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О Б Щ А Я Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А Р А Б О Т Ы 

Актуальность проблемы. Кыргызская Республика относится к высоко 
эндемичным территориям по распространенности вирусного гепатита В. 

Наиболее уязвимым периодом инфицирования вирусным гепа-
титом В является младенческий возраст вследствие пери- и интра-
натального з а р а ж е н и я вирусом. 

По данным ряда исследователей, высокий уровень заболевае-
мости ВГВ в раннем детском возрасте, характерный для эндемич-
ных регионов, обусловлен высокой частотой перинатального з а р а ж е -
ния от матерей, инфицированных ВГВ, во время родов и ухода за 
ребенком [Н. А. Фарбер и соавт., 1990; М.С. Б а л а я н , М.И. Михайлов, 
1994; М.М. Шехман, 2000; И.А. Московская , 2003]. 

Вероятность развития хронического носительства Н В У значитель-
но возрастает при перинатальном инфицировании, а т а к ж е в грудном 
и раннем детском возрасте [П.А. Хухлович с соавт., 1996; В.А. Анохин, 
2002; М.Н. С Ь а п § е! а1„ 1996; К. Угапскх е! а1„ 1999; 5. \Уоп§, 2000; 
А. ВегПов-АНЬаип^, 2003]. Считается, что при инфицировании на пер-
вом году жизни хронизация процесса достигает 80—95% случаев, а в 
2 - 3 года - 4 0 - 7 0 % [С.Н. Кузин, 1990; Б.С Каганов, 1998; Р.А. Раши-
дов, 2003; ХТ. Маупагс1, 1990; Р. Угапскх е* а1„ 1999; 2Ьап§ , 2002]. 
По мнению 3. 5Ьег1оск (1990), 98% новорожденных, инфицированных 
перинатально, становятся хроническими носителями НВУ. 

Заболеваемость вирусным гепатитом В по республике за пос-
ледние годы прогрессивно растет, о чем свидетельствуют показатели 
заболеваемости — 432,1—1073,9 на 100 000 населения в 1985—1995гг 
[Г.М. Айманбетова, 1998; В.М. Глиненко, 1999]. В условиях г. Биш-
кек заболеваемость вирусными гепатитами т а к ж е характеризовалась 
высоким ее уровнем: показатели на 100 000 населения колебались в 
пределах 297,9—595,5. Удельный вес вирусного гепатита В в структуре 
заболеваемости вирусными гепатитами за анализируемый период по 
республике составил 5,1%—10,6%, а по г. Бишкек — 13,8%—24,6% |Р.Т. 
Нургазиев, 1998; Р.К. Усманов, 1999]. Частота выявления Н В з А ^ в Рес-
публике на 1996г. составила 11,1% ( Б а у Ы Р.5., 1996). 

Можно предполагать , что в нашей стране преобладает перина-
тальный путь инфицирования вирусным гепатитом В, что нередко 
приводит к развитию хронического гепатита с последующим перехо-
дом в цирроз печени. Тем не менее на сегодняшний день сведения о 
частоте и возможности передачи вирусного гепатита В от матери к 
ребенку в республике отсутствуют, нет данных о частоте заболевае-
мости новорожденных вирусным гепатитом В. 

Состояние здоровья новорожденных, родившихся от женщин с 
ХВГВ, в раннем неонатальном и постнатальном периодах и их им-
мунологическая реактивность остаются неизученными. 

В связи с изложенным были определены цель и задачи предпри-
нятого настоящего исследования. 
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Связь темы диссертации с планом 
Н И Р К Н И И А и П 

Работа выполнена в соответствии с проблемно — тематическим 
планом Н И Р института и являлась фрагментом темы «Улучшение 
качества перинатальной службы: прогнозирование перинатальных 
исходов и выбор метода родоразрешения» (Государственная регист-
рация за № 00001005). 

Цель исследования: Установить закономерности трансмиссии ви-
русного гепатита В и формирования здоровья новорожденных, родив-
шихся от матерей с ХВГВ, для получения научных обоснований необ-
ходимости вакцинации против ВГВ и разработки мер по повышению 
ее разработки мер повышения ее эффективности. 

Задачи исследования: 
1. Изучить состояние здоровья и иммунного ответа детей, родив-

шихся от матерей с ХВГВ. 
2. Определить взаимосвязь трансмиссии вирусного гепатита В 

от матерей к их младенцам и развития вирусного гепатита В 
с переходом в цирроз печени у детей. 

3. Выявить факторы, способствующие трансмиссии вирусного 
гепатита В от матерей к их детям. 

4. Оценить эффективность вакцинации против вирусного гепа-
тита В вакциной «Еиуах» детей 1-го года жизни, родившихся 
от матерей, страдающих ХВГВ. 

Научная новизна 
• Подтверждено негативное влияние хронического вирусного ге-

патита В у беременных и рожениц на течение беременности и 
родов, которое проявляется высокой частотой внутриутробной 
гипоксии плода (20%), фетоплацентарной недостаточности 
(16%), синдром дизадаптации Ц Н С (20%), отставания в фи-
зическом развитие новорожденных (38%). 

• Впервые на основе клинико — серологических методов уста-
новлен уровень перинатального инфицирования новорожден-
ных, чьи матери страдают ХВГВ (26,7%). При этом более чем 
у половины из них в течение первого года диагностируются 
ОВГВ. 

• Впервые определено, что факторами риска вертикальной 
трансмиссии вирусного гепатита В, является наличие у бере-
менной фазы репликации ХВГВ, сопутствующей экстрагени-
тальной патологии и осложнений беременности. 

• Впервые представлены научно практические обоснования не-
обходимости ранней (в первые 12 часов) вакцинации новорож-
денных от инфицированных матерей, в целях снижения хрони-
ческого носительства вирусного гепатита В у новорожденных 
и общей заболеваемости среди них. 
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Практическая значимость 
• Высокая частота трансмиссии вируса гепатита В к новорож-

денным от матерей с ХВГВ предопределяет необходимость 
выделения их в группы высокого риска развития инфекции. 

• Обоснована эффективность проведения ранней специфичес-
кой вакцинации против ВГВ у детей (в течение первых 12 
часов жизни), что способствует снижению частоты вертикаль-
ного заражения вирусом гепатита В. 

• Учитывая высокую контагиозность вирусного гепатита В, дан-
ной категории детей следует проводить диспансерное наблю-
дение и скрининг маркеров вирусного гепатита В по месту 
жительства до достижения ими возраста 1 год. 

Положения, выносимые на защиту: 
1. Хронический вирусный гепатит В у беременных и рожениц 

оказывает неблагоприятное влияние на течение беременности 
и родов, состояние здоровья плода и новорожденного. Об этом 
свидетельствуют высокая частота внутриутробной гипоксии 
плода (20%), фетоплацентарной недостаточности (16%), синд-
рома дизадаптации ЦНС (20%), отставания в физическом раз-
витии (38,7%). 

2. Частота перинатального инфицирования новорожденных де-
тей, чьи матери страдают ХВГВ, составляет 26,7%. При этом 
у 12,5% детей в течение первого года жизни диагностируется 
ОВГВ, у 5,7% носителей НВУ к 3 - 1 4 годам формируется цир-
роз печени. 

3. Вакцинация новорожденных детей, чьи матери страдают 
ХВГВ, в течение первых 12 часов после рождения вакциной 
«Еи\'ах» значительно снижает частоту инфицирования НВУ. 

Внедрение в практику. В клиническом родильном доме К Н И И А 
и П и в родильном доме №2 внедрены следующие методы диагнос-
тики и профилактики ВГВ у новорожденных при наличии инфици-
рования их матерей: 

1. Исследование методом ИФА маркеров вирусного гепатита у 
новорожденных детей, родившихся от женщин с хроническим 
вирусным гепатитом В. 

2. Выделение новорожденных, родившихся от НВУ - позитивных 
женщин, в группу риска развития ВГВ и вакцинирование их в 
первые 12 часов жизни специфической вакциной «Еиуах». 

Эффективность внедрения. Проведение ранней вакцинации ново-
рожденных из группы риска, родившихся от матерей с хроническим 
вирусным гепатитом В, позволило снизить их заболеваемость вирус-
ным гепатитом В на первом году жизни. Формирование хронического 
носительства среди детей, вакцинированных в первые 12 часов, соста-
вило 3,8+0,7% против 72,7+1,1 % среди невакцинированных. 
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Личный вклад соискателя. Автором выполнен весь объем клини-
ческих и часть лабораторных исследований, проведен анализ полу-
ченных данных, сформулированы основные положения диссертации, 
составляющие ее новизну и практическую значимость. 

Апробация результатов работы. Основные положения настоящей 
работы доложены и обсуждены на V Межрегиональном Конгрессе об-
щества педиатров тюрко-язычных стран с международным участием (г. 
Бишкек, 1999), на Международной научно — практической конферен-
ции «Социальные и медицинские проблемы здоровья матери и ребенка 
на рубеже тысячелетия» (г. Бишкек, 2001) и на заседании Ученого сове-
та Кыргызского Н И И акушерства и педиатрии (г. Бишкек, 2004). 

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 7 ста-
тей, тезисы и методическое пособие, включающее протокол ведения 
новорожденных, рожденных от матерей, страдающих хроническим 
вирусным гепатитом В. 

Структура и объем диссертации. Работа изложена на 125 стра-
ницах компьютерного текста и состоит из введения, общей харак-
теристики работы, пяти глав, заключения, выводов, практических 
рекомендаций и указателя литературы, включающего 172 источни-
ка. Диссертация иллюстрирована 29 таблицами, 18 рисунками, 7 
выписками из истории болезни. 

М А Т Е Р И А Л И М Е Т О Д Ы И С С Л Е Д О В А Н И Й 

На первом этапе проводили отбор исследуемых групп (основная 
и контрольная группа). 

Методом сплошной выборки составлена контрольная группа. 
Критерием отбора в группу было отсутствие у будущих матерей мар-
керов хронического вирусного гепатита В (НВзА^) в сыворотке крови. 
На втором этапе проводили выкопировку медицинских документов. 

На стартовых этапах были сформированы 2 группы: 
• основная (75 новорожденных детей, родившихся от матерей с 

хроническим вирусным гепатитом В); 
• контрольная (30 новорожденных детей от матерей без хрони-

ческого вирусного гепатита В). 
Для сравнительного изучения эффективности вакцинации но-

ворожденных против ВГВ основная группа была разделена на 2 
подгруппы. В 1-ю подгруппу вошли 53 младенца, которые были вак-
цинированы, 2-ю составили 22 ребенка, которые не были вакцини-
рованы против ВГВ. 

Под наблюдением также находились 67 детей с ХВГВ, у которых 
предполагалось инфицирование ВГВ в интра- , нео- и постнатальном 
периодах. Основаниями к такому предположению служили наличие 
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маркеров ВГВ у матерей во время беременности данным ребенком 
и отсутствие в анамнезе детей указаний на перенесенный острый 
вирусный гепатит с характерным циклическим течением. 

В катамнестическом наблюдении оценивали показатели физичес-
кого (вес, рост, окружность головы и груди) и психомоторного разви-
тия детей в возрастах 1 мес., 3 мес., 6 мес., 9 мес. и 12 месяцев. Про-
веден детальный анализ заболеваемости детей за этот период жизни. 

Д л я изучения влияния ХВГВ у матерей на состояние здоровья 
их детей был проведен анализ течения беременности и родов у 75 
матерей. Из их числа у 5 женщин был выявлен факт перенесенного 
вирусного гепатита В во время беременности, 70 беременных ВГВ 
в анамнезе отрицали. В качестве контрольной группы обследовано 
30 здоровых беременных. 4 детей основной группы родились в сроки 
3 5 - 3 6 недель, 71 младенец - в сроки 3 9 - 4 0 недель. Новорожденные 
с весом до 1500,0г в выборке отсутствовали, 3 имели вес 1500—2500,Ог 
и 72 - 2500,Ог и больше. У 2 детей при рождении отмечена асфиксия 
тяжелой степени, у 13 - асфиксия умеренной степени. Состояние при 
рождении по системе Апгар составило у 60 новорожденных — 8—10 
баллов, у 13 детей - 5—8 баллов, у 2 — менее 5 баллов. 

Для решения поставленных задач нами были использованы клини-
ческие, лабораторные, серологические, иммунологические и статисти-
ческие методы исследования. 

Изучен акушерско-гинекологический и соматический анамнез мате-
рей, особенности течения настоящей беременности и родов. У детей оце-
нивались состояние при рождении, оценка по шкале Апгар (1950), пока-
затели физического развития по центильным таблицам Л. О. Любченко 
и соавт. (1967), степень морфологической и нейро- мышечной зрелости по 
Боллард Дж. и соавт. (1979), степень недоношенности по А.И. Хазанову 
(1977), соматический и неврологический статус, динамика массы тела, 
особенности течения периода ранней адаптации с оценкой степени вы-
раженности транзиторных состояний, наличие и степень выраженности 
перинатальных осложнений (внутриутробной гипоксии, асфиксии ново-
рожденных, респираторного дисстресс - синдрома, нарушения мозгово-
го кровообращения, внутриутробного инфицирования и др.). 

Лабораторное методы обследования включали: общеклиничес-
кие и биохимические исследования крови, обследование новорожден-
ных и их матерей с ХВГВ на маркеры вирусного гепатита В методом 
ИФА, количественного определение иммуноглобулинов радиальной 
иммунодиффузии по Манчини. 

Результаты работы обработаны на персональном компьютере 
с помощью пакета статистической программы "З^аНзГ' . Использо-
вался метод вариационной статистики, вычислялись относительные 
и средние величины, достоверность сравниваемых величин опреде-
лялась с помощью коэффициентов Стьюдента и Х2. Наблюдаемые 
различия считали достоверными при р<0,05; р<0,01; р<0,001. 
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Успанова Нурбанур Ахметовнанын «внекетуне айланган вирустук 
В сарыгы (гепатити) бар энелерден терелген ымыркайлардын де-
нсоолугунун ахвалы» аттуу, медицина илимдеринин кандидаттыг-
ына наам издеген, кесиби боюнча 14.00.09 - педиатрия диссерта-
циясына 

К О Р У Т У Н Д У 

взвк.тцц свздвр: вирустук В гепатити, ымыркайлар, энелер, 
НВУ-инфекциясы, гепатит В аныктамалары, кучвтуучу фактоло-
ру, клиникасы, дартты лабораториялык гактоо, кабылдоолору, 
жыйынтыктары,вакцинациясы. 

Изилдевнцн максаты: енокетуне айланган вирустук В гепатити 
(0АВГ) бар энелерден терелгон ымыркайлардын денсоолук ахва-
лын изилдээ, еткур жана енекет В гепатитинин енугушун алдын 
алууда вакцинациянын таасирдуулугун баалоо. 

Изилдвв ченемдери: ОАВГ бар энелерден жана дени сак аял-
дардан терелген ымыркайлар, 3 айдан тарта 14 жашка чейинки 
оорукананын шартында дарыланып жаткан кескин вирустук В ге-
патити жана ЭАВГ боор циррозуна етушуп кеткен балдар. 

Изилдвв ыкмалары: клиникалык, серологиялык (ИФА), иммуно-
логиялык, биохимиялык, статистикалык. 

Жыйынтыктары: Комплекстик изилдвелердун негизинде НВУ-
инфекцияларынын 0 А В Г бар энелерден тэрелген ымыркайлардагы 
таралышы текшерилген. Оорулуу энелерден НВУ-нын балдарга кош 
бойлуулукта етуу децгээли 26,7%ти тузген. НВУ-ннфекцияларынын 
аялдардын кош бойлуулугунун атушуне, теретке, ымыркайлардын 
денсоолук ахвалына, алардын всуу децгээлине, ооруп калууларына 
эрте терет ж а н а тереттен кийинки мезгилдерде жагымсыз таасири 
аныкталган. 

НВУ-нын вйделвп таралышынын терс факторлору табылган. 
Энеден балага вирустун жугуусунда 0 А В Г кайра таралыш фазасы-
нын тескери таасири далилденген. Энелердеги ВВГ аныктоочу мар-
керлердин децгээли менен 12,5% балдарда гепатит В енугушунун 
ортосунда тузден-туз байланыштын бардыгы, байкоолордо боордун 
циррозуна 5,7% етеэру табылган. 

Ымыркайларда жана алардын энелеринде ВВГ дартын такто-
онун оптималдуу алгоритми жана алдын алуу ыкмалары иштелип 
чыккан. Эрте (терелгенден кийин 12 сааттын ичинде) атайын вак-
цина алууну инфекцияга чалдыккан энелердин ымыркайларына 
колдонуу, НВУ-нын энугушун жашоосунун биринчи жылында 3,8% 
чейин, вакцина албагандарга салыштырганда 72,7% азайтууга 
мумкунчулуктерду берген. 
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