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Мета — вивчити стан здоров’я новонароджених від матерів із вірусним гепатитом С (HCV-інфекцією).
Матеріали та методи. Проведено проспективний клініко-статистичний аналіз стану здоров’я 40 новонароджених від матерів  
із HCV-інфекцією (основна група — ОГ) і 50 новонароджених від здорових жінок (контрольна група — КГ). Статистичну обробку резуль-
татів досліджень виконано з використанням стандартних програм «Microsoft Excel 5.0» і «Statistica 8.0».
Результати. У дітей ОГ порівняно з дітьми КГ встановлено нижчу оцінку за шкалою Апгар при народженні (р<0,001). Оцінка за шка-
лою Апгар <7 балів виявлена в 15,0% (6/40) новонароджених ОГ (F=4,61; р=0,032), що було достовірно вищим, ніж у новонароджених 
КГ — 4,0% (2/50), (р<0,001). Частота кон’югаційної жовтяниці в новонароджених КГ становила 4,0% (2/50), тоді як у дітей ОГ — 17,5%  
(7/40) (c2=7,97; р=0,005). Кореляційний аналіз виявив, що оцінка за шкалою Апгар має позитивні зв’язки середньої сили з довжиною 
тіла (τ=0,266; р<0,001), а розвиток кон’югаційної жовтяниці в новонароджених має середні негативні кореляційні зв’язки з такими 
фізичними параметрами при народженні, як маса тіла (τ=-0,302; р<0,001) і довжина тіла (τ=-0,306; р<0,001), а також з оцінкою за 
шкалою Апгар (τ=-0,302; р<0,001) і терміном гестації при народженні (τ=-0,249; р<0,001).
Висновки. Стан новонароджених дітей від жінок із HCV-інфекцією характеризується нижчими параметрами фізичного розвитку  
та нижчою оцінкою за шкалою Апгар, підвищеною частотою розвитку кон’югаційної жовтяниці. Фізичні та клінічні параметри новона-
роджених від матерів із HCV-інфекцією пов’язані з патологічними станами періоду вагітності та пологів.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова:  HCV-інфекція, стан здоров’я, новонароджені, фізичні параметри, шкала Апгар.
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Purpose — to study the health status of newborns from mothers with viral hepatitis С (HCV infection).
Materials and methods. A prospective clinical and statistical analysis of the health status of 40 newborns born to mothers with HCV infec-
tion (the main group — MG) and 50 newborns born to healthy women (the control group — CG) was performed. The statistical processing  
of the study results was carried out using standard software Microsoft Excel 5.0 and Statistica 8.0.
Results. In children of MG compared to children of CG had a lower Apgar score at birth (p<0.001). An Apgar score <7 points in 15.0%  
(6/40) of newborns of MG (F=4.61; p=0.032) was diagnosed, which was significantly higher than in newborns of CG — 4.0% (2/50), (р<0.001). 
The frequency of conjugated jaundice in newborns of CG was 4.0% (2/50), while in children of MG it was 17.5% (7/40) (c2=7.97; p=0.005). 
Correlation analysis revealed that the Apgar score has medium strength positive correlations with body length (τ=0.266; p<0.001), and the 
development of conjugated jaundice in newborns has medium negative correlations with these physical parameters at birth as body weight 
(τ=-0.302; p<0.001) and body length (τ=-0.306; p<0.001), as well as with Apgar score (τ=-0.302; p<0.001) and gestational age at birth  
(τ=-0.249; p<0.001).
Conclusions. The condition of newborns from women with HCV infection is characterized by lower parameters of physical development and 
a decrease in Apgar score, increased frequency of development of conjugation jaundice. Physical and clinical parameters of newborns from 
mothers with HCV infection were related to pathological conditions during pregnancy and delivery.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local  
Ethics Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the author.
Keywords: HCV infection, health status, newborns, physical parameters, Apgar score.

Вагітність у поєднанні з гепатитом С має 
багато ускладнень як для матері, так і 

для плода. А відсутність можливості проведен-
ня специфічного лікування потребує пошуку  
інших методів у підході до профілактики та ліку-
вання ускладнень [1,13]. За останнє десятиліт-
тя значно зросла кількість вагітних жінок, у 
яких виявляють вірусний гепатит С (НСV-ін- 
фекцію), що є реальною загрозою передачі цьо-
го захворювання від матері до дитини, оскільки 
збудників вірусного гепатиту можна віднести 

до можливих етіологічних факторів материнсь-
ко-плодової інфекції, що позначаються літерою 
«О» (англ. others — інші) в абревіатурі TORCH 
(Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes) — 
токсоплазмоз, краснуха, цитомегаловірус,  
герпес та інші [2,5,15]. У звʼязку з цим вини-
кає необхідність подальшого вивчення впливу 
вірусного гепатиту на перебіг вагітності, стан 
плода та ризик його інфікування. Незважаючи 
на значний прогрес у вивченні HCV-інфекцій, 
залишаються дискутабельними і недостатньо 
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вивченими питання про їхній вплив на пе-
ребіг вагітності. Проблема вірусних гепатитів  
у вагітних набуває особливого значення через 
негативний вплив не тільки на організм жінки, 
але й на плід, що розвивається, і на новонаро- 
дженого [4,9].

Проблема горизонтальної передачі вірусу  
гепатиту В (ВГВ) і вірусу гепатиту С (ВГС) че-
рез грудне молоко залишається остаточно не-
вирішеною. Незважаючи на наявність у грудно-
му молоці ВГВ, дослідники не виявили різниці 
в частоті інфікування дітей, які були на штуч-
ному та грудному вигодовуванні. Однак, за да-
ними інших авторів, ризик інфікування плода  
зростає за наявності в жінки з високим вірусним 
навантаженням тріщин сосків, а в новонародже-
ного — афтозного стоматиту [3,14]. У невеликій 
кількості ВГС також виявляють у грудному  
молоці, однак підтверджених випадків заражен-
ня дитини від матері при грудному вигодову-
ванні на сьогодні немає. Більшість дослідників  
вважають, що воно не є фактором ризику пере-
дачі ВГС [11,16], інші — повністю виключити 
цей шлях інфікування не можуть [8,11]. За да-
ними D.M. Gibb (2000) та О.А. Арендар (2009), 
загальний рівень горизонтальної трансмісії 
вірусу в жінок, які годували грудним молоком,  
і тих, що не годували, не різнився. У новона-
роджених від матерів із хронічним гепатитом С 
(ХГС) найчастіше виявлялися перинаталь-
на енцефалопатія (25%) і внутрішньоутробна 
гіпоксія [6,17].

У цілому, аналіз проведених в Україні та 
світі досліджень свідчить, що вагомими факто-
рами ризику перинатального інфікування ВГВ 
і ВГС є період хвороби, ступінь вірусемії в ма-
тері, термін вагітності, тактика ведення пологів, 
недоношеність, низька маса тіла дитини при на-
родженні [8,12,18]. Подальші дослідження цієї 
проблеми є актуальними у зв’язку з необхідні-
стю удосконалити тактику ведення вагітності  
і пологів у жінок із HCV-інфекцією та запобігти 
передачі ВГС новонародженій дитині.
Мета дослідження — вивчити стан здоров’я 

новонароджених від матерів із HCV-інфекцією.

Матеріали та методи дослідження
На базі КНП «Київський міський центр  

репродуктивної та перинатальної медицини»  
за період 2020–2021 рр. проведено проспек-
тивний клініко-статистичний аналіз стану здо- 
ров’я 40 новонароджених від матерів із HCV-ін-
фекцією (основна група — ОГ) і 50 новона-

роджених від здорових жінок (контрольна  
група — КГ). 

Статистичну обробку результатів виконано  
з використанням стандартних програм 
«Microsoft Excel 5.0» і «Statistica 8.0» [10]. Кри-
тичний рівень значущості під час перевірки ста-
тистичних гіпотез прийнято за p<0,05. Порів-
няльний аналіз кількісних даних, відповід-
них закону нормального розподілу, проведено  
за допомогою розрахунку параметричних по-
казників t-критерію Стьюдента, описаних у 
вигляді середньої величини (М), стандартного 
відхилення (SD), стандартної помилки серед-
нього (m). Кількісні ознаки, що не відповіда-
ють закону нормального розподілу, наведено  
у вигляді медіани та інтерквартильного розма-
ху Me (Q1–Q3). Під час аналізу якісних ознак 
використано кількість спостережень, відсоткові 
співвідношення, розраховано відносний ризик 
(ВР) і відношення шансів (ВШ) та їхній 95% 
довірчий інтервал (ДІ). Для оцінки зв’язку між 
числовими змінними з нормальним розподілом 
використано кореляційний лінійний аналіз 
із розрахунком коефіцієнта Пірсона (r).  
Для визначення статистичної значущості від-
мінностей номінальних ознак у таблицях спо-
лученості застосовано критерій c2 Пірсона [10].

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення до-
слідження отримано інформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
Стан здоров’я новонароджених дітей від ма-

терів із HCV-інфекцією визначено на основі фі-
зичних параметрів та оцінки за шкалою Апгар 
при народженні (табл. 1).

За даними таблиці 1, у новонароджених 
ОГ виявлено нижчі показники маси та дов-
жини тіла порівняно з дітьми КГ (р<0,001).  
Крім того, у дітей ОГ встановлено нижчу оцін-
ку за шкалою Апгар при народженні (р<0,001). 
Оцінку за шкалою Апгар <7 балів відмічено  
у 15,0% (6/40) новонароджених ОГ (р=0,032), 
що було достовірно вищим, ніж у новонародже-
них КГ — 4,0% (2/50) (р<0,001).

Частота кон’югаційної жовтяниці в ново-
народжених КГ становила 4,0% (2/50), тоді як  
у дітей ОГ — 17,5% (7/40) (c2=7,97; р=0,005). 
Кореляційний аналіз виявив, що оцінка за шка-
лою Апгар має позитивні зв’язки середньої си-
ли з довжиною тіла (τ=0,266; р<0,001), а розви-
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ток кон’югаційної жовтяниці в новонародже-
них має середні негативні кореляційні зв’язки  
з такими фізичними параметрами при на-
родженні, як маса тіла (τ=-0,302; р<0,001)  
і довжина тіла (τ=-0,306; р<0,001), а також  
з оцінкою за шкалою Апгар (τ=-0,302; р<0,001) 
і терміном гестації при народженні (τ=-0,249; 
р<0,001).

За результатами оцінки факторів, які могли  
б вплинути на фізичні та клінічні параметри  
у новонароджених ОГ, не встановлено впли-
ву таких факторів, як вік матері, паритет ва-
гітності та пологів, наявність абортів в анам-
незі, вживання психоактивних речовин в ана-
мнезі, куріння, високого рівня віремії в матері,  
на параметри новонароджених.

У таблиці 2 наведено дані щодо визначен-
ня залежності фізичних параметрів у ново- 
народжених від перебігу вагітності в матері. 
Зниженням фізичних параметрів при наро- 
дженні умовно визнано показники <25 центиля  
в новонароджених: для маси тіла — <3100 г,  
а для довжини тіла — <49,8 см, згідно з центиль-
ними таблицями.

За даними таблиці 2, чітко простежено вплив 
таких факторів, як ранній токсикоз, на довжину 
тіла при народженні, анемії та прееклампсії, — 
на масу тіла. Загроза переривання та плацентар-
ної недостатності в період вагітності з HCV-ін-
фекцією пов’язана зі зниженням маси та довжи-
ни тіла в новонароджених.

Під час кореляційного аналізу виявле-
но слабкий негативний кореляційний зв’язок  
рівня плацентарного альфа-мікроглобуліна-1 
(PAMG-1) у сироватці крові в ІІІ триместрі  
вагітності (що є маркером плацентарної  
недостатності та внутрішньоутробного страж-
дання плода) із масою тіла (rs=-0,232; р=0,038) 
і довжиною тіла новонароджених (rs=0,332; 
р=0,008).

Оцінку впливу патологічного перебігу вагіт-
ності та пологів на клінічні параметри новона-
роджених наведено в таблиці 3.

За даними таблиці 3, зниження оцінки  
за шкалою Апгар при народженні має знач-
ний зв’язок із передчасним розривом плодових  
оболонок, а також дуже виражений зв’язок із пе-
редчасними пологами. Розвиток кон’югаційної 

Таблиця 1 
Фізичні параметри та оцінка за шкалою Апгар при народженні в дітей від обстежених жінок

Таблиця 2 
Вплив ускладнень вагітності в жінок із HCV-інфекцією на фізичні параметри їхніх новонароджених

Показник ОГ (n=40) КГ (n=50) Р
Маса тіла, г
 М
95% ДІ  SD
Ме (Q1–Q3)
Min; Max

3400
3360–3453

400
3430 (3250–3560)

1500; 4670

3533
3460–3607

294
3550 (3443–3700)

2390; 4430

0,001

Довжина тіла, см
М
95% ДІ SD
Ме (Q1–Q3)
Min; Max

53,1
52,8–53,4

2,83
53 (52–55)

34; 60

54,7
54,2–55,2

2,02
54,5 (54–56)

49; 59

<0,001

Оцінка за шкалою  Апгар, бали 
М 
95% ДІ SD
Ме (Q1–Q3)
Min; Max

8,09
7,97–8,21

1,04
8,0 (8,0–9,0)

0; 10

8,58
8,43–8,73

0,61
9,0 (8,0–9,0)

7; 10

<0,001

Ускладнення вагітності Маса ≤3100 г,
ВШ (95% ДІ), р

Довжина ≤49,8 см,
ВШ (95% ДІ), р

Ранній токсикоз 2,31 (0,98–5,44)
р=0,052

4,22 (1,44–2,34) 
р=0,005

Внутрішньопечінковий холестаз вагітних 1,80 (0,81–3,97)
р=0,145

0,90 (0,20–3,98)
р=0,887

Гестаційна анемія 1,96 (1,12–3,43)
р=0,017

2,19 (0,93–5,19)
р=0,068

Прееклампсія 2,04 (1,01–4,09)
р=0,042

1,91 (0,67–5,40)
р=0,217

Загроза переривання вагітності 2,65 (1,43–4,92)
р=0,001

4,63 (1,92–11,13)
р<0,001

Плацентарна дисфункція 2,25 (1,21–4,18)
р=0,009

3,36 (1,38–8,17)
р=0,005
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жовтяниці в новонароджених має значний зв’язок 
з анемією та загрозою переривання в матері, а та-
кож дуже сильний зв’язок із передчасним розри-
вом плодових оболонок і передчасними пологами.

Висновки
Новонароджені діти від матерів із HCV-ін-

фекцією мають нижчі параметри фізичного 

розвитку та нижчу оцінку за шкалою Апгар, 
підвищену частоту розвитку кон’югаційної жо-
втяниці. Фізичні та клінічні параметри новона-
роджених від матерів із HCV-інфекцією мають 
зв’язок із патологічними станами періоду вагіт-
ності та пологів.

Автор заявляє про відсутність конфлікту ін-
тересів.

Таблиця 3 
Вплив ускладнень вагітності в жінок із HCV-інфекцією на клінічні параметри їхніх новонароджених

Ускладнення вагітності
Зниження оцінки за шкалою 

Апгар при народженні,
ВШ (95% ДІ), р

Кон’югаційна жовтяниця,
ВШ (95% ДІ), р

Внутрішньопечінковий холестаз  
вагітних

0,62 (0,14–2,68),
р=0,516

1,65 (0,79–3,43),
р=0,180

Ранній токсикоз 0,90 (0,21–3,98),
р=0,891

1,96 (0,87–4,45),
р=0,101

Гестаційна анемія 1,19 (0,55–2,56),
р=0,656

1,92(1,17–3,19),
р=0,01

Прееклампсія 0,80 (0,23–2,73),
р=0,716

1,28 (0,64–2,57),
р=0,488

Загроза переривання вагітності 1,58 (0,94–2,66),
р=0,081

1,89 (1,04–3,42), 
р=0,034

Плацентарна недостатність 1,38 (0,57–3,33),
р=0,471

1,09 (0,58–2,04),
р=0,786

Патологічний перебіг пологів 0,79 (0,23–2,73),
р=0,720

1,79 (0,92–3,50),
р=0,085

Передчасний розрив  
плодових оболонок

3,35 (1,27–8,87), 
р=0,01

8,32 (3,89–17,58),
 р<0,001

Передчасні пологи 7,62 (3,23–17,98), 
р<0,001

29,06 (11,41–74,03), 
р<0,001

Кесарів розтин 0,80 (0,29–2,17),
р=0,657

0,70 (0,36–1,34),
р=0,275
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