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РЕЗЮМЕ
Гепатит С является актуальной проблемой всемирного здравоохранения. Высокая распространенность инфекции среди населения неизбежно 
приводит к вовлечению в эпидемический процесс женщин репродуктивного возраста. С целью изучения распространенности специфических 
маркеров вируса гепатита С у беременных и оценки риска внутриутробного инфицирования плода проведен эпидемиологический анализ 
с использованием информационных сборников статистических и аналитических материалов Роспотребнадзора, исследованы образцы 
сывороток крови беременных и родильниц (n = 28 394) при поступлении в учреждения родовспоможения за период 2018–2022 годов. По данным 
статистической отчетности, при общей тенденции к стабилизации среднемноголетний показатель превалентности анти-ВГС у беременных 
составил 1,7 % (95 % ДИ: 1,5–1,9 %). Установлено наиболее активное вовлечение в эпидемический процесс женщин 40–49 лет (4,3 % [95 % ДИ: 
3,3–5,6 %]). Распространенность среди беременных активной ГС-инфекции, подтвержденной выявлением РНК вируса, составила 0,9 % (95 % ДИ: 
0,8–1,0 %), среди анти-ВГС – позитивных женщин РНК вируса выявлена в 47,0 % (95 % ДИ: 41,7–52,9 %) случаев. Структура генотипов вируса гепатита 
С у беременных представлена тремя геноварантами ВГС: в 34,9 % (95 % ДИ: 25,6–45,7 %) случаев выявлен субтип 1b, в 42,2 % (95 % ДИ: 32,1–52,9 %) – 
субтип 3а, минорными являлись субтип 1a – 9,6 % (95 % ДИ: 5,0–17,9 %) и генотип 2–7,0 % (95 % ДИ: 3,4–14,9 %). Образцы, содержащие одновременно два 
генотипа (1a/1b, 1b/3a), составили 3,6 % (95 % ДИ: 1,2–10,1 %), негенотипируемые образцы – 2,4 % (95 % ДИ: 0,7–4,1 %). Результаты оценки значимости 
факторов риска перинатальной передачи вируса гепатита С свидетельствуют о высокой степени влияния на вертикальную трансмиссию РНК ВГС 
активной инфекции у матери (RR = 6,4; [95 % ДИ: 0,9–44,6 %]; p < 0,05), отсутствии статистической значимости генотипической принадлежности ВГС 
(p > 0,05) и уровня вирусной нагрузки у матери (R = 0,00009; p > 0,05). Полученные данные аргументируют необходимость проведения скрининговых 
обследований на наличие молекулярно-генетических маркеров вируса гепатита С женщин, планирующих беременность, с целью проведения 
прегравидарной противовирусной терапии и, как следствие, снижение риска перинатального инфицирования детей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гепатит С, беременные, риск вертикальной передачи инфекции, внутриутробное инфицирование.
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SUMMARY
Hepatitis C is an urgent global health problem. The high prevalence of infection among the population leads to the involvement of women of reproductive 
age in the epidemic process. In order to study the prevalence of specific markers of hepatitis C virus in pregnant women and to assess the risk of intrauterine 
infection of the fetus, an epidemiologic analysis was conducted using information collections of statistical and analytical materials of Rospotrebnadzor, blood 
serum samples of pregnant and postpartum women (n = 28 394) at admission to obstetric institutions for the period 2018–2022 were examined. According to 
statistical reporting, the average annual prevalence of anti-HCV prevalence in pregnant women was 1.7 % (95 % CI: 1.5–1.9 %). Women aged 40–49 years 
were found to be most actively involved in the epidemic process (4.3 % [95 % CI: 3.3–5.6 %]). Among anti-HCV-positive samples, HCV RNA was detected in 
47.0 % (95 % CI: 41.7–52.9 %) of cases, the prevalence of current infection confirmed by HCV RNA detection in pregnant women was 0.9 % (95 % CI: 0.8–1.0 %). 
The pattern of HCV genotypes in pregnant women was as follows: subtype 1b was detected in 34.9 % (95 % CI: 25.6–45.7 %) of cases, subtype 3a in 42.2 % 
(95 % DI: 32.1–52.9 %), minor subtype 1a was 9.6 % (95 % CI: 5.0–17.9 %) and genotype 2 was 7.0 % (95 % CI: 3.4–14.9 %). Samples containing two genotypes 
simultaneously (1a/1b, 1b/3a) were 3.6 % (95 % CI: 1.2–10.1 %) and non-genotyped samples were 2.4 % (95 % CI: 0.7–4.1 %). The results of the assessment 
of the significance of risk factors for perinatal transmission of hepatitis C virus show a high degree of influence on vertical transmission of HCV RNA in the 
presence of active infection in the mother (RR = 6.4; [95 % CI: 0.9–44.6 %]: p < 0.05), no statistical significance of HCV genotypic affiliation (p > 0.05) and 
maternal viral load level (R = 0.00009; p > 0.05). The obtained data argue the necessity of screening examinations for molecular genetic markers of hepatitis 
C virus in women planning pregnancy in order to conduct antiviral therapy and, as a consequence, to reduce the risk of perinatal infection of children.
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Введение
В условиях высокой распространенности парентеральных 

вирусных гепатитов среди населения возрастает риск вовлече-
ния женщин фертильного возраста в эпидемический процесс 
(ЭП) инфекций. Гепатит С (ГС) ассоциируется с неблагопри-

ятным акушерским исходом, риском развития гестационного 
диабета, гипертензии и некоторых врожденных пороков раз-
вития, более высокой частотой преждевременных родов (<37 
недель), задержкой развития плода, риском инфицирования 
ребенка во время родов и в послеродовом периоде [1, 2].
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Общая распространенность маркеров вируса ГС (ВГС) 
среди беременных в мире оценивается в 1–8 %, в странах 
с высоким уровнем дохода показатель составляет 0,5–2,0 %, 
в развивающихся – 5–15 % [3–5]. В Европе относительно 
высокая распространенность антител к ВГС (анти-ВГС) 
у беременных выявлена в Польше (2,02 %) и Испании (0,50–
1,40 %), низкая – в Великобритании (0,10–0,50 %) и Слове-
нии (0,05–0,09 %) [6]. При изучении распространенности 
анти-ВГС среди условно здорового населения Ровенской 
области (Украина) отмечено увеличение частоты обнаружения 
анти-ВГС среди беременных с 1,5 % в 1990–1992 до 3,2 % 
в 2008–2009 годах [7]. В Египте (стране с высокой распро-
страненностью ГС-инфекции) частота выявления анти-ВГС 
среди беременных варьирует от 6,1 до 15,7 % в городской 
и сельской местностях соответственно [4]. Превалентность 
ГС-инфекции в США значительно возросла в период с 2009 
по 2014 год с 1,8 до 3,4 на 1 тыс. новорожденных соответ-
ственно (р < 0,05) [9]. По данным Висконсинской электрон-
ной системы эпидемиологического надзора за болезнями 
(WEDSS) и Wisconsin Medicaid, за 2011–2015 годы в штате 
Висконсин (США) доля беременных с маркерами ВГС уве-
личилась на 93 % (с 1 случая на 368 беременных до 1 случая 
на 192 беременных) [10]. В связи с ростом распространен-
ности маркеров ВГС среди условно здорового населения, 
Американская ассоциация по изучению болезней печени 
(AASLD) и Американское общество инфекционных болезней 
(IDSA) рекомендуют проведение скрининга на ВГС во время 
беременности не только для женщин в группах риска [11].

В России скрининг беременных на маркеры ВГС относит-
ся к стандартным методам исследования и регламентируется 
нормативной документацией как обязательный. По литера-
турным данным, частота выявления анти-ВГС у беремен-
ных в России в 2004 году составляла в среднем 2,7 % [12]. 
По данным Л. Р. Федосеевой с соавт., распространенность 
маркеров ВГС среди беременных в Республике Якутия (Саха) 
в 2004 году достигала 16,0 % [13]. Среднемноголетний по-
казатель превалентности маркеров ВГС среди беременных 
в Тюменской области составил 1,4 % (2016–2020), в Воронеж-
ской области – 1,7 % (2001–2016), Томской области – 4,2 (95 % 
ДИ: 3,8–5,1) (2000–2015) [14–16]. Проблемой вертикальной 
передачи ВГС является не только сам факт инфицирования, 
но и высокая вероятность формирования хронической формы 
инфекции у детей, развитие патологии печени и внепеченоч-
ных проявлений ГС [17]. Неравномерность распределения 
и региональные особенности ЭП инфекции на различных 
территориях РФ актуализируют изучение распространен-
ности маркеров ВГС среди различных социальных групп 
населения, в том числе среди беременных.

Целью настоящей работы явилось изучение распростра-
ненности специфических маркеров вируса гепатита С сре-
ди беременных и оценка степени риска внутриутробного 
инфицирования плода.

Материалы и методы
Ретроспективный анализ заболеваемости ГС-инфекцией 

на территории Нижнего Новгорода выполнен с исполь-
зованием информационных сборников статистических 
и аналитических материалов Федеральной службы по над-

зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, проведен анализ превалентности анти-ВГС среди 
беременных с 2010 по 2021 год, оценена доля вертикального 
пути передачи в структуре путей передачи ВГС.

Для определения распространенности ГС среди бе-
ременных и родильниц исследованы образцы сывороток 
крови беременных при поступлении в лечебно-профилак-
тические учреждения (n = 28 394) за период 2018–2022 го-
дов. Возраст беременных с анти-ВГС варьировал от 17 
до 48 лет, в среднем составляя 32,7 ± 0,6 года. Лабора-
торное исследование включало определение маркеров 
инфицирования ВГС: анти-ВГС IgM и IgG, антитела 
к структурному (core) и неструктурным (NS3, NS4, NS5) 
белкам ВГС (n = 533), исследованных методом ИФА 
с помощью коммерческих тест-систем производства 
АО «Вектор-Бест» (Россия).

Реактивные по анти-ВГС образцы исследовали на нали-
чие геномной РНК ВГС (n = 265) с последующим генотипи-
рованием вируса (n = 84) методом ОТ-ПЦР в режиме реаль-
ного времени. Количественное выявление и генотипирование 
РНК ВГС осуществлялось наборами реагентов «АмплиСенс 
HCV-Монитор-FL» и «АмплиСенс HCV-генотип-FL, вари-
ант FRT-g1–6» (ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, 
Москва) с помощью прибора Rotor Gene‑6000.

С целью определения степени риска вертикальной 
передачи ВГС проанализировано 78 пар «мать – ребе-
нок». Для оценки зависимости передачи РНК ВГС ребенку 
от таких факторов, как наличие или отсутствие РНК ВГС 
(n = 78), генотип ВГС (n = 39), вирусная нагрузка (ВН) 
(n = 43) у роженицы, были построены таблицы сопряжен-
ности переменной РНК ВГС у ребенка с переменными 
соответствующих факторов риска у роженицы. Уровень 
высокой ВН определяли как более 8 × 105 ME/мл. Забор 
крови у новорожденного ребенка и роженицы проводился 
единовременно для установления риска внутриутробного 
инфицирования (ВУИ) плода.

Материалы исследования подвергнуты статистической 
обработке с использованием методов параметрического 
и непараметрического анализа. Накопление и системати-
зация исходной информации, визуализация полученных 
результатов проведены с помощью прикладной программы 
Microsoft Excel 2016. Для описания качественного показа-
теля рассчитаны показатель средних величин (M) и стан-
дартная ошибка средних величин (m) по методу Уилсона 
с указанием границ 95 %-ного доверительного интервала 
(95 % ДИ).

При анализе четырехпольных таблиц рассчитывался 
критерий χ2 Пирсона с поправкой Йейтса. В тех случаях, 
когда число ожидаемых наблюдений в любой из ячеек 
четырехпольной таблицы составило менее 5, для оценки 
уровня значимости различий использовался точный кри-
терий Фишера. Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распределению. 
С целью изучения связи между ВН матери и ребенка ис-
пользовался непараметрический метод – расчет коэффи-
циента ранговой корреляции Спирмена. Нулевую гипотезу 
о равенстве значений признаков отвергали, и различия 
между сравниваемыми показателями считали достовер-
ными при уровне значимости р < 0,05.



Медицинский алфавит № 34 / 2023 65E-mail: medalfavit@mail.ru

Результаты и обсуждение
Динамическое наблюдение за регистрируемой заболе-

ваемостью ГС в Нижнем Новгороде позволило установить 
тенденцию к стабилизации инцидентности ОГС с 2002 года. 
(Т = –0,11) с формированием выраженной тенденции 
к снижению заболеваемости впервые выявленным ХГС 
(Т = –8,8) с 2014 года. Наиболее высокие показатели ин-
цидентности ХГС (47,50/0000) регистрировались среди лиц 
30–39 и 40–49 лет, составляя 61,2 % всех зарегистриро-
ванных случаев ХГС в 2018–2022 годах.

По данным Роспотребнадзора, показатель превалент-
ности анти-ВГС у беременных в разные годы составлял 
от 2,0 % (95 % ДИ: 1,8–2,2 %) в 2011 году до 1,3 % (95 % ДИ: 
1,1–1,5 %) в 2021-м, среднемноголетний показатель – 1,7 
(95 % ДИ: 1,5–1,9 %), отмечена тенденция к стабилизации 
(рис. 1). Таким образом, показатель распространенности 
специфических маркеров ВГС среди беременных Нижнего 
Новгорода не отличался от общероссийского, и за изучаемый 
период времени частота обнаружения анти-ВГС у беремен-
ных изменилась незначительно.

Обращает на себя внимание рост заболеваемости среди 
новорожденных по сравнению с предыдущим периодом: 
в 2016–2021 годах данный показатель составлял 12,20/0000, 
в 2010–2015 годах – 10,90/0000. По результатам эпидемио-
логического расследования случаев ОГС у детей отмече-
но, что ведущая роль в передаче вируса от матери ребенку 
принадлежала инфицированию внутриутробно и во вре-
мя родов. Доля вертикального пути передачи среди детей 
в 2010–2021 годах составляла до 92,0 %, что свидетельствует 
о значительной роли данного пути в поддержании ЭП ГС 
на изучаемой территории.

По результатам лабораторных исследований, превалент-
ность анти-ВГС у беременных варьировала от 2,3 % (95 % ДИ: 
2,0–2,7 %) в 2021 году до 1,5 % (95 % ДИ: 1,2–1,8 %) в 2020-
м, в среднем составив 1,9 % (95 % ДИ: 1,7–2,1 %). Следует 
отметить, что с увеличением возраста беременных выявлен 
рост превалентности анти-ВГС (χ2 = 73,36; p < 0,05). Наи-
большая распространенность маркера зафиксирована среди 
беременных в возрасте 40–49 лет (4,3 % [95 % ДИ: 3,3–5,6 %]), 
что достоверно выше аналогичного показателя в возрастной 
группе 20–29 лет (р < 0,01) (рис. 2). Среди женщин до 20 лет 
анти-ВГС определялись у 1,6 % (95 % ДИ: 0,9–2,9 %), среди 
беременных 20–29 и 30–39 лет выявлена достоверная разница 
в частоте обнаружения изучаемого маркера, распространен-
ность которого в данных группах составила 1,3 % (95 % ДИ: 
1,1–1,5 %) и 2,2 % (95 % ДИ: 2,0–2,5 %) соответственно (р < 0,05).

Несмотря на то что наиболее часто анти-ВГС выявлялись 
среди беременных 40–49 лет, основной вклад в возрастную 
структуру серопозитивных женщин вносили беременные 
в возрасте 30–39 и 20–29 лет (57,8 % [95 % ДИ: 53,6–61,9 % 
и 30,2 % [95 % ДИ: 26,5–34,2 %] соответственно), что сви-
детельствует о решающей роли женщин данного возраста 
в реализации перинатального пути передачи. Учитывая 
широкую распространенность инфекции среди беременных 
и преимущественно бессимптомное хроническое течение 
патологии, можно предположить, что в ближайшие годы 
вклад вертикального пути передачи в ЭП ГС не изменится.

Распространенность среди беременных активной ГС-
инфекции, подтвержденной выявлением РНК вируса, со-

ставила 0,9 % (95 % ДИ: 0,8–1,0 %), причем среди анти-ВГС 
позитивных женщин РНК вируса выявлена в 47,0 % (95 % 
ДИ: 41,7–52,9 %) случаев. Проведенное генотипирование 
показало, что среди беременных генетическое разнообразие 
представлено тремя геноварантами – ВГС‑1, -2, -3. В про-
филе распределения генотипов превалировали субтипы 
1b и 3а, доля которых составляла 34,9 % (95 % ДИ: 25,6–
45,7 %) и 42,2 % (95 % ДИ: 32,1–52,9 %) соответственно 
(p > 0,05), что отражает общую картину генотипического 
разнообразия вируса, характерную для Нижегородского 
региона [18, 19]. Минорными являлись субтип 1a – 9,6 % 
(95 % ДИ: 5,0–17,9 %) и генотип 2 – 7,0 % (95 % ДИ: 3,4–
14,9 %). Образцы, содержащие одновременно два генотипа 
(1а/1b, 1а/3a), составили 3,6 % (95 % ДИ: 1,2–10,1 %).

Молекулярно-генетические исследования парных сыво-
роток «мать – ребенок» позволили установить пренатальный 
(внутриутробный, трансплацентарный) риск передачи ВГС. 
В сыворотках крови детей, родившихся от матерей с актив-
ной ГС-инфекцией, анти-ВГС детектировались в 100,0 % 
случаев, передача РНК ВГС выявлена в 33,9 % (95 % ДИ: 
23,1–46,6 %) случаев. В группе детей, рожденных от РНК 
ВГС-негативных матерей, РНК ВГС детектировалась у 1 
(5,3 %) ребенка (95 % ДИ: 0,9–24,6 %), что может быть связа-
но с изменением в течение беременности ВН у женщины [20]. 
Установлен статистически значимый риск выявления РНК 
ВГС у ребенка в зависимости от факта обнаружения РНК 
вируса у матери (RR = 6,4; 95 % ДИ: 0,9–44,6 %; p < 0,05) 
со средней силой связи изучаемых факторов (С = 0,03).

Генотипирование ВГС позволило установить пере-
дачу вируса первого генотипа от матери ребенку в 47,4 % 
(95 % ДИ: 27,33–68,29 %), второго и третьего генотипов – 
в 35,0 % (95 % ДИ: 18,12–56,71 %) случаев, что, в свою 
очередь, констатирует отсутствие влияния определенного 
геноварианта ВГС у матери на вероятность передачи ГС-
инфекции новорожденному (p > 0,05).

Рисунок 1. Превалентность анти-ВГС среди беременных Нижнего Нов-
города с 2010 по 2021 год (%).

Рисунок 2. Частота обнаружения анти-ВГС среди беременных 
Нижнего Новгорода в зависимости от возраста в 2018–2022 годах (%).
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Корреляция уровня ВН у ребенка и у роженицы оказа-
лась статистически незначима (R = 0,00009; p > 0,05), в том 
числе среди пар «мать – ребенок», где произошла передача 
вируса. Не установлена разница в риске ВУИ плода при 
различной степени вирусемии у матери (RR = 0,8; 95 % 
ДИ: 0,3–1,9). Определение ВН у рожениц показало, что 
в 32,6 % случаев ВН не превышала 8 × 105 ME/мл, у 67,4 % 
пациентов ВН была более 8 × 105 ME/мл, в среднем в ис-
следуемой группе ВН составила 5,4 × 106 ME/мл.

Заключение
Таким образом, маркеры ВГС широко распространены 

среди беременных и родильниц в Нижнем Новгороде. Частота 
выявления специфических маркеров ВГС среди беременных 
женщин составила 1,9 % (95 % ДИ: 1,7–2,1 %), основную 
долю в исследуемой группе составили наиболее активные 
в репродуктивном отношении 20–39-летние женщины. Ре-
зультаты оценки значимости факторов риска перинатальной 
передачи инфекции свидетельствуют о высокой степени 
влияния на вертикальную трансмиссию патогена при наличии 
РНК ВГС у матери и отсутствии статистической значимости 
генотипической принадлежности ВГС, уровня ВН у матери.

Полученные данные аргументируют необходимость 
широкого освещения проблемы вирусных гепатитов, ор-
ганизации скрининговых обследований на наличие моле-
кулярно-генетических маркеров ВГС женщин, планирую-
щих беременность, с целью проведения прегравидарной 
противовирусной терапии и, как следствие, снижения 
риска перинатального инфицирования ребенка.
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