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Хронический гепатит С (ХГС) в последние годы получил значительное распространение среди лиц мо-
лодого возраста, в том числе и среди беременных женщин. ХГС часто выявляется впервые у женщин во 
время беременности при скрининговом исследовании. На основе наблюдения 30 беременных с хрониче-
ским гепатитом С, изучения их плаценты и обследований младенцев обнаружено, что риск инфицирования 
плаценты не зависит от вирусной нагрузки. Независимо от наличия антигенов вируса гепатита С в плацен-
те, трансплацентарного инфицирования вирусом гепатита С не происходит. 
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Chronic hepatitis C virus (HCV) is common in recent years, among the younger age groups, including 
pregnant women. HCV is often detected for the first time in a woman during pregnancy by screening study. It 
was determined based on observation of 30 pregnant women with chronic hepatitis C, studies of their placentas 
and surveys of infants that the risk for infection of the placenta does not depend on viral load, and regardless of 
the presence of antigens of hepatitis C virus in the placenta, transplacental infection occurs. 
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Вирусный гепатит С — одна из наиболее серь ез-
ных проблем современной медицины. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, виру-
сом гепатита С инфицировано около 150 млн чело-
век в мире и ежегодно регистрируются 3–4 млн но-
вых случаев. Самая низкая распространенность 
данной инфекции, 0,01–0,1% была зарегистрирова-
на в Великобритании и странах Скандинавии, са-
мый высокий показатель — в Египте (15–22%) [1]. 
В России также отмечен высокий уро вень рас-
про страненности ХГС. В общей структуре хро-
ни че ских вирусных гепатитов в Российской Фе-
дерации на долю ХГС приходится 76,3% [2]. За 
послед нее десятилетие заболеваемость ХГС уве -
личилась с 12,9 на 100 тыс. населения в 1999 г. до 
36,1 в 2012 г., при этом заболеваемость ХГС детей 
в возрасте до 1 года составляет 3,8 на 100 тыс. на-
селения, а в возрасте 1–2 года — 2,7 [3]. 

Рост за болеваемости ХГС в популяции приво-
дит к большому вовлечению в эпидемический про-
цесс женщин репродуктивного возраста, в том 
числе беременных, что может обусловить воз-
можность вертикальной передачи вируса гепа-
тита С ребенку. 

Передача вируса гепатита С от матери к ребен-
ку может происходить антенатально (транспла-
центарная передача), интранатально (во время 
родов) и в постнатальном периоде (при уходе за 
ребенком). Частота вертикальной передачи ви-
руса гепатита С, по данным разных авторов, со-
ставляет от 3 до 10% [4–7]. Такой разброс данных 
связан с небольшими размерами выборок в боль-
шинстве исследований и различиями в распре-
делении факторов риска. Установлено, что верти-
кальная передача от матери к ребенку в послед-
нее время является основным путем передачи 
инфекции в детском возрасте [5, 8]. 

В России в течение многих лет скрининг на мар-
керы вируса гепатита С является стандартным 
методом обследования беременных женщин. Ча-
стота выявления антител к вирусу гепатита С у бе-
ременных женщин в России составляет от 2,75 до 
5,1%. По данным отечественной литературы, за 
последние десять лет этот показатель возрос прак-
тически в 2 раза [9, 10]. 

В настоящее время доказана зависимость меж-
ду уровнем вирусной нагрузки у беременных и 
риском инфицирования плода: чем выше вирус-
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ная нагрузка, тем выше риск заражения [4, 6, 9, 
11]. Однако отсутствие определяемого уровня 
вирусемии не исключает полностью риск верти-
кального инфицирования, так как вирусная ак-
тивность подвержена естественным колебаниям 
и выявление РНК вируса гепатита С может иметь 
прерывистый характер [6, 11, 12]. По данным 
отечественной и зарубежной литературы, повы-
шению риска перинатальной передачи вируса 
гепатита С способствует длительный, более 6 ч, 
безводный период, который определяется как 
промежуток времени от момента разрыва плод-
ного пузыря до окончания потужного периода [7, 
13]. На вероятность риска вертикальной переда-
чи вируса гепатита С влияет также и способ ро-
доразрешения. Некоторые исследователи рас-
сматривают плановое кесарево сечение как меру 
профилактики инфицирования новорожденного 
[7, 13], но убедительной доказательной базы для 
этого вида профилактики инфицирования пока 
нет. В связи с этим вопрос о способе родоразре-
шения беременных женщин, инфицированных 
вирусом гепатита С, остается открытым. Спорным  
остается вопрос о возможности трансплацентар-
ной передачи вируса гепатита С при хрониче-
ском течении заболевания, хотя известно, что 
неповрежденная плацента служит барьером для 
проникновения возбудителей и их токсинов [14]. 
Однако в литературе мы не нашли подробного 
описания гистологических изменений в плаценте 
при вирусном гепатите С. 

Цель исследования — выявить риск транс-
плацентарного инфицирования детей, рожден-
ных от матерей с ХГС, в зависимости от уровня 
вирусной нагрузки матерей. 

Материалы и методы. Под наблюдением со-
стоя ло 30 беременных женщин с ХГС. Возраст 
обследованных составил 25,4 ± 5,3 года. У всех 
30 беременных было естественное родоразреше-
ние. Длительность безводного промежутка в сред-
нем составила 5 ч 40 мин ± 4 ч 10 мин. У всех об-
следованных диагноз хронический гепа тит С был 
подтвержден наличием антител к ви  русу гепати-
та С. Положительная полимеразная цепная ре-
акция (ПЦР) на РНК вируса гепатита С в сыво-
ротке крови была выявлена у 27 беремен ных. 
Уровень вирусной нагрузки у них в среднем со-
ставил 4,1 × 106 ± 3,8 × 106 МЕ/мл. У 3 беремен-
ных уровень вирусной нагрузки не определялся. 
Вирусную нагрузку исследовали на тест-систе-
мах с чувствительностью 200 МЕ/мл. Из числа 
обследованных беременных первородящих было 
25, повторнородящих — 5 женщин. Исследование 
проводили на базе родильных домов № 16, № 18 
Санкт-Петербурга. 

Всем беременным проводилось стандартное 
клиническое обследование, соответствующее нор-
мативным документам по ведению беременности 
и родов. Кроме того, у всех 30 обследованных жен-

щин было проведено иммуногистохимическое 
исследование плаценты для выявления антиге-
нов вируса гепатита С. 

Забор материала проводился сразу после ро-
дов. Образцы тканей фиксировали в 10% раство-
ре формалина. После фиксации в 10% растворе 
нейтрального формалина образцы плацент под-
вергали гистологической проводке путем инку-
бации в изопропиловом спирте и имбибиции па-
рафином с использованием аппарата для авто-
матической проводки гистологических проб 
закрытого типа Exelsior (Thermo, Германия). Из 
пропитанных парафином проб ткани изготавли-
вали парафиновые блоки и гистологические сре-
зы толщиной 3–4 мкм. После депарафинирова-
ния гистологические срезы окрашивали гема-
токсилином и эозином и помещали под покровные 
стекла посредством монтирующей среды. Имму-
ногистохимические исследования выполнялись 
с применением мышиных моноклональных анти-
тел к NS3-антиген вируса гепатита С (в разведе-
нии 1/80, Novocastra Lab., Великобритания). NS3-
антиген является неструктурным белком, отве-
чающим за репликативную активность вируса 
гепатита С. В связи с этим его обнаружение кос-
венно указывает на возможность репликации ви-
руса в исследуемых тканях и позволяет говорить 
о возможности их инфицирования [15]. 

Исследование проводили с использованием 
иммуногистохимической полимерной системы 
визуализации LabVision Quanto и аппарата для 
иммуногистохимического и иммуноцитохимиче-
ского окрашивания Autostainer A360 (Thermo, 
Германия). В качестве оптически плотной метки, 
позволяющей визуализировать продукт реакции 
антиген-антитело в проходящем свете, использо-
вали диаминобензидин. После проведения имму-
ногистохимической реакции срезы ткани докра-
шивали гематоксилином и помещали под покров-
ные стекла. 

Результаты и их обсуждение. В результате 
иммуногистохимического исследования плацен-
ты наличие антигена NS3 было выявлено у 23 жен-
щин. У 7 женщин данный антиген не определялся.  
Гистологическое исследование плаценты у всех 
обследованных женщин показало отсутствие па-
томорфологических изменений. Сопоставление 
результатов иммуногистохимического исследо-
вания плаценты с данными вирусной нагрузки 
показало, что положительная реакция на NS3-ан-
тиген вируса гепатита С в плаценте была у 20 жен-
щин с определяемым уровнем вирусной нагруз-
ки и у 3 женщин с неопределяемым уровнем вирус-
 ной нагрузки. У 7 беременных женщин, несмотря 
на то что они имели также определяемый уро-
вень вирусной нагрузки, NS3-антиген выявлен 
не был. 

При обследовании детей методом ПЦР на на-
личие РНК вируса гепатита С в сыворотке крови 
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независимо от того, был ли выявлен в плаценте 
их матерей NS3-антиген вируса гепатита С при 
проведении иммуногистохимического исследо-
вания или нет, получены отрицательные резуль-
таты, что свидетельствует об отсутствии их ин-
фицирования. 

Заключение. Анализ полученных данных по-
казал, что риск инфицирования плаценты у жен-
щин с ХГС не зависит от показателей вирусной 
нагрузки вируса гепатита С. При отсутствии па-

томорфологических изменений плаценты, несмот-
ря на наличие ее инфицированности по данным 
иммуногистохимического исследования, риск 
трансплацентарной передачи вируса гепатита С 
отсутствует. 

Полученные нами результаты свидетельству-
ют о необходимости дальнейшего изучения фак-
торов риска вертикальной передачи вируса ге-
патита С, приводящих к инфицированию детей, 
рожденных от матерей с ХГС. 
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