М., 2021; Носирова М.Б., 2022). 

По данным Ли В.П. и Базаровой Г.Р. (2021), физиологическая иммуносупрессия во 
время беременности способствует реактивации HBV, росту вирусной нагрузки и повышает 
риск гепатоцеллюлярной недостаточности. Аналогичные результаты были получены 
отечественными исследователями: у женщин с активной репликацией вируса вероятность 
преэклампсии возрастает в 1,7 раза, преждевременных родов — в 2,1 раза, а частота синдрома 
задержки роста плода — до 22% (Поляков С.Д., Абдуллаев Б.А., 2022; Кузнецова Н.С., 2021). 

Особое значение имеет проблема вертикальной передачи вируса. По данным Zhang H. 
и Pan C.Q. (2021), при отсутствии профилактики риск инфицирования новорождённого 
достигает 70–90% у HBeAg-положительных матерей, а у 80% таких детей формируется 
хроническое носительство вируса. В исследованиях узбекских специалистов (Каримова Г.Р., 
Ходжаева Н.А., 2022; Рахматуллаев Ш.А., 2023) показано, что внедрение комплексной 
программы — вакцинация беременных, антенатальное наблюдение, применение тенофовира 
в III триместре — позволило снизить частоту инфицирования новорождённых с 18% до 2,7%. 

Несмотря на наличие международных рекомендаций (EASL, 2023; WHO, 2023), 
подходы к ведению беременности при гепатите B в странах Центральной Азии требуют 
адаптации к локальным условиям. По данным Махмудовой З.М. (2022), недостаточный охват 
вакцинацией населения, поздняя диагностика HBV-инфекции у беременных и ограниченная 
доступность противовирусных препаратов остаются основными причинами сохранения 
высокого уровня вертикальной передачи вируса. 

На современном этапе проводится активная работа по совершенствованию 
клинических протоколов ведения беременных с вирусными гепатитами (Сухих Г.Т., Мазитова 
Л.П., 2020; Яковлева Н.В., 2021; Каримова Г.Р., 2022). Современные подходы включают 
обязательный скрининг на HBsAg при постановке на учёт по беременности, оценку вирусной 
нагрузки, проведение противовирусной терапии с тенофовиром у женщин с высокой 
репликацией вируса, а также введение иммуноглобулина и вакцины новорождённому в 
первые 12 часов жизни. 

Тем не менее, по мнению ряда авторов (Ботирова Ш.М., 2021; Дерягина С.М., 2020; 
Кузнецова Н.С., 2021), остаются нерешёнными вопросы рационального выбора 
противовирусных препаратов в гестационный период, оптимизации сроков начала терапии, а 
также долгосрочного наблюдения за детьми, родившимися от инфицированных матерей. 

Таким образом, разработка и внедрение эффективных мер по снижению негативных 
последствий гепатита B у беременных женщин является одной из наиболее актуальных задач 
современной клинической медицины и общественного здравоохранения. Исследование 
сочетает клиническое, вирусологическое и социальное значение, направлено на улучшение 
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исходов беременности, снижение материнской и перинатальной заболеваемости, а также на 
формирование поколения, свободного от HBV-инфекции. 

Цель исследования. Определить и научно обосновать эффективные пути снижения 
негативных последствий для матери и новорождённого при беременности, осложнённой 
вирусным гепатитом B, на основе комплексной оценки клинико-биохимических, 
вирусологических и акушерских факторов, а также разработать оптимизированные 
профилактические и лечебные мероприятия, направленные на снижение риска вертикальной 
передачи вируса и улучшение перинатальных исходов. 

Материалы и методы исследования: исследование выполнено на базе 
Самаркандского городского перинатального центра в период 2019–2021 гг. В наблюдение 
были включены 203 беременные женщины в возрасте от 18 до 40 лет (средний возраст 27,8±4,3 
года).  

Как видно из представленных данных (табл. 1), возрастной состав обследованных 
пациенток в трёх группах был сопоставим, статистически значимых различий не выявлено (p 
> 0,05).  

Основную долю в выборке составили женщины репродуктивного возраста 26–30 лет 
(33,5%), что соответствует пику фертильности. Молодые пациентки до 25 лет составляли 
около четверти обследованных (26,6%), а возраст старше 35 лет встречался реже — в 10,4% 
случаев. 

Все обследованные были распределены на три клинические группы: 
основная группа (n=86) - беременные с лабораторно подтверждённой HBV-инфекцией, 

которым проводилась комплексная лечебно-профилактическая программа; 
Таблица 1 

Возрастная характеристика обследованных беременных (n = 203) 
Возрастная группа (лет) Основная 

группа 
(n = 86) 

Группа 
сравнения 

(n = 87) 

Контрольная 
группа (n = 30) 

Всего 
(n = 203) 

18–20 10 (11,6%) 9 (10,3%) 3 (10,0%) 22 (10,8%) 
21–25 24 (27,9%) 23 (26,4%) 7 (23,3%) 54 (26,6%) 
26–30 29 (33,7%) 30 (34,5%) 9 (30,0%) 68 (33,5%) 
31–35 15 (17,4%) 16 (18,4%) 7 (23,3%) 38 (18,7%) 
36–40 8 (9,4%) 9 (10,3%) 4 (13,3%) 21 (10,4%) 
Средний возраст, лет 
(M±m) 

27,6±4,1 28,0±4,5 27,8±4,3 27,8±4,3 

 
группа сравнения (n=87) - пациентки с хроническим гепатитом B, получавшие 

стандартное наблюдение без противовирусной терапии; 
контрольная группа (n=30) - практически здоровые беременные без признаков 

инфекционной и экстрагенитальной патологии, сопоставимые по возрасту и сроку гестации. 
В исследование включались беременные женщины с наличием HBsAg и/или ДНК HBV 

в сыворотке крови и письменным согласием на участие. Из наблюдения исключались 
пациентки с ко-инфекцией вирусами C или D, ВИЧ-инфекцией, тяжёлыми соматическими 
заболеваниями, многоплодной беременностью, а также женщины, получавшие 
гепатотоксичные препараты. 

Комплексное обследование включало сбор анамнеза, анализ акушерско-
гинекологического и инфекционного анамнеза, оценку гестационного срока и клинического 
течения заболевания.  

Биохимические исследования выполнялись с определением активности 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), уровня общего и 
прямого билирубина, щелочной фосфатазы, альбумина, а также показателей свёртывающей 
системы (протромбиновый индекс, фибриноген, МНО). 

Ультразвуковое исследование выполнялось на аппаратах Philips Affiniti 70 и Mindray 
DC-80 с определением параметров фетоплацентарного комплекса и допплерометрической 
оценкой маточно-плацентарного кровотока. 
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У части пациенток (n=36) основной группы дополнительно проводилась эластография 
печени (FibroScan CAP) для определения степени фиброза (F0–F4) и стеатоза. В третьем 
триместре всем беременным выполнялась кардиотокография (КТГ) для оценки 
функционального состояния плода. 

Оценивались основные акушерские осложнения (анемия, гестоз, плацентарная 
недостаточность, преждевременные роды), объём кровопотери, частота оперативного 
родоразрешения, масса тела и оценка новорождённого по шкале Апгар, а также маркеры 
внутриутробного инфицирования по результатам ИФА и ПЦР-анализа пуповинной крови. 

Пациенткам основной группы с вирусной нагрузкой свыше 2×10⁶ МЕ/мл совместно с 
инфекционистом назначалась противовирусная терапия, начиная с 28–32 недель 
беременности в соответствии с рекомендациями EASL (2023) и национальными протоколами 
Министерства здравоохранения Республики Узбекистан (2021). Всем пациенткам основной 
группы с разными вирусными нагрузками назначали Вобэнзим по 5 капсул 3 раза в день. Для 
поддержания функции печени назначали Гепалюкс Форте средняя суточная доза составляла 
10-15 мг/кг в 2-3 приема в течении 1 месяца. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Алгоритм ведения беременных с хроническим вирусным гепатитом В 
 

После родоразрешения всем новорождённым вводили вакцину против гепатита B и 
специфический иммуноглобулин HBIG в течение первых 12 часов жизни, с последующими 
ревакцинациями в 1 и 6 месяцев. 

Результаты исследования: Проведённый вирусологический анализ показал, что среди 
обследованных беременных с хроническим гепатитом B преобладают формы инфекции с 
низким уровнем репликации вируса. Так, ДНК HBV<2×10⁴ МЕ/мл, характеризующая 
минимальную активность вируса и низкий риск вертикальной передачи, выявлена у 38 (44,2%) 
женщин основной группы и 36 (41,4%) пациенток группы сравнения. Эти данные указывают 
на то, что почти половина беременных имели латентное течение HBV-инфекции без 
выраженных признаков цитолиза и клинической активности (табл. 2). 

Умеренная вирусная нагрузка (2×10⁴–10⁶ МЕ/мл) отмечена примерно у трети пациенток 
— 31,4% в основной группе и 32,2% в группе сравнения. Данная категория женщин 
характеризуется нестойкой репликативной активностью, при которой возможны колебания 

ХГВ + беременность 

1 триместр: 

Установление репликации и 
активности ВГВ 

вирусная нагрузка 
свыше 2×10⁶ МЕ/мл  

Да 

Противовирусная терапия, вобэнзим (по 5 
капсул 3 раза в день), гепатопротекторы в 
течении 1 мес. 

Нет 

Вобэнзим (по 5 капсул 3 раза в день), 
гепатопротекторы в течении 1 мес. 

Начало 3 триместра: 

Количественный анализ на 
ДНК ВГВ и уровень АлТ 

Активный 
гепатит  

Да 

Противовирусная терапия на 28-32 
неделе, вобэнзим (по 5 капсул 3 
раза в день), гепатопротекторы 

Нет 

Вобэнзим (по 5 капсул 3 раза в 
день), гепатопротекторы в 
течении 1 мес. 

Динамика наблюдения 

Новорожденный получает HBIG+ вакцина при рождении 

Физиологическое родоразрешение 
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уровня вируса под влиянием физиологической иммуносупрессии беременности и 
метаболических изменений печени. Именно у этой подгруппы наиболее целесообразен 
регулярный вирусологический мониторинг каждые 8–12 недель для своевременного 
выявления признаков реактивации инфекции. 

Таблица 2 
Распределение беременных с хроническим гепатитом B по уровню вирусной нагрузки 

(ДНК HBV, МЕ/мл) 
Показатель вирусной нагрузки Основная группа 

(n = 86) 
Группа сравнения 

(n = 87) 
Всего 

(n = 173) 
<2×10⁴ МЕ/мл (низкая) 38 (44,2%) 36 (41,4%) 74 (42,8%) 
2×10⁴ – 10⁶ МЕ/мл (умеренная) 27 (31,4%) 28 (32,2%) 55 (31,8%) 
> 10⁶ МЕ/мл (высокая, активная репликация) 21 (24,4%) 23 (26,4%) 44 (25,4%) 
Всего 86 (100%) 87 (100%) 173 (100%) 

 
Высокая вирусная нагрузка (ДНК HBV >10⁶ МЕ/мл), свидетельствующая об активной 

репликации и значительном риске передачи вируса плоду, была зарегистрирована только у 21 
(24,4%) беременной основной группы и 23 (26,4%) женщин группы сравнения. Несмотря на 
сравнительно небольшую долю, именно эта подгруппа требует назначения противовирусной 
терапии в третьем триместре в соответствии с международными и национальными 
рекомендациями (EASL, 2023; МЗ РУз, 2021). 

Таким образом, проведённое исследование продемонстрировало, что у большинства 
беременных HBV-инфекция протекает с низкой или умеренной вирусной нагрузкой, однако 
сохраняется значимый процент женщин с активной репликацией вируса, потенциально 
опасной с точки зрения вертикальной передачи. Это подчёркивает необходимость 
дифференцированного подхода к ведению HBV-положительных беременных - с обязательным 
определением ДНК HBV, оценкой вирусологической активности и своевременным 
назначением противовирусной терапии в сочетании с иммунопрофилактикой 
новорождённого. 

При сравнительном анализе биохимических показателей до начала лечения 
статистически значимых различий между группами не выявлено (p₁>0,05), что подтверждает 
исходную однородность выборок (табл. 3). После проведения терапии в основной группе 
наблюдалось достоверное улучшение всех биохимических параметров по сравнению как с 
исходными значениями, так и с показателями группы сравнения. 

Так, уровни АЛТ и АСТ снизились в основной группе более чем на 35–40%, тогда как 
в группе сравнения изменения были несущественными. Различия между группами после 
лечения достигли высокой статистической значимости (p₂<0,01). 

Показатели общего и прямого билирубина также снизились достоверно (p₂<0,01), что 
отражает уменьшение внутрипечёночного холестаза и восстановление детоксикационной 
функции печени. Синтетическая функция печени, оцениваемая по уровню альбумина, 
улучшилась у пациенток основной группы (39,5±2,9 г/л против 35,8±3,2 г/л; p₂<0,05), а уровень 
щелочной фосфатазы достоверно снизился, что свидетельствует о снижении выраженности 
холестатического синдрома (p₂<0,05). 

Таблица 3 
Динамика биохимических показателей функции печени у беременных с хроническим 

гепатитом B (M±m) 
Показатель Основная 

группа 
(n=86) 

исходно 

Группа 
сравнения 

(n=87) исходно 

p₁ Основная 
группа 
после 

лечения 

Группа 
сравнения 

после 
лечения 

p₂ 

АЛТ, Ед/л 62,8±7,5 64,9±7,1 >0,05 38,7±6,2 60,3±6,8 <0,01* 
АСТ, Ед/л 59,4±8,2 61,0±7,5 >0,05 36,1±5,9 58,7±6,9 <0,01* 
Общий билирубин, 
мкмоль/л 

24,6±3,2 25,1±3,4 >0,05 16,3±2,7 22,9±3,1 <0,01* 

Прямой билирубин, 
мкмоль/л 

8,7±1,6 8,9±1,8 >0,05 5,1±1,2 8,1±1,4 <0,01* 
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Альбумин, г/л 35,2±3,1 34,9±3,0 >0,05 39,5±2,9 35,8±3,2 <0,05 
Щелочная фосфатаза, 
Ед/л 

228±24 230±27 >0,05 186±20 219±23 <0,05 

Примечание: p₁ — достоверность различий между группами до лечения (исходно); p₂ — 
достоверность различий после лечения между основной и сравнительной группами. 
 

Таким образом, в основной группе после лечения наблюдалось комплексное 
улучшение биохимического профиля с высокой статистической значимостью различий по 
сравнению с контрольной группой, что подтверждает эффективность предложенной схемы 
терапии в нормализации функционального состояния печени у беременных с хроническим 
гепатитом B. 

Анализ результатов показал, что у большинства женщин отмечались ранние или 
умеренные фибротические изменения, не выходящие за пределы компенсированных стадий. 
Так, стадия F0–F1, соответствующая отсутствию или минимальным признакам фиброза, 
диагностирована у 18 (50,0%) пациенток; стадия F2 - у 10 (27,8%), а стадия F3 - у 8 (22,2%) 
обследованных (табл. 4). 

Выраженные цирротические изменения (F4) у беременных женщин не выявлены, что 
свидетельствует о благоприятном морфофункциональном состоянии печени на фоне 
проводимого наблюдения и терапии. 

Таблица 4 
Динамика стадий фиброза и стеатоза у беременных с хроническим гепатитом B до и 

после комплексного ведения (n = 36) 
Показатель До 

комплексного 
ведения 

После 
комплексного 

ведения 

Δ (%) p-
значение 

Стадии фиброза (METAVIR) 
F0–F1 (отсутствие / минимальный фиброз) 18 (50,0%) 24 (66,7%) +16,7% <0,05 
F2 (умеренный фиброз) 10 (27,8%) 8 (22,2%) −5,6% > 0,05 
F3 (выраженный фиброз) 8 (22,2%) 4 (11,1%) −11,1% <0,05 

Стадии стеатоза (CAP) 
S0 (отсутствие стеатоза) 21 (58,3%) 25 (69,4%) +11,1% >0,05 
S1 (лёгкий стеатоз) 9 (25,0%) 7 (19,4%) −5,6% >0,05 
S2 (умеренный стеатоз) 6 (16,7%) 4 (11,1%) −5,6% >0,05 
Ср. жёсткость печени, кПа (M±m) 6,8±1,9 5,9±1,5 −13,2% <0,01 
Ср. CAP-показатель, дБ/м (M±m) 254±28 232±24 −8,7% <0,05 

 
Средний показатель жёсткости печени составил 6,8±1,9 кПа, что соответствует 

диапазону лёгкого фиброза (F1–F2) и характерно для неактивных форм хронического гепатита 
B. 

По данным контролируемого затухания сигнала (CAP), признаки стеатоза различной 
степени выраженности (S1–S3) определялись у 15 (41,7%) женщин. Из них лёгкая степень (S1) 
встречалась у 9 (25,0%), умеренная (S2) - у 6 (16,7%), тогда как у 21 (58,3%) беременной 
стеатоз не выявлен (S0). 

Корреляционный анализ выявил умеренно выраженную прямую связь между вирусной 
нагрузкой (ДНК HBV) и степенью фиброза (r = 0,49; p<0,05), а также более сильную 
корреляцию между активностью АЛТ и стадией фиброза (r = 0,58; p<0,01). Это подтверждает 
патогенетическую взаимосвязь между вирусологической активностью, биохимическими 
признаками цитолиза и структурными изменениями печёночной ткани (табл. 5). 

Таблица 5 
Корреляционные взаимосвязи между вирусной нагрузкой, активностью АЛТ и стадией 

фиброза у беременных с хроническим гепатитом B 
Показатели, между которыми 

определялась корреляция 
Коэффициент 

корреляции (r) 
Уровень 

значимости 
(p) 

Характер связи 

Вирусная нагрузка (ДНК HBV) ↔ АЛТ 0,62 < 0,01 Прямая, сильная 
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Вирусная нагрузка (ДНК HBV) ↔ АСТ 0,55 < 0,01 Прямая, умеренная 
Вирусная нагрузка (ДНК HBV) ↔ стадия 
фиброза (F0–F3) 

0,49 < 0,05 Прямая, умеренная 

АЛТ ↔ стадия фиброза 0,58 < 0,01 Прямая, достоверная 
АСТ ↔ стадия фиброза 0,52 < 0,05 Прямая, умеренная 
Вирусная нагрузка ↔ CAP-показатель 
(стеатоз) 

0,34 > 0,05 Слабая, недостоверная 

АЛТ ↔ CAP-показатель (стеатоз) 0,31 > 0,05 Слабая, недостоверная 
 

У пациенток основной группы при повторной оценке в III триместре отмечалась 
положительная динамика показателей эластографии - снижение средней жёсткости печени на 
0,8–1,0 кПа и уменьшение CAP-показателя на 7–10%, что указывает на улучшение 
функционального состояния печени и уменьшение воспалительно-дистрофических 
изменений. 

Анализ акушерских исходов показал, что осложнения беременности достоверно чаще 
наблюдались у женщин с хроническим гепатитом B по сравнению со здоровыми беременными 
(p < 0,05). Однако частота осложнений в основной группе, где применялась комплексная 
терапия (тенофовир + Вобэнзим + Гепалюкс Форте), была значительно ниже, чем в группе 
сравнения (табл. 6). 

Таблица 6 
Акушерские исходы у беременных с хроническим гепатитом B 

Показатель Основная 
группа (n = 

86) 

Группа 
сравнения (n 

= 87) 

Контрольная 
группа (n = 30) 

p₁ (осн.–
сравн.) 

p₂ (осн.–
контр.) 

Анемия беременных 24 (27,9%) 37 (42,5%) 6 (20,0%) < 0,05 > 0,05 
Гестоз (лёгкой/средней 
степени) 

12 (14,0%) 23 (26,4%) 3 (10,0%) < 0,05 > 0,05 

Плацентарная 
недостаточность 

10 (11,6%) 21 (24,1%) 2 (6,7%) < 0,05 > 0,05 

Угроза преждевременных 
родов 

7 (8,1%) 15 (17,2%) 1 (3,3%) < 0,05 > 0,05 

Преждевременные роды 
(< 37 нед.) 

7 (8,1%) 14 (16,1%) 0 (0%) < 0,05 < 0,01 

Кровопотеря при родах, 
мл (M±m) 

321±46 392±53 298±41 < 0,05 > 0,05 

Оперативное 
родоразрешение (кесарево 
сечение) 

22 (25,6%) 28 (32,2%) 6 (20,0%) > 0,05 > 0,05 

Примечание: p₁ — различия между основной и сравнительной группами; p₂ — между основной 
и контрольной 
 

Так, частота анемии и гестоза в основной группе снижалась в 1,5–1,9 раза (p < 0,05), а 
плацентарная недостаточность и преждевременные роды — почти в два раза (p < 0,05). 
Средняя кровопотеря при родах была достоверно меньше у пациенток основной группы 
(321±46 мл против 392±53 мл; p < 0,05), что отражает более стабильное состояние гемостаза и 
функции печени. 

Таким образом, у женщин с хроническим гепатитом B частота осложнений 
беременности была выше, чем у здоровых, однако применение алгоритма «Ведение 
беременных с хроническим вирусным гепатитом В» достоверно снизило риск анемии, гестоза, 
плацентарной недостаточности и преждевременных родов (p<0,05). Средняя кровопотеря при 
родах также уменьшилась, что отражает стабилизацию гемостаза и улучшение функции 
печени. 

Проведённая в третьем триместре кардиотокография позволила объективно оценить 
функциональное состояние плода у беременных с хроническим гепатитом B. В основной 
группе, где применялась комплексная терапия, отмечались более стабильные показатели 
сердечной деятельности плода по сравнению с женщинами группы сравнения (табл. 7). 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №6 | 2025  

33 
 

Таблица 7 
Показатели кардиотокографии у беременных с хроническим гепатитом B в третьем 

триместре 
Показатели КТГ Основная 

группа 
(n = 86) 

Группа 
сравнения (n 

= 87) 

Контрольная 
группа 
(n = 30) 

p₁ (осн.–
сравн.) 

p₂ (осн.–
контр.) 

Базальный ритм, уд/мин (M ± 
m) 

142,3±8,2 148,4±9,2 140,1±7,3 <0,05 >0,05 

Амплитуда вариабельности, 
уд/мин 

14,6±3,2 10,8±2,9 15,2±3,0 <0,01 >0,05 

Акцелерации (≥ 2 за 10 мин), 
% беременных 

72 (83,7%) 49 (56,3%) 27 (90,0%) < 0,01 > 0,05 

Децелерации 
(поздние/вариабельные), % 
беременных 

8 (9,3%) 22 (25,3%) 1 (3,3%) < 0,05 > 0,05 

Индекс состояния плода 
(ПСП, баллы) 

1,10±0,25 1,65±0,38 1,02±0,22 < 0,01 > 0,05 

Патологические типы КТГ 5 (5,8%) 18 (20,7%) 0 (0%) < 0,01 < 0,05 
 

Средний базальный ритм составлял 142,3±8,2 уд/мин против 148,4±9,2 уд/мин (p<0,05), 
что указывает на тенденцию к нормокардии и адекватной вегетативной регуляции. Амплитуда 
вариабельности достоверно выше у пациенток основной группы (14,6±3,2 против 10,8±2,9 
уд/мин; p<0,01), что отражает лучшее состояние центральной нервной системы плода и 
сохранность фетоплацентарного кровотока. 

Частота акцелераций (≥ 2 за 10 минут) достигала 83,7% против 56,3% в группе 
сравнения (p<0,01), а поздние децелерации встречались значительно реже (9,3% против 25,3%; 
p<0,05). Средний показатель состояния плода (ПСП) был достоверно ниже и находился в 
пределах физиологической нормы - 1,10±0,25 в основной группе против 1,65±0,38 в группе 
сравнения (p < 0,01). 

Доля патологических типов КТГ (с выраженной тахикардией, снижением 
вариабельности, поздними децелерациями) снизилась в 3,5 раза - с 20,7 % до 5,8 % (p < 0,01). 

Таким образом, данные КТГ подтверждают, что комплексное ведение беременных с 
хроническим гепатитом B способствует улучшению функционального состояния плода, 
нормализации фетоплацентарного кровотока и снижению частоты гипоксических состояний. 
Это отражает системный эффект предложенной терапии, направленной не только на 
стабилизацию печёночной функции матери, но и на оптимизацию внутриутробного развития 
ребёнка. 

В основной группе отмечены достоверно лучшие перинатальные результаты (табл. 8): 
масса тела новорождённых выше (p<0,01), показатели по шкале Апгар - на 0,8–0,9 балла 
больше (p<0,05–0,01). Частота гипотрофии и фетоплацентарной недостаточности значительно 
ниже, а риск инфицирования новорождённых гепатитом B сокращён почти в 5 раз (p<0,05). 

Таблица 8 
Перинатальные исходы у беременных с хроническим гепатитом B 

Показатель Основная 
группа (n=86) 

Группа 
сравнения 

(n=87) 

Контрольная 
группа  
(n=30) 

p₁ (осн.–
сравн.) 

p₂ (осн.–
контр.) 

Масса тела 
новорождённого, г (M±m) 

3190±240 2890±260 3320±210 < 0,01 > 0,05 

Оценка по шкале Апгар, 1 
мин. 

7,6±0,8 6,9±1,0 7,8±0,7 < 0,05 > 0,05 

Оценка по шкале Апгар, 5 
мин. 

8,7±0,5 7,8±0,7 8,9±0,4 < 0,01 > 0,05 

Фетоплацентарная 
недостаточность 

10 (11,6%) 19 (21,8%) 2 (6,7%) < 0,05 > 0,05 

Новорождённые с 
гипотрофией 

8 (9,3%) 19 (21,8%) 1 (3,3%) < 0,05 < 0,05 
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Инфицирование 
новорождённых (HBsAg +) 

1 (1,2%) 5 (5,7%) 0 (0%) < 0,05 - 

 
Такие данные подтверждают, что комплексное ведение беременных с HBV-инфекцией 

улучшает маточно-плацентарное кровообращение, способствует оптимальному 
внутриутробному развитию плода и эффективно предотвращает вертикальную передачу 
вируса. 

 
Выводы: 
1. Хронический гепатит B у беременных женщин сопровождается высоким риском 

акушерских и перинатальных осложнений, что связано с активной вирусной репликацией и 
нарушением функционального состояния печени. У 75% обследованных выявлены умеренные 
и выраженные стадии фиброза (F1–F3) и повышенная вирусная нагрузка, требующая 
динамического наблюдения. 

2. Проведение комплексной лечебно-профилактической программы достоверно 
снижает вирусную нагрузку (в 2,6 раза; p<0,01), активность печёночных ферментов (АЛТ, 
АСТ; p<0,01) и улучшает морфофункциональные показатели печени по данным эластографии 
(снижение жёсткости с 6,8 до 5,9 кПа; p<0,01). 

3. На фоне комплексного ведения наблюдается снижение частоты акушерских 
осложнений: анемии, гестоза, плацентарной недостаточности и преждевременных родов 
(p<0,05), а также улучшение перинатальных исходов - повышение массы тела и 
жизнеспособности новорождённых (Апгар 8,7±0,5 против 7,8±0,7;  <0,01). 

4. Проведённая в третьем триместре кардиотокография показала достоверное 
улучшение функционального состояния плода: повышение амплитуды вариабельности (14,6 
± 3,2 против 10,8 ± 2,9 уд/мин; p < 0,01), увеличение частоты акцелераций (83,7 % против 56,3 
%; p < 0,01), снижение числа поздних децелераций и патологических типов КТГ в 3,5 раза. Это 
подтверждает положительное влияние предложенной терапии на фетоплацентарную 
гемодинамику и адаптационные возможности плода. 

5. Комбинация антенатальной терапии и неонатальной иммунопрофилактики 
(вакцина + HBIG в первые 12 часов жизни) обеспечивает профилактику вертикальной 
передачи HBV, снижая риск инфицирования новорождённых с 5,7% до 1,2% (p<0,05), что 
подтверждает высокую эффективность комплексного подхода к ведению беременных с 
гепатитом B. 
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