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Передача вирусного гепатита С от матери к ребенку является главной причиной заражения детей. 
В результате вертикальной передачи вируса гепатита С в мире ежегодно инфицируется от 10 000 до 
60 000 новорожденных. Вопрос о способе родоразрешения беременных женщин, инфицированных 
вирусом гепатита С, остается спорным и открытым. Независимо от уровня вирусной нагрузки и наличия 
инфицирования плаценты вирусом гепатита С нарушение трансплацентарного защитного барьера пла-
центы у беременных с хроническим гепатитом С не развивается.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, беременность, вирусная нагрузка вируса 
гепатита С, трансплацентарное инфицирование.
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Hepatitis C virus transmission from mother-to-child is the main cause of infection of children. As a result 
of vertical transmission of HCV in the world every year between 10 000 and 60 000 newborn are newly 
infected. The question of the mode of delivery of pregnant infected women with the hepatitis C virus remains 
controversial and open. Regardless of the level of viral load and the presence of hepatitis B virus infection of 
the placenta C violations transplacental protective placental barrier in pregnant women with chronic hepatitis 
C do not develop.
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Введение
Стабильно высокий уровень инфицированно-

сти вирусом гепатита С (ВГС) обусловливает 

активное вовлечение в эпидемический процесс 

женщин репродуктивного возраста, увеличивая 

риск вертикальной передачи вируса гепатита С. 

Передача ВГС от матери к ребенку — главная 

причина заражения детей. Риск развития хро-

нического гепатита С (ХГС) в результате верти-

кального инфицирования составляет около 

4–8 % случаев [1–5], в результате чего вирус-

ным гепатитом С в мире ежегодно заболевает 

от 10 000 до 60 000 новорожденных. В 2/
3
 случа-

ев вертикальная передача происходит во время 

родов и в 1/
3
 — внутриутробно [6–8]. К факто-

рам вертикальной передачи вируса гепатита 

С относятся вирусная нагрузка матери, способ 

родоразрешения, акушерские факторы (амнио-

центез, эпизиотомия, длительный безводный 

промежуток, разрывы промежности и влага-

лища).

В последние годы все большее внимание 

уделяется внутриутробному инфицированию 

как фактору риска развития фетоплацентар-

ной недостаточности. Как известно, плацента 

представляет самый мощный барьер, который 

препятствует проникновению инфекционных 

возбудителей и их токсинов в организм плода. 

Одной из основных причин развития перина-

тальной патологии может быть плацентарная 

недостаточность, которая имеет многофактор-

ную этиологию [7–9], и в 60 % случаев приво-

дит к развитию заболеваний в антенатальном 

периоде.

Основную роль в патогенезе плацентарной 

недостаточности отводят нарушению маточно-

плацентарной перфузии, что приводит к сни-

жению транспорта кислорода и питательных 

веществ через плаценту к плоду. Поскольку 

развитие структур и функций плаценты проис-

ходит поэтапно, патологические изменения, 

происходящие в плаценте, зависят от характе-

ра и времени воздействия неблагоприятных 

факторов. К факторам, способствующим увели-

чению проницаемости фетоплацентарного барь-

ера? относятся инфекции, трофические нару-
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шения плаценты, приводящие к увеличению 

риска инфицирования ребенка [9–11]. Однако 

и при сохраненной барьерной функции плацен-

ты возможно инфицирование детей [12]. Вопрос 

о возможности трансплацентарной передачи 

вируса гепатита С при хроническом течении за-

болевания остается спорным, хотя известно, что 

неповрежденная плацента — это барьер для 

проникновения возбудителей [9, 11, 13, 14]. На 

риск вертикальной передачи вируса гепатита С 

может влиять и способ родоразрешения. 

 Некоторые исследователи рассматривают пла-

новое кесарево сечение как меру профилактики 

инфицирования новорожденного [11, 15]. Однако 

другие исследователи утверждают, что способ 

родоразрешения не влияет на вертикальную 

передачу ВГС [16].

Таким образом, на сегодняшний день вопрос 

о способе родоразрешения беременных жен-

щин, инфицированных вирусом гепатита С, 

остается открытым.

Цель исследования — изучить вероятность 

вертикальной передачи вируса гепатита С при 

плановом кесаревом сечении у беременных 

с ХГС.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 114 беремен-

ных женщин с ХГС. Из них у 67 было есте-

ственное родоразрешение, у 47 — плановое ке-

сарево сечение. Возраст обследованных жен-

щин был в пределах 28 лет (Q1; Q3 — 24,75; 

33,00). Количество беременностей в анамнезе 

у обследованных женщин составляло от 1 до 

8 (в среднем — 3). Все беременные, включен-

ные в исследование, не имели сопутствующей 

терапевтической патологии и различного рода 

зависимостей (наркотической, алкогольной 

и никотиновой). Также было обследовано 97 но-

ворожденных детей, рожденных от матерей 

с ХГС. Из них 50 младенцев родились с помо-

щью естественного родоразрешения, а 47 — 

путем планового кесарева сечения. Средний 

возраст детей, включенных в исследование, со-

ставил 19 месяцев (1 год 7 месяцев). Обследо-

вание на наличие вирусного гепатита проводи-

ли в соответствии с методическими рекоменда-

циями Минздрава России [17]. Подтверждение 

ВГС-инфекции осуществлялось обнаружением 

маркеров вирусного гепатита С — анти-ВГС-

антител методом иммуноферментного анализа 

(ИФА), а также выявлением РНК вируса гепа-

тита С в сыворотке крови методом полиме-

разной цепной реакции (ПЦР). Исключение ге-

патитов другой этиологии осуществляли с по-

мощью ИФА-метода путем обследования 

пациенток на anti-HAV IgM, anti-HDV, HBsAg, 

anti-HBcorAb IgM и IgG и на ВГВ и ВГС мето-

дом ПЦР. Вирусологическое обследование про-

водили на тест-системах фирмы «Вектор-

Бест». Кроме того, всем беременным женщи-

нам было проведено иммуногистохимическое 

исследование плаценты для выявления анти-

генов вируса  гепатита С. Иммуногистохимиче-

ские (ИГХ)  исследования выполнялись с при-

менением мышиных моноклональных антител 

к NS3-антигену вируса гепатита С (в разведе-

нии 1/
80

, Novocastra Lab., Великобритания). 

NS3-антиген — неструктурный белок, отвеча-

ющий за репликативную активность вируса 

гепатита С, его обнаружение в тканях указы-

вает на их инфицирование. Исследование про-

водилось с использованием ИГХ полимерной 

системы визуализации LabVision Quanto и ап-

парата для иммуногистохимического и имму-

ноцитохимического окрашивания Autostainer 

A360 (Thermo, Германия). 

Для выявления инфицирования детей, рож-

денных от матерей с хронической ВГС-

инфекцией, детям определяли РНК ВГС в сы-

воротке крови методом ПЦР в возрасте 6–9 ме-

сяцев, а также 18–20 месяцев.

Статистическая обработка результатов 

исследования выполнялась с помощью прило-

жения SPSS for Windows. Анализ данных 

осуществляли с использованием теста Ман-

на — Уитни (для сравнения двух независимых 

выборок), критерия χ2 Пирсона («хи-квадрат» 

для анализа альтернативных распределений). 

Статистически достоверными считались разли-

чия при уровне p < 0,05. В связи с небольшим 

объемом выборки для описания средних ис-

пользовали медиану и 25-й и 75-й процентили 

(Me [Q1; Q3]).

Результаты и их обсуждение
Обследовано 114 беременных женщин с ХГС. 

Из них 67 с естественным способом родоразре-

шения и 47 с плановым кесаревым сечением. 

Возраст обследованных женщин был в преде-

лах от 19 до 44 лет, средний возраст обследо-

ванных 28 лет (Q1; Q3 — 24,75; 33,00) (табл. 1).

По возрастному критерию группы обследо-

ванных женщин были сравнимы, статистиче-

ских различий не получено (см. табл. 1).

В ходе исследования всем женщинам было 

проведено морфологическое и иммуногистохи-

мическое исследование плаценты. Группа бе-

ременных с ХГС при естественном родоразре-

шении и группа с ХГС, которым проводилось 

плановое кесарево сечение, были сопоставимы 

по основным показателям, влияющим на 

вертикальную передачу вируса. Как представ-

лено в табл. 2, воспалительные изменения 

в плаценте женщин с ХГС выявлялись в обеих 

группах обследованных, статистически досто-

верных различий между ними обнаружено 

не было.
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Т а б л и ц а  1
Распределение обследованных беременных по возрасту

Беременные с учетом  способа 
 родоразрешения N, чел.

Возраст, лет

min-max Me (Q1; Q3)

Естественные роды 67 20–40 28,00 (24,00; 31,00)

Кесарево сечение 47 19–44 29,00 (25,00; 33,00)

ИТОГО 114 19–44 28,00 (24,75; 33,00)

Т а б л и ц а  2
Воспалительные изменения в плаценте обследованных беременных с хроническим гепатитом С

Беременные с учетом
родоразрешения

Воспалительные процессы в плаценте 
(+/-) Критерий χ2

есть нет

Естественные роды (n = 67 чел.) 66 1 χ2 = 0,823; p = 0,364

Кесарево сечение (n = 47 чел.) 45 2

ИТОГО (n = 114 чел.) 111 3

Группы обследованных женщин были также 

сопоставимы по показателям инфицирования пла-

центы ВГС, так как достоверных различий часто-

ты инфицирования в зависимости от способа родо-

разрешения в группах выявлено не было (табл. 3).

Особое значение в трансплацентарной пере-

даче вируса отводится уровню вирусной на-

грузки вируса гепатита С. Для подтверждения 

данного предположения мы провели сравни-

тельный анализ уровня вирусной нагрузки 

 гепатита С в исследуемых группах.

Также в ходе нашей работы мы изучили за-

висимость инфицирования плаценты от уровня 

вирусной нагрузки. Было установлено, что ча-

стота инфицирования плаценты зависит от 

уровня вирусной нагрузки ВГС. Так в группе 

беременных, у которых плацента была 

 инфицирована, уровень вирусной нагрузки был 

достоверно выше, чем в группе бере менных 

с неинфицированной плацентой (табл. 5).

Т а б л и ц а  3
Частота выявления инфицированности плаценты в группе с хроническим гепатитом С 

с учетом способа родоразрешения

Беременные с учетом способа 
 родоразрешения

Детекция NS3 HCV в плаценте
Критерий χ2

есть нет

Естественные роды (n = 67 чел.) 56 11 χ2 = 0,765; 
p = 0,382

Кесарево сечение (n = 47 чел.) 42 5

Итого (n = 114 чел.) 98 16

Т а б л и ц а  4
Распределение уровня вирусной нагрузки вируса гепатита С у беременных с учетом способа родоразрешения

Беременные с учетом способа 
родоразрешения

ВН ВГС РНК (log10) Критерий 
Манна — Уитниmin-max Me (Q1; Q3)

Естественные роды (n = 67 чел.) 2,049–7,940 5,826 (4,505; 6,641) z = –2,012, p = 0,044

Кесарево сечение (n = 47 чел.) 4,121–7,683 6,408 (5,382; 6,719)

Т а б л и ц а  5
Частота выявления инфицированности плаценты в зависимости от вирусной нагрузки

Детекция NS3
HCV в плаценте

N, чел. 
(%)

log10(ВН РНК HCV)
95 % ДИ Критерий 

Манна — Уитниmin-max Me (Q1; Q3)

Есть 98 (85 %) 3,37–7,94 *6,40 (5,33; 6,71) 5,83–6,51 z = –4,780; 
p < 0,001

Нет 16 (15 %) 2,05–7,32 *4,14 (3,18; 4,55) 4,44–5,71

Примечание: * — статистически достоверный результат.
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При этом были выявлены различия уровня 

вирусной нагрузки в сыворотке крови. В сред-

нем уровень вирусной нагрузки был выше 

в группе беременных с плановым кесаревым се-

чением (табл. 4).

Для выявления возможной вертикальной пе-

редачи было проведено исследование крови 

97 новорожденных детей от матерей с ХГС на 

наличие РНК ВГС в сыворотке крови методом 

ПЦР. Все обследованные дети были сопостави-

мы по возрасту. Из всей группы детей было вы-

явлено 3 инфицированных ребенка, рожденных 

естественным путем (n = 50). В группе детей, 

рожденных при плановом кесаревом сечении 

(n = 47), инфицированных детей не было.

Как отмечалось, плацента является мощным 

защитным барьером для проникновения инфек-

ции, поэтому чем более уязвима плацента, тем 

выше риск трансплацентарного проникновения 

инфекционного агента и инфицирования плода. 

При инфицировании плаценты возможно пора-

жение нескольких структурных слоев плацен-

ты с развитием воспалительных процессов 

в них.

Для исключения взаимосвязи инфицирова-

ния детей и наличия воспалительных измене-

ний в плаценте матери мы провели сравнитель-

ный анализ данных показателей, но выявить 

достоверную закономерность нам не удалось 

(табл. 6). 

Т а б л и ц а  6

Взаимосвязь воспалительных изменений в плаценте обследованных женщин с инфицированием детей

ПЦР HCV 
у ребенка N, чел.

Количество воспалительных процес-
сов в плаценте

Критерий Манна — Уитни
min-max Me (Q1; Q3)

Есть 3 3–5 5,00 (3,00; –)

Нет 108 1–5 3,00 (2,00; 4,00) z = –1,690, p = 0,091

ИТОГО 111 1–5 3,00 (2,00; 4,00)

Т а б л и ц а  7

Взаимосвязь детекции NS3 HCV в плаценте и инфицирования детей вирусом гепатита С

РНК HCV 
у ребенка

Детекция NS3 HCV в плаценте
Всего Критерий χ2

есть нет

Есть 2* 1 3 χ2 = 3,932; p = 0,047

Нет 89* 5 94

Всего 91 6 97

Примечание: * — статистически достоверный результат.

В ходе нашей работы при проведении имму-

ногистохимического исследования плаценты 

женщин с ХГС у 91 женщины в плаценте был 

выявлен NS3-антиген вируса гепатита С. 

В группе здоровых детей инфицирование пла-

центы было установлено у 97 % матерей (табл. 7).

Проведенный анализ показал, что выражен-

ность воспалительных изменений в плаценте 

и ее инфицирование вирусом гепатита С не 

способствуют вертикальной передачи вируса. 

Также факт, что инфицированная плацента не 

влияет на вертикальную передачу ВГС, под-

тверждается отсутствием инфицированных де-

тей при проведении родов с помощью планового 

кесарева сечения, хотя статистически значи-

мых различий в частоте инфицирования пла-

центы матерей, как указывалось выше, в груп-

пах с естественным способом родоразрешения 

и путем кесарева сечения установлено не было 

(см. табл. 3).

Заключение
Анализ полученных результатов позволяет 

сделать вывод о том, что, независимо от уров-

ня вирусной нагрузки и наличия инфицирова-

ния плаценты вирусом гепатита С, нарушение 

трансплацентарного защитного барьера пла-

центы у беременных с ХГС не развивается, 

а плановое кесарево сечение позволяет сни-

зить риск вертикального инфицирования до 

минимального.
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