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Настоящий сборник международной научной конференции «Инфекционные болезни – актуальные 
вопросы, достижения и инновационные подходы в охране здоровья населения», проведённой 25 июня 2021 года 
в Самаркандском государственном медицинском институте содержит научные статьи, отражающие актуальные 
проблемы и достижения в изучении инфекционных заболеваний в настоящее время. Представлены успехи, 
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Уважаемые коллеги, дорогие друзья! 
 
 

Уважаемые коллеги, дорогие друзья! От имени коллектива 
Самаркандского Государственного медицинского института я рад 
приветствовать вас на нашем научном форуме - "Инфекционные болезни: 
актуальные вопросы, достижения и инновационные подходы в охране 
здоровья населения". 

Наша встреча проходит в прекрасном городе, обрамлённым сединой 
древности - Самарканде, на базе одного из старейших кузниц медицинских 
кадров Узбекистана – Самаркандском государственном медицинском 
институте. На форуме присутствуют приглашённые наши коллеги и добрые 
друзья из разных стран и вузов. Мы надеемся, что программа конференции 
будет максимально интересной, познавательной, что в дальнейшем, без 
сомнения, принесет свои плодотворные результаты и найдут применение в 
практической деятельности врача. Все мы не просто коллеги, а, скорее, одна 
большая семья. Надеюсь, что сегодняшняя деловая атмосфера сплотит и 
сблизит нас еще больше, а это откроет дальнейшие пути более эффективной работы нас, врачей на благо нашего 
общего дела – охраны здоровья народа. 

Позвольте мне от имени профессорско-преподавательского состава Самаркандского государственного 
медицинского института приветствовать Вас, дорогих наших гостей, которые собрались для обсуждения и 
обмена мнениями заявленной очень актуальной темы сегодняшнего масштабного форума. Уважаемые коллеги, 
гости, друзья, участники сегодняшней конференции хочу выразить благодарность всем активным участникам 
организации нашей конференции. 

Основной целью, задачей, и предметом исследования сегодняшней конференции являются актуальные 
проблемы инфекционных болезней, паразитарных заболеваний и ВИЧ – инфекции. А также, не менее значимо 
развитие научно-исследовательской активности молодых врачей, магистров, аспирантов, докторантов, 
клинических ординаторов, ибо привлечение их к решению подобных задач будет мощным толчком в развитии 
единого научно-образовательного пространства стран СНГ.  

Широкомасштабная работа, которая проводится в этой сфере доказывает что, сегодня научная мысль 
находится на острие углубленного изучения теоретических и методологических основ исследуемой проблемы.  

Уважаемые коллеги, от всей души желаю всем участникам конференции, найти среди многообразия тем 
и докладов, то что, будет им интересно и полезно, надеюсь, что работа в секциях будет сопровождаться 
плодотворной и конструктивной дискуссией. 

Мы уверены, что здесь в Самарканде - в городе, ровестнику Рима, Вы, ощутите нетленную мощь наших 
предков и, несомненно, произойдёт Ваше погружение в таинство и древность музея под открытым небом, 
каковым является наш любимый город. 

Желаю Вам здравие, оптимизма, много позитива и доброты. 
Пусть каждый день будет наполнен благими мыслями, гармонией и самыми светлыми и добрыми 

чувствами. Успеха всем вам в проведении конференции, а также повседневной работе, и осуществления всех 
Ваших целей и задач! 

 
Жасур Алимджанович Ризаев  

доктор медицинских наук, профессор,  
Ректор Самаркандского государственного  

медицинского института 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА В И С У 
БЕРЕМЕННЫХ 

АННОТАЦИЯ 
Установлено, что в структуре вирусных гепатитов у беременных женщин преобладает вирусный гепатит В, при нарастании 

других разновидностей вирусов (В, С). Впервые установлено более выраженное негативное последствие для беременности острой стадии 
гепатита В по сравнению с ВГС, преимущественное обострение хронических гепатитов В и С в I (32,1%) и III (46,4%) триместрах 
беременности.  

Ключевые слова: беременность, вирусный гепатит, течение беременности, роды, послеродовый период, новорожденные. 
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EPIDEMIOLOGICAL FEATURES AND CLINICAL COURSE OF VIRAL HEPATITIS B AND C IN PREGNANT WOMEN 
  

ANNOTATION 
It has been established that viral hepatitis B prevails in the structure of viral hepatitis in pregnant women, with an increase in other types of 

viruses (B, C). For the first time, a more pronounced negative consequence for pregnancy of the acute stage of hepatitis B compared with HCV 
was established, a predominant exacerbation of chronic hepatitis B and C in I (32.1%) and III (46.4%) trimesters of pregnancy. 

 Key words: pregnancy, viral hepatitis, pregnancy, childbirth, postpartum period, newborns.  
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ХОМИЛАДОРЛАРДА ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ В ВА С КАСАЛЛИГИНИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ ВА 

КЛИНИК КЕЧУВИНИНГ ЎЗИГА ХОСЛИГИ 
АННОТАЦИЯ 

Олинган натижалар шуни кўрсатдики фертиль ёшидаги аёллар ўртасида ВГВ билан оғриш ВГСга нисбатан устунлиги аниқланди. 
ВГВнинг ўткир кечувида асоратланиш ВГСга нисбатан кўпроқ учради, сурункали ВГВ ва ВГСнинг авж олиши хомиладорликнинг I 
ярмида (32,1%) ва III ярмида (46,4%) кўп учради. 

Калит сўзлар: хомиладорлик, вирусли гепатит, хомиладорликнинг кечуви, туғруқ, туғруқдан кейинги давр, чақалоклик даври.  
 

Актуальность. Сегодня в мире насчитывается около 2 
млрд человек с хронической инфекцией, вызванной вирусом 
гепатита B, причем 350 млн из них страдают хроническим 
гепатитом В, а большинство являются бессимптомными 

носителями австралийского антигена (HBsAg). До 50% всех новых 
случаев заражения вирусом гепатита В обусловлено вертикальным 
путем инфицирования. В последние годы возросла частота 
вирусного гепатита и количество вирусоносителей среди 
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беременных. Установлено, что при наличии одинаковых условий 
для заражения в очагах инфекции беременные заболевают 
вирусными гепатитами в 5 раз чаще, чем небеременные, что 
объясняется высокой восприимчивостью организма беременных к 
вирусу инфекционного гепатита вследствие изменения функции 
печени, ослабления иммунитета. Основными механизмами 
инфицирования во время родов считают попадание крови матери 
на поверхностные ссадины, конъюнктивы плода во время 
прохождения через родовые пути, заглатывание плодом 
околоплодных вод и так называемые материнско-плодовые 
инфузии через пупочную вену в результате разрыва мелких 
сосудов плаценты. В пользу преимущественного инфицирования 
во время родов говорят появление лабораторных признаков 
инфекции у детей около 3-месячного возраста, что соответствует 
среднему инкубационному периоду HBV инфекции, а также 
доказанная инфекционность вагинального секрета, амниотической 
жидкости, аспиратов желудочного содержимого новорожденных, 
пуповинной крови [10]. Возможность трансплацентарной 
передачи HBV также хорошо доказана. При гематогенном 
(трансплацентарном) пути инфицирования вирус, находящийся в 
материнской крови, инфицирует в ранние сроки беременности 
хорион и эмбрион, а после 12-14 недель – материнскую часть 
плаценты. HBV и HCV проникают через неповрежденный 
плацентарный барьер, что завершается инфицированием плодовой 
части плаценты и (или) самого плода. 

Среди парентеральных вирусных гепатитов наиболее 
опасными и изученными являются вирусные гепатиты В (НВV) и 
С (НСV), как острые, так и хронические формы. 

Вирус гепатита В – один из наиболее часто встречающихся 
вирусов, имеющий тенденцию к быстрому росту, размножению и 
длительной персистенции в организме человека. Вирусный 
гепатит В способен поражать органы и системы организма как 
матери, так и плода (27). Ежегодно на земном шаре вирусом 
гепатита В инфицируются около 50 млн человек. В Республике 
Узбекистан заболеваемость вирусными гепатитами в 2010г. 
составляло 107,7 случая на 100 тыс. населения. Обращает на себя 
внимание возраст данной группы пациентов, в половине случаев 
это люди активного, работоспособного, фертильного возраста от 
16 до 36 лет [3,6,8]. И соответственно можно предположить, что 
процент распространения НСV-инфекции среди беременных 
женщин достаточно высок. Гепатит С является наиболее 
распространенным заболеванием печени. Вирусом ГС в мире 
инфицировано около 500-700 млн человек, что составляет 20% 
населения земного шара, около 200 млн приходится на 
хронический гепатит С. Частота формирования хронической 
патологии печени, индуцированной HCV, в 10 раз выше, чем при 
ВГВ. Более чем у 50% больных острая HCV-инфекция переходит 
в хроническую форму (Thein, Yi et al. 2008). Предсказать течение 
инфекции сложно, хотя некоторые факторы позволяют 
прогнозировать разрешение острого гепатита или развитие 
хронической инфекции. Гепатит С нередко прогрессирует очень 
медленно, поэтому клинические симптомы и другие признаки 
поражения печени обычно отсутствуют в течение первых 10 лет 
после инфицирования. В начале болезни симптомы имеются 
менее, чем у 20% больных хроническим гепатитом С. Учитывая 
тот факт, что в начале беременности происходит угнетение 
репликации вируса и уровень антител к HCV в сыворотке крови 
будет ниже чувствительности используемого метода, а 
однократное исследование уровня антител к HCV на ранних 
сроках беременности не отражает фактического уровня 
инфицированности данной категории обследованных. 

Клиническая симптоматика хронического HCV - и HBV 
гепатита представлена скудно и зачастую не получает должной 
диагностической интерпретации во время беременности. 

Ведение беременной с хроническим гепатитом требует 
комплексного обследования, постоянного амбулаторного 
наблюдения оценки состояния, регулярного лабораторного 
контроля, консультации инфекциониста и гастроэнтеролога. При 
первичном выявлении маркеров вирусного гепатита беременную 
ставят на учет и далее определяют характер течения, активность 

репликации вируса, выраженность воспалительного процесса в 
ткани печени. Правильная тактика ведения беременной женщины, 
инфицированной вирусами гепатита, позволяет минимизировать 
риск вертикального инфицирования плода и повышает 
вероятность рождения здорового ребенка [1,10]. При 
возникновении акушерских осложнений или обострении 
основного заболевания необходимо стационарное лечение в 
отделении экстрагенитальной патологии. Однако 
преждевременные роды у данной группы беременных отмечаются 
в 3 раза чаще, чем в группе здоровых беременных. 

Все беременные женщины подлежат обязательному 
обследованию на наличие HBsAg в сыворотке крови. 
Рекомендации в отношении скрининга на anti-HCV у беременных 
остаются предметом дальнейших дискуссий. В настоящее время не 
выработана единая тактика в клинико-лабораторной диагностике 
вирусных гепатитов у беременных. Особое значение приобретают 
вопросы взаимовлияния вирусного процесса на течение 
беременности, родов и послеродового периода, и беременности на 
течение и исходы вирусных гепатитов, выбора методов 
рациональной акушерской тактики, прогнозирования и 
возможности коррекции неблагоприятных влияний инфекции на 
мать и плод и пролонгирования, либо прерывании беременности. 
Все вышеизложенное явилось основанием для проведения 
настоящего исследования. Связь темы диссертации с научно-
исследовательскими работами 

Цели исследования. Принимая во внимание актуальность 
данной проблемы и ее значение для здоровья населения, нашей 
целью явилась изучить клинику и течения вирусного гепатита В и 
С у беременных. 

Материалы и методы. Обследовано 40 беременных 
серопозитивных с хроническим гепатитом В и С возрасте от 19 до 
35 лет (фертильный возраст), средний возраст 25 года. 
Контрольную группу составили 15 здоровых доноров, по возрасту 
и сопутствующих болезней сопоставимых с больными основной 
группы. При ретроспективном и проспективном исследовании 
изучаемый материал был разделен на группы по принципу: вид 
гепатита (В и С) и характер течения (острое, хроническое). Все 
больные были обследованы комплексом общеклинических, 
биохимических, серологических и иммунологических методов 
исследования в динамике наблюдения. Диагноз подтвержден с 
помощью ИФА (серологический маркер) и ПЦР. 

Результаты и обсуждение. 
Были изучены социально-бытовые факторы, 

экстрагенитальная патология (эндокринные болезни, заболевания 
почек, патология органов пищеварения, анемия). Особое значение 
придавали акушерско-гинекологическому анамнезу (количество 
беременностей, закончившихся родами, преждевременные роды, 
перинатальные потери, хронические воспалительные заболевания 
матки).  

У беременных с ОВГВ – в 25,5%, ОВГС – в 21,4%, ХВГС – 
в 19,7, ХВГВ – в 18,8%. Заболевания мочевыделительной системы 
(МВС) определены у 42,4% беременных с ВГА, у 28,6% - с ОВГС, 
у 21,4% – с ОВГВ, у 14,3% - с ХВГС и у 14,0% с ХВГВ. Следует 
отметить высокую частоту встречаемости анемии, которая в 
группах с ОВГС, ХВГС и ХВГВ составила 21,4%, 17,9% и 16,1% 
соответственно.  

Проведенный анализ частоты выявления ВГ у беременных 
женщин показал, что наибольший удельный вес составляет ВГВ 
(61,5%), на втором месте по частоте находится ВГС (27,7%). По 
данным официальной статистики частоты заболеваемости когорты 
женского населения наблюдается сходная тенденция по ВГВ и 
ВГС. Следует отметить, что 58,3% беременных с ХВГВ являлись 
носительницами HbsAg. У 66,2% женщин HBsAg выявлялся 
впервые во время текущей беременности. Желтуху в прошлом 
отрицали 85,7% женщин. Количество носителей HBsAg в большей 
степени, чем численность больных с острыми формами, отражает 
интенсивность эпидемического процесса. 

При изучении частоты выявления ВГ в зависимости от 
сроков беременности установлено, что у женщин с ОВГВ наиболее 
высокой она была в середине гестации, достигая, соответственно, 
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51,5% и 58,6% из числа выявленных больных. Частота ОВГС 
наиболее высокой была в III триместре беременности (50,0% из 
числа заболевших). Среди серопозитивных беременных острое 
течение вирусных гепатитов наблюдалось в 1,7 раза реже, в 
сравнении с хроническим (соответственно 36,9% и 63,1%). 
Хронические вирусные гепатиты в I триместре беременности при 
ХВГВ составили 25,6% случаев, при ХВГС – 17,0%; во II 
триместре ХВГВ выявлен в 40,9% случаев, ХВГС – в 43,6%; в III 
триместре ХВГВ диагностирован у 33,5%, ХВГС – у 39,4% 
пациенток. Изучение взаимосвязи случаев обострения заболевания 
со сроками беременности показало, что обострение инфекции 
происходило чаще в I (32,1%) и III триместрах (46,4%). Обострение 
ХГВ и ХГС у беременных именно в III триместре беременности 
обусловлено, по-видимому, постепенным снижением 
напряженности иммунологических показателей в результате 
естественной иммуносупрессии в организме беременной, что 
создает благоприятные условия для репликации вируса гепатита. 
С этим связывают более высокую частоту обнаружения маркеров 
вирусного гепатита и увеличение числа обострений ХГВ и ХГС в 
третьем триместре гестации. У беременных женщин с вирусными 
гепатитами ведущее значение среди экстрагенитальной патологии 
имели заболевания желудочно-кишечного тракта и 
гепатобиллиарной системы, которые наиболее часто встречались у 
беременных с вирусным хроническими гепатитами В и С – 25,1% 
и 27,3% соответственно против 20,3% в группе контроля. 
Заболевания почек без нарушения функции с большей частотой 
встречались у беременных с ХВГВ и ХВГС (26,4%, 21,0% и 21,2% 
соответственно), тогда как в контроле – 16,4%, а при ОВГВ и 
ОВГС – 17,3% и 18,2% соответственно. Бытовой контакт с 
источником заболевания имел место у 7,6% при ВГВ, и у 5,9% при 
ВГС. 

Случаи заражения ВГВ при проведении различных 
манипуляций в поликлиниках составили 28,0%. Среди беременных 
с ВГС причиной инфицирования чаще всего явились оперативные 
вмешательства - 36,1% случаев, наличие гепатита С у полового 
партнера - 13,4%, парентеральные вмешательства и 
гемотрансфузии - 6,7%, болезни печени в семье - 5,9%. 
Профессиональные контакты с кровью составили 11,8% и были 
отмечены в 1,6 реже, чем у пациенток с ВГВ. При исследовании 
частоты развития различных этиологических форм вирусного 
гепатита в зависимости от паритета родов выявлено, что 
заболеваемость гепатитом В среди первородящих больше в 1,3 
раза, чем гепатитом С заболеваемость гепатитами В и С больше, 
чем гепатитом А в 1,9 раза и в 2,6 раза, у повторнородящих у 
многорожавщих в 2,6 и 2,4 раза соответственно. Полученные 
данные о том, что основной путь инфицирования беременных ВГВ 
и ВГС – парентеральный и инвазивные вмешательства.  

Для беременных с ОВГВ были характерны такие 
клинические проявления, как астено-вегетативный синдром, 
диспептические расстройства, кожный зуд, артралгии. Однако 
лихорадка наблюдалась у 94,0% больных с ВГА и в 6,5 раза реже 
– при ОВГВ. Для женщин обеих групп характерно увеличение и 
болезненность печени при пальпации, потемнение мочи и ахолия 
стула. У беременных с ОВГС все клинические проявления, 
наблюдаемые при ОВГВ, встречались реже и были менее 
выраженными. Реже увеличивалась печень и определялась 
болезненность при ее пальпации. Однако почти у всех женщин с 
ОВГС были выражены спленомегалия (90,8%), у каждой третьей – 
геморрагической синдром, у каждой четвертой – потемнение мочи 
и пятой – ахолия стула. ОВГС по сравнению с ОВГВ 
характеризовались более легким клиническим течением (81,8% и 

66,7% против 42,9%). ОВГС по сравнению с ОВГВ 
характеризовался преобладанием безжелтушных вариантов 
заболевания (85,7% против 17,9%), меньшей длительностью 
интоксикационных проявлений (8,1±5,2 и 6,9±3,0 дней 
соответственно). Клиническое течение хронических гепатитов 
характеризовалось слабо выраженными симптомами. Пациентки 
из группы с ХВГВ и ХВГС в момент осмотра жалоб не 
предъявляли, и только при тщательном опросе удавалось выявить 
основные жалобы (слабость, быстрая утомляемость), которые 
обследованные связывали с беременностью. У 14 (22,2%) больных 
первые клинические (увеличение печени) и/или лабораторные 
признаки (повышение печеночных проб) заболевания выявлены 
при «случайном» обследовании. В группах с ХГВ и ХГС не 
отличалась частота выявления астено-невротического синдрома, 
болей и тяжести в правом подреберье.  

Из биохимических показателей для беременных женщин с 
ВГА и ОВГВ наиболее характерными являлись 
гипербилирубинемия, высокие показатели АлАТ и АсАТ, 
тимоловой пробы и снижение сулемовой пробы, протромбинового 
индекса, фибриногена, общего белка и альбуминов. У женщин с 
ОВГС показатели АсАТ, содержания фибриногена, общего белка 
и альбуминов были ниже, чем в группе сравнения. У женщин с 
ХВГС показатели АлАТ и АсАТ достоверно превышали 
аналогичные значения у беременных с ХВГВ, при снижении 
показателей сулемовой пробы и фибриногена. 

При изучении особенностей течения беременности у 
женщин на фоне ВГ было выявлено, что в I триместре 
беременности наиболее частыми осложнениями были ранний 
токсикоз и угроза прерывания беременности, которые при остром 
течении вирусного гепатита встречались чаще, чем при 
хронических формах и в сравнении с группой контроля. Из 
осложнений II триместра беременности угроза прерывания 
беременности наиболее часто определялась в группе с ВГВ, 
составляя 53,6% при ОВГВ и 41,2% - при ХВГВ, превышая 
показатель контроля в 5,2 и 4 раза соответственно, тогда как при 
ВГА, ОВГС и ХВГС этот показатель превышал контроль в 1,8, 3,5 
и 2,5 раза соответственно. Следующим по частоте встречаемости 
осложнением во II триместре являлась анемия беременных, 
наиболее высоким данный показатель был в группе с ХВГВ – 
40,2% и ОВГС - 35,3%, что было в 1,4 и 1,3 раза выше, чем в группе 
контроля. 

Таким образом, можно заключить, что степень 
выраженности клинических проявлений гепатита и виды 
осложнений гестации определяются остротой вирусного процесса 
и сроком беременности, в котором выявлено заболевание 

Выводы: В структуре вирусных гепатитов у беременных 
преобладают хронические формы гепатитов В (49,2%) и С (20,8%). 
Путями инфицирования при вирусном гепатите В и С – заражение 
в амбулаторно-поликлинических условиях (14,2% и 56,3%), 
внутрисемейное инфицирование (36,0% и 67,2%). Наихудшие 
клинические результаты отмечены при острой стадии заболевания. 
У беременных ВГВ имеет более тяжелое течение по сравнению с 
ВГС. Обострение заболевания при ВГВ и ВГС происходит чаще в 
I (32,1%) и III триместрах (46,4%). Вышеизложенные данные дают 
все основания отнести женщин с вирусными гепатитами к группе 
высокого риска по возможности неблагоприятного исхода родов 
для матери и плода. Поэтому в течение беременности необходимо 
измерять вирусную нагрузку матери в I и III триместрах. Это 
позволило бы более точно оценить риск утяжеления течения 
заболевания и неблагоприятного исхода беременности. 
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