
SCIENTIFIC DIGEST OF ASSOCIATION OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS OF UKRAINE
ÇÁ²ÐÍÈÊ ÍÀÓÊÎÂÈÕ ÏÐÀÖÜ ÀÑÎÖ²ÀÖ²¯ ÀÊÓØÅÐ²Â-Ã²ÍÅÊÎËÎÃ²Â ÓÊÐÀ¯ÍÈ ISSN 2664-0767

1 (51) 2023

42

УДК 618.3-06:616.988:616.36-002-022.7   DOI: 10.35278/2664-0767.1(51).2023.294842  
 

ОПТИМІЗАЦІЯ СИСТЕМИ ВЕДЕННЯ  
ВАГІТНОСТІ ПРИ ГЕПАТИТІ В 

МУДРА Ю.С.1, МУДРИЙ С.І.2

1Національний університет охорони здоров’я України  
імені П.Л. Шупика, м.Київ

2КНП «Київський міський центр репродуктивної  
та перинатальної медицини»

Мета дослідження. Визначити ефективність оптимізованої тактики ведення вагітності при гепати-
ті В. Матеріал і методи дослідження. Для визначення ризику акушерського і перинатального ризику необ-
хідно визначити медико-соціальні показники, провести додаткові обстеження для оцінки перебігу гепатиту 
В, стану судинної регуляції, якості життя, рівня тривоги та депресії. При підвищеному ризику ускладнень, 
залежно від виявлених змін, рекомендується організаційно-лікувальні заходи: рекомендаціями по здоровому 
способу життя, консультація психолога і психокорекція, глутамат аргініну, сполука магнію з вітаміном B6, 
пероральні та вагінальні пробіотики. Результати дослідження. Проведена перевірка ефективності засто-
сування рекомендованого лікувально-профілактичного комплексу, продемонструвала позитивний вплив на 
загальний стан та самопочуття жінки, покращення мікробіоцинозу піхви та кишківника, стану системи 
гемостазу та ендотелію судин, підвищення якості життя пацієнток, зниження рівня тривоги та депресії, 
що у сукупності дозволило досягти поставленої мети – знизити частоту акушерських та перинатальних 
ускладнень (плацентарної недостатності, дистресу та затримки росту плода, передчасних пологів, кро-
вовтрати в пологах, асфіксії та порушень адаптації у новонародженого). Висновки. Отримані результати 
та відсутність побічних ефектів дозволяють рекомендувати запропонований лікувально-профілактичний 
комплекс до широкого застосування в акушерсько-гінекологічній практиці.

Ключові слова: гепатит В, вагітність, акушерські та перинатальні ускладнення, прогнозування, лі-
кування

Вірусний гепатит – широко поширена ін-
фекція, яка вражає як вагітних, так і невагіт-
них. Поширеність інфекції вірусу гепатиту В 
різна у географічних регіонах. Майже половина 
населення світу мешкає в районах високої ен-
демічності гепатиту В. Близько двох мільярдів 
людей було інфіковано, і наразі діагноз хроніч-
ного вірусного гепатиту B встановлено у близько 
240 мільйонів людей по всьому світу. З них у 
20–30 % розвиваються ускладнення, включаючи 
цироз печінки чи гепатоцелюлярну карциному, 
від чого щорічно помирають приблизно 650000 
людей [1]. Контагіозність вірусу гепатиту B у 100 
разів більша, ніж вірусу імунодефіциту людини 
за умови гемоконтактного розповсюдження [1, 2, 
3]. В даний час немає остаточно ефективного лі-
кування інфекції, викликаної вірусом гепатиту 

B і метою лікування є зменшення гістологічного 
пошкодження гепатоцитів шляхом досягнення 
стійкого придушення реплікації вірусів і, таким 
чином, запобігання прогресування цирозу печін-
ки, кінцевої стадії захворювання печінки, гепато-
целюлярної карциноми тощо [4].  Нині найбільш 
ефективною стратегією зменшення захворювано-
сті та смертності, пов’язаних із цією інфекцією, 
є профілактика шляхом імунізації. Імунізація 
новонароджених дітей значно знизила рівень пе-
редачі вірусу [5, 6].

На сьогоднішній день накопичено недостат-
ньо  даних про вплив материнської інфекції віру-
су гепатиту В на перебіг і результати  вагітності, 
а результати опублікованих досліджень цього пи-
тання суперечливі: є роботи, у яких не виявлено 
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зв’язок між несприятливими наслідками вагітно-
сті та наявністю вірусного гепатиту В у матері, у 
той же час ціла низка авторів вказують на більш 
високий показник гестаційної та перинатальної 
патології при HBV інфекції (дистрес-синдром 
плода, передчасні пологи, асфіксія при народ-
женні) [7, 8, 9, 10], а тому немає і уніфікованої 
тактики ведення вагітності. Отже, оптимізація 
системи ведення вагітності при гепатиті В шля-
хом удосконалення діагностики та лікування є 
актуальним завданням сучасного акушерства.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ 
Визначити ефективність оптимізованої так-

тики ведення вагітності при гепатиті В.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ 
Запропонована оптимізована тактика ве-

дення вагітності при гепатиті В полягає в наступ-
ному.

При вагітності призначення лікування ВГВ 
або перегляд його схем (зміна препаратів), профі-
лактика вертикальної трансмісії нуклеотидними/
нуклеозидними аналогами (НА) у ІІІ триместрі 
(24-28 тижнів) проводиться лікарем-інфекціоні-
стом. 

Для визначення ризику акушерського і 
перинатального ризику необхідно визначити ме-
дико-соціальні показники, провести додаткові 
обстеження для оцінки перебігу ВГВ (активне но-
сійство, рівень АлАт), стану судинної регуляції 
(рівень NO, ендотеліну-1, D-димеру), якості жит-
тя (опитувальники WHOQOL-BREF та CLDQ), 
рівня тривоги та депресії за шкалою HADS. При 
підвищеному ризику ускладнень, залежно від ви-
явлених змін, рекомендується наступні організа-
ційно-лікувальні заходи.

Перш за все, рекомендації по відмові від 
шкідливих звичок, збалансованому харчуванню, 
прогулянках на свіжому повітрі, дотримання ре-
жиму праці та відпочинку, дозовані фізичні на-
вантаження, сон 7-8 годин на добу.

Враховуючи гепатопротекторні, нейропро-
текторні, антиоксидантні та ендотелійпротек-
торні властивості до терапевтичного комплексу 
включено глутамат аргініну, що призначаєть-
ся за схемою: тричі на добу 0,75 г таблетованої 
форм, термін лікування 2 тижні, починаючи з 
22 тижнів вагітності. Також рекомендовано ви-
користовувати сполуку магнію з вітаміном B6, 
який додатково до інших позитивних ефектів 
сприяє кращому всмоктуванню Mg та доступу 
його в клітину. Режим застосування наступний. 

Препарат використовується у таблетованій фор-
мі (1 таблетка містить 470 мг лактату дигідрату, 
що відповідає 48 мг Mg2+, та 5 мг піридоксину 
гідрохлориду - вітамін В6) 2 таблетки 2 рази на 
добу (загальна добова доза біля 200 мг Mg2+ та 
10 мг вітамін В6) з 22 тижнів вагітності протягом 
30 діб.

Пацієнткам з субклінічними та клінічними 
проявами тривоги та депресії рекомендована кон-
сультація психотерапевта з призначенням відпо-
відної психокорекції (групова терапія, музикоте-
рапія, кататимоімагітивні індивідуальні сеанси 
психотерапії).

Для жінок з виявленими порушеннями мі-
кробіоценозу піхви рекомендовано, за необхідно-
сті, санація відповідно до результатів обстеження 
та комплексний прийом вагінального та кишко-
вого пробіотика з високим вмістом Lactobacillus 
та Bifidobacterium, що сприяє покращенню ста-
ну цілісного мікробіому організму, відновленню 
функції імунокомпетентних клітин, посилюючи 
імунітет.

Для перевірки ефективності запропонова-
ного комплексу відібрані 60 вагітних жінок з ВГВ 
з розрахованим високим ризиком акушерських і 
перинатальних ускладнень. Методом рандоміза-
ції жінок розподілено на 2 групи: основна – 30 
пацієнток, ведення вагітності яких доповнювали 
рекомендованим комплексом заходів, та група 
порівняння – 30 вагітних з веденням вагітності 
згідно клінічних рекомендацій МОЗ України.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА 
ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
До проведеного лікування пацієнтки з ВГВ 

обох груп часто мали скарги, що можуть тракту-
ватись як клінічні прояви ВГВ (рис. 1). Проведе-
не лікування за рекомендованою схемою дозволи-
ло достовірно знизити частоту скарг у пацієнток 
основної групи при незначному статистично не-
достовірному покращенні окремих показників у 
жінок групи порівняння.

В динаміці рекомендованого лікування вда-
лось дещо покращити функціональні можливості 
печінки, що відобразилось на лабораторних по-
казниках її стану. Знизився загальний біліру-
бін, рівень трансаміназ (в основній групі АлАТ 
58,3±6,1 од/л до лікування і 40,2±6,8 од/л піс-
ля лікування, p<0,05) з відповідним зростанням 
коефіцієнту де Рітіса, знизився рівень холесте-
рину (з 6,05±0,47 д 4,35±0,42 ммоль/л, p<0,05) 
та зросла кількості тромбоцитів (з 178,2±19,3 до 
238,5±21,2 109/л, p<0,05).
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Рисунок 1 – Динаміка частоти скарг після проведеного лікування за  
групами обстежених пацієнток, %

До лікування при мікроскопічному дослі-
дженні піхвових виділень у пацієнток обох груп 
спостерігали високу частоту запальної реакції та 
виявлення патогенної та умовно-патогенної мі-
крофлори, серед якої переважала кокова інфек-
ція, гриби рода Candida, Chlamidia Trahomatis, 
що вимагало відповідної етіотропної терапії. 
Використання пероральних та вагінальних про-
біотиків у вагітних основної групи дозволило 
зменшити дискомфортні відчуття, пов’язані з 

ШКТ, що позитивно позначилось на загально-
му стані пацієнток. Значно покращився мікроб-
ний пейзаж піхви, відмічалось зростання вмісту 
Lactobacillus spp. та пригнічення патогенної та 
умовно-патогенної флори, достовірно знизилась 
частота клінічних симптомів бактеріального ва-
гінозу та відповідних скарг пацієнток (табл. 1), 
відповідні покращення стану пацієнток групи по-
рівняння були менш вираженими.  

Таблиця 1. Частота симптомів бактеріального вагінозу до та після лікування, абс.ч. (%).

Показник
Основна група, n= 30

Група порівняння, 
n= 30

До лікування
Після ліку-

вання
До лікуван-

ня
Після ліку-

вання

Критерії Amsel:

Патологічні виділення з неприєм-
ним запахом 11 (36,7) 2 (6,7)* # 10 (33,3) 7 (23,3)

рН вагінального виділення > 4,5 13 (43,3) 3 (10,0)* 12 (40,0) 10 (33,3)

позитивний амінотест 11 (36,7) 3 (10,0)* 11 (36,7) 7 (23,3)

виявлення «ключових» клітин 14 (46,7) 4 (13,3)* 13 (43,3) 9 (30,0)

Скарги:
свербіж статевих органів 14 (46,7) 4 (13,3)* 12 (40,0) 8 (26,7)

печія 10 (33,3) 2 (6,7)* 8 (26,7) 6 (20,0)

диспареунія 5 (16,7) 2 (6,7) 6 (20,0) 4 (13,3)

Примітка. * - достовірна різниця відносно значення показника вагітних жінок до лікування (p<0,05);

# - достовірна різниця відносно значення показника вагітних жінок групи порівняння (p<0,05)
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Після застосування рекомендованого комп-
лексу лікувально-профілактичних заходів змен-
шилась протромботична спрямованість системи 
гемостазу, на тлі зростання кількості тромбо-
цитів відмічено достовірне зниження їх агрега-
ційної здатності (табл. 2) та вмісту D-димеру (з 

215,3±11,7 до 184,5±9,6 мг/л, p<0,05), тоді як 
у пацієнток групи порівняння зберігалась про-
тромботична напруженість. Достовірне знижен-
ня фактору Віллебрнда (від 1,08±0,14 U/ml до 
184,5±9,6 U/ml, p<0,05) свідчить про поліпшен-
ня стану судинного ендотелію.

Таблиця 2. Окремі показники системи гемостазу  
та ендотеліальної функції у вагітних з гепатитом В до та після лікування

Показник

Основна група, n= 30
Група порівняння, 

n= 30

До лікування Після лікування До лікування
Після ліку-

вання

Агрегаційна функція тром-
боцитів, %

76,9 ±4,2 61,5 ±3,2* 73,2 ±3,8 70,6 ±4,0

Фактор фон Віллебранда, 
U/ml

1,08 ±0,14 0,73 ±0,10* 1,07 ±0,15 0,98 ±0,21

D-димер, мг/л 215,3 ±11,7 184,5 ±9,6* 210,7 ±10,4 205,2 ±8,9

Ет-1, пг/мл 18,3 ±2,1 10,3 ±1,8*# 16,3 ±1,6 17,6 ±2,3

NO, γ/моль 1,6 ±0,26 2,9 ±0,34*# 1,8 ±0,31 1,6 ±0,29

Примітки: * - достовірна різниця відносно значення показника  
вагітних жінок до лікування (p<0,05);

# - достовірна різниця відносно значення показника  
вагітних жінок групи порівняння (p<0,05)

Про покращення ендотеліальної функції 
у пацієнток основної групи свідчать також по-
зитивні зміни основних маркерів стану ендоте-
лію: відносне зниження вмісту ендотеліну-1 та 
підвищення концентрації NO (див. табл. 3). У 
жінок групи порівняння ознаки ендотеліальної 
дисфункції зберігались в динаміці вагітності. 
Так, рівень Ет-1 склав 17,6±2,3 пг/мл проти 10,3 
±1,8 пг/мл у пацієнток основної групи (p<0,05), 
вміст NO  - 1,6 ±0,29 проти 2,9 ±0,34 відповідно 
(p<0,05).

Покращання в результаті запропонованого 
лікувально-профілактиного комплексу заходів з 
включенням методик психокорекції, загально-
го стану, самопочуття, зниження частоти скарг, 
обумовлених розладами порушеннями стану 
ШКТ, печінки, дисбактеріозом, позитивно відо-
бразились на самосприйнятті свого стану, якості 
життя та психо-емоційному стані пацієнток осно-
вної групи.

Так проведене двічі (до та після лікування) 
анкетування згідно опитувальника якості життя, 
пов’язаного зі здоров’ям, WHOQOL-BREF (табл. 

3), встановило підвищення ЯЖ у жінок основної 
групи за всіма доменами, причому бальна оцінка 
за доменами фізичного та психічного здоров’я, 
соціальних відносин та самооцінки задоволення 
здоров’ям суттєво вища не тільки відносно показ-
ника до лікування, а і відносно відповідного зна-
чення, отриманому при повторному анкетуванні 
пацієнток групи порівняння. 

Аналіз результатів анкетування за опиту-
вальником ЯЖ при хронічних захворюваннях 
печінки CLDQ (табл. 4) також продемонстрував 
суттєве покращення ЯЖ в динаміці рекомендо-
ваного лікування за доменами AS Абдомінальні 
симптоми (5,38±0,21 балу при другому анке-
туванні проти 4,25±0,34 балу при першому та 
4,46±0,36 балу у групі порівняння при повторно-
му опитуванні, p<0,05); EF Емоційна функція ; 
WO Тривога (5,49±0,37 балу проти 4,81±0,42 та 
5,1±0,33 балу відповідно, p<0,05). Слід відміти-
ти, що у групі порівняння за деякими доменами 
ЯЖ в динаміці вагітності навіть мала тенденцію  
до погіршення.
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Таблиця 3. Оцінка якості життя вагітних з ВГВ в динаміці лікування  
згідно опитувальника WHOQOL-BREF, оцінка за шкалою 0-100 балів.

Домени
Основна група, n= 30 Група порівняння, n= 30

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

D1 41,6 ±4,8 65,9 ±4,5*# 44,3 ±5,2 47,3 ±4,2

D2 51,7 ±3,8 72,6 ±5,4*# 49,7 ±6,1 52,8 ±4,9

D3 52,9 ±4,8 70,6 ±4,5*# 56,1 ±5,3 54,4 ±6,3

D4 44,2 ±4,0 54,3 ±5,2 46,7 ±5,6 45,2 ±4,3

Q1 2,15 ±0,28 3,10 ±0,30* 2,14 ±0,32 2,46 ±0,30

Q2 2,41 ±0,38 4,07 ±0,45*# 2,48 ±0,36 2,44 ±0,42

Примітки: D1 Фізичне здоров’я; D2 Психічне здоров’я; D3 Соціальні відносини; D4 Навколишнє 
середовище; Q1 Самооцінка якості життя; Q2 Самооцінка задоволення здоров’ям; 

* - достовірна різниця відносно значення показника вагітних жінок до лікування (p<0,05);

# - достовірна різниця відносно значення показника вагітних жінок групи порівняння (p<0,05)

Таблиця 4. Оцінка якості життя вагітних з ВГВ  
в динаміці лікування згідно опитувальника CLDQ, бали

Домени
Основна група, n= 30 Група порівняння, n= 30

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

AS 4,25 ±0,34 5,38 ±0,21*# 4,18 ±0,37 4,46 ±0,36

FA 3,64 ±0,29 4,33 ±0,25 3,62 ±0,28 3,45 ±0,41

SS 4,43 ±0,37 5,32 ±0,31 4,46 ±0,38 4,55 ±0,34

AC 4,81 ±0,42 5,49 ±0,37 4,93 ±0,35 5,14 ±0,33

EF 4,18 ±0,34 5,12 ±0,28* 4,23 ±0,36 4,46 ±0,38

WO  3,35 ±0,23 4,56 ±0,28*# 3,39 ±0,25 3,42 ±0,37

Примітки: AS Абдомінальні симптоми ; FA Втома ;  
SS Загальні симптоми ; AC Життєдіяльність ; EF Емоційна функція ; WO Тривога; 

* - достовірна різниця відносно значення показника  
вагітних жінок до лікування (p<0,05);

# - достовірна різниця відносно значення показника  
вагітних жінок групи порівняння (p<0,05)

Рекомендований комплекс лікувально-про-
філактичних заходів дозволив суттєво знизити 
рівень тривоги та депресії. Так, згідно шкали 
HADS частота тривоги (клінічної та субклінічної) 
знизилась більш ніж у 2 рази (з 60,0 % до 26,7 
%, p<0,05), при цьому клінічно виражена три-
вога була лише у 1 (3,3 %) пацієнтки. У полови-

ни пацієнток групи порівняння  при повторному 
опитуванні все ще діагностувалась тривога (проти 
63,3 % при першому анкетуванні, p>0,05). Час-
тота депресії також суттєво знизилась в основній 
групі з 50,0 % до 23,3 (p<0,05), причому клі-
нічно вираженої депресії не встановлено. У групі 
порівняння лише одна пацієнтка з субклінічно 
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вираженою депресією отримала при повторному 
анкетуванні результат менше 8 балів (норма), ос-
танні залишились на тому ж рівні.

Інтегральним результатом, який демон-
струє досягнення поставленої мети застосування 
рекомендованого лікувально-профілактичного 
комплексу, можна вважати зниження частоти 
акушерських і перинатальних ускладнень (табл. 
5). Суттєво знизились відносно групи порівнян-
ня такі показники, як плацентарна недостатність 

(16,7 проти 36,7 %, p<0,05) та її клінічні про-
яви дистрес плода (13,3 проти 33,3 %, p<0,05) 
і ЗРП (6,7 проти 23,3 %, p<0,05). Суттєво зни-
зилась також частота крововтрат в пологах (3,3 
проти 16,7 %, p<0,05). Покращення стану пло-
да продемонструвало зниження частоти асфіксії 
новонароджених (10,0 % проти 26,7 %, p<0,05), 
та зменшення у 3 рази долі дітей з порушення-
ми адаптації раннього неонатального періоду 
(p<0,05). 

Таблиця 5. Частота акушерських і перинатальних ускладнень, абс.ч. (%).

Ускладнення
Основна група,  

n= 30
Група порівняння, 

n= 30

Анемія ІІ пол. 7 (23,3) 11 (36,7)

Гестаційний діабет 4 (13,3) 6 (20,0)

Загроза передчасних пологів 4 (13,3) 7 (23,3)

Плацентарна недостатність 5 (16,7)* 11 (36,7)

Дистрес плода 4 (13,3)* 10 (33,3)

ЗРП 2 (6,7)* 7 (23,3)

Прееклампсія 3 (10,0) 6 (20,0)

Багатоводдя 3 (10,0) 8 (26,7)

Кесарів розтин 3 (10,0) 7 (23,3)

Передчасні пологи 2 (4,0) 7 (23,3)

Дистрес плода в пологах 3 (10,0) 7 (23,3)

Крововтрата вище фізіологічної  
(більше 0,5 % маси тіла)

1 (3,3)* 5 (16,7)

Асфіксія новонародених 3 (10,0)* 8 (26,7)

Маса тіла при народженні менше 2500 г 3 (10,0) 6 (20,0)

Порушення періоду адаптації 3 (10,0)* 9 (30,0)

Примітка. * - достовірна різниця відносно значення показника  
вагітних жінок групи порівняння (p<0,05).

ВИСНОВКИ

На основі проведених комплексних дослі-
джень і встановлених ланок патогенезу акушер-
ських і перинатальних ускладнень у жінок з ВГВ 
запропоновано диференційовану тактику ведення 
цього контингенту вагітних, що включає прове-
дення додаткових обстежень, оцінку ЯЖ та пси-
хоемоційного стану, рекомендації по здоровому 
способу життя, консультування психологом та 
психокорекція. До терапевтичного комплексу 
включено глутамат аргініну, сполуку магнію з 
вітаміном B6 та пероральні та вагінальні пробі-
отики.

Проведена перевірка ефективності застосу-
вання рекомендованого лікувально-профілактич-
ного комплексу, продемонструвала позитивний 
вплив на загальний стан та самопочуття жінки, 
покращення мікробіоцинозу піхви та кишків-
ника, стану системи гемостазу та ендотелію су-
дин, підвищення ЯЖ пацієнток, зниження рівня 
тривоги та депресії, що у сукупності дозволило 
досягти поставленої мети – знизити частоту аку-
шерських та перинатальних ускладнень (пла-
центарної недостатності, дистресу плода та ЗРП, 
передчасних пологів, крововтрати в пологах, ас-
фіксії та порушень адаптації у новонароджено-
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го). Отримані результати та відсутність побічних 
ефектів дозволяють рекомендувати запропоно-
ваний лікувально-профілактичний комплекс до 
широкого застосування в акушерсько-гінеколо-
гічній практиці.
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Purpose. To determine the effectiveness of 
optimized pregnancy management tactics for hep-
atitis B. Materials and methods. To determine the 
risk of obstetric and perinatal risk, it is necessary 
to determine medical and social indicators, conduct 
additional examinations to assess the course of hep-
atitis B, the state of vascular regulation, quality of 
life, anxiety and depression levels. At an increased 
risk of complications, depending on the detected 
changes, organizational and therapeutic measures 
are recommended: healthy lifestyle recommenda-
tions, psychologist consultation and psychocorrec-
tion, arginine glutamate, a combination of magne-
sium with vitamin B6, oral and vaginal probiotics. 
Results. The verification of the effectiveness of 
the use of the recommended treatment and pre-
vention complex demonstrated a positive effect on 
the general condition and well-being of the woman, 
improvement of microbiocinosis of the vagina and 
intestines, the state of the hemostasis system and 
vascular endothelium, improvement of the quality 
of life of the patients, reduction of the level of 
anxiety and depression, which collectively made it 
possible to achieve the set the goal is to reduce the 
frequency of obstetric and perinatal complications 
(placental insufficiency, fetal distress and growth 
retardation, premature birth, blood loss during 
childbirth, asphyxia and adaptation disorders in 
the newborn). Conclusion. The obtained results and 
the absence of side effects allow recommending the 
proposed treatment-prophylactic complex for wide 
use in obstetrics and gynecology practice.

Key words: hepatitis B, pregnancy, obstetric 
and perinatal complications, prognosis, treatment


