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Республика Саха (Якутия) являет-
ся неблагополучным регионом по за-
болеваемости вирусными гепатитами. 
По данным регистра хронических ви-
русных гепатитов в РС(Я), за 2016 г. 
зарегистрирован 14391 случай хрони-
ческих вирусных гепатитов (ХВГ), без 
учета вирусоносителей гепатита В (570 
чел.). Из них с хроническим гепатитом 
В 6404 чел., С – 6224, D – 889, микст – 
821, неуточненной этиологии – 57, цир-
розом печени – 544, первичным раком 
печени – 59. При этом в общей струк-
туре хронических вирусных гепатитов 
преобладала HBV-инфекция, удельный 
вес которой составил 44% [3,5].

Вариантом смешанной инфекции 
вирусного гепатита у беременных 
является вирусный гепатит D, или 
дельта-гепатит (ВГД). Этот вирус был 
открыт M. Rizzetto в 1977 г. Своеобра-
зие этого РНК-содержащего вируса 
заключается, прежде всего, в том, что 

он для своей репродукции нуждается в 
вирусном гепатите В, без которого не 
способен к репликации [1,2,4]. Особое 
значение приобретает так называе-
мая вертикальная трансмиссия вируса 
от матери к ребенку, 25% носителей  
ВГД инфицируются в перинатальном 
периоде [2, 6, 7].

Целью исследования явилось опи-
сание клинического случая острого 
вирусного гепатита D на фоне хрони-
ческой HBV-инфекции у родильницы. 

Материалы и методы исследо-
вания. Изучены выписки из историй 
болезни и амбулаторной карты па-
циентки, находившейся на лечении в 
инфекционном отделении Якутской 
городской клинической больницы 
(ЯГКБ), а также карта беременности 
и история родов (ГБу РС (Я) «Респу-
бликанская больница №1-НЦМ»). Про-
веден полный комплекс клинических, 
лабораторно-инструментальных, се-
рологических, молекулярно-биологи-
ческих методов исследования. 

описание клинического случая.
Приведем клинический пример, где 

на фоне хронического гепатита В у бе-
ременной женщины развилась острая 
суперинфекция вирусом гепатита D.

Больная З., 26 лет, доставлена  
санавиацией из Усть-Алданской ЦРБ  
Республики Саха (Якутия) с направи- 
тельным диагнозом: Беременность 
31 нед. Головное предлежание. Ослож-

ненный акушерский анамнез. Угро- 
за преждевременных родов. Не исклю-
чается гепатоз беременных. Хрони-
ческий гепатит В. Анемия 1 степени. 

Из анамнеза выяснено, что в те-
чение месяца беспокоили слабость, 
плохой аппетит, снижение веса на 2 
кг, желтушность кожи и зуд, отеки на 
ногах. В ЦРБ поступила со схватко-
образными болями внизу живота, ма-
жущими кровянистыми выделениями. 
Больную по санавиации перевели в 
акушерское отделение Национально-
го центра медицины. При поступле-
нии жаловалась на плохой аппетит, 
изжогу, зуд кожных покровов, сниже-
ние веса за 2 нед. на 2 кг, схватки по 
30-35 с, повторяющиеся через 3-4 мин 
(I период родов). Острым вирусным 
гепатитом не болела, ранее на уче-
те по хроническому вирусному гепа-
титу В не состояла, не наблюдалась, 
HBsAg впервые выявлен во время дан-
ной беременности. Парентеральный 
анамнез относительно спокойный, со 
слов, у матери хронический вирусный 
гепатит В.

12.11.2016 г. произошли самосто-
ятельные преждевременные роды. 
Пол ребенка мужской. Вес 1880 г, 
оценка по шкале Апгар 7/7 баллов. 

В биохимических анализах крови ро-
дильницы от 12.11.16 г.: общий белок 
– 65,3 г/л; альбумин – 32,6 г/л; били-
рубин – 118 мкмоль/л; мочевина – 2,6 
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В статье приведен клинический пример, который демонстрирует неблагоприятное течение беременности у женщины с острым гепа-
титом D, развившимся на фоне хронического гепатита В (ХГВ). C учетом эндемичности Якутии по HBV- и НDV-инфекции необходимо 
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в родах на угрозу кровотечения и усилить мероприятия по перинатальной профилактике.
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The article presents a clinical example of unfavorable course of pregnancy in a woman with acute hepatitis D, developed against a background 
of chronic hepatitis B (CHB). Taking into account the endemicity of Yakutia for HBV and HDV infection, all pregnant women with hepatitis B should 
be examined for antibodies to the hepatitis D virus. Also, it is necessary to be alert towards women with CHB to the threat of bleeding during 
childbirth and strengthen measures for perinatal prevention.
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ммоль/л; креатинин – 62,8 мкмоль/л; 
АЛТ– 360 ед/л; АСТ – 390 ед/л.

Состояние тяжелое. Сознание яс-
ное. Кожные покровы бледные со сле-
дами расчесов на голенях. Проведено 
лечение: гептрал 400,0 внутривенно, 
энтеросорбенты, дезинтоксикацион-
ная терапия до 800 мл в сут. 

18.11.16 г. проведены УЗД и МРТ 
брюшной полости, выявлены диффуз-
ные изменения паренхимы печени по 
типу жирового гепатоза. Хронический 
холецистит в стадии обострения. 

В динамике на 3-й день после родов 
ухудшились биохимические анализы 
крови: билирубин – 213,0 мколь/л; АЛТ 
– 1535 ед/л; АСТ – 2848 ед/л, щелоч-
ная фосфатаза – 256 г/л, ПТИ – 54%. 
После консультации инфекциониста 
родильница переведена в инфекци-
онное отделение ЯГКБ с диагнозом: 
Преждевременные самопроизволь-
ные роды при сроке беременности 31 
нед. Тяжелая преэклампсия. Признаки 
внутриутробной гипоксии плода. По-
ражение печени во время беременно-
сти. Хронический вирусный гепатит 
В, обострение. 

Состояние при переводе тяжелое. 
В иммуноферментном анализе от 

21.11.16 г.: HBsAg положительный, 
анти-HBcoreAg отрицательный, 
HBeAg отрицательный, aнти-HDV 
отрицательный, aнти-HCV отрица-
тельный, ПЦР ДНК-ВГВ менее 750 
копий/мл; РНК ВГС не обнаружен; от 
24.11.16 г.: анти-HAV IgM отрица-
тельный, анти-HAV IgG – положи-
тельный. При исследовании методом 
ПЦР от 29.11.12 г.: РНК ВГД – обна-
ружена, ДНК-ВГВ менее 750 копий/мл. 

Установлен клинический диагноз: 
острый вирусный гепатит D на фоне 
хронического вирусного гепатита В, 
желтушная форма, средней степени 
тяжести. Хронический холецистит, 
вне обострения. Хронический пиело-
нефрит.

 После проведенного курса лече-
ния женщина выписана на 20-е сут с 
улучшением в удовлетворительном 

состоянии. Рекомендовано встать 
на учет у инфекциониста по месту 
жительства с последующим наблю-
дением и мониторингом состояния, 
в плане – противовирусная терапия 
хронического гепатита D. 

Новорожденный был привит по 
индивидуализированной схеме вак-
цинопрофилактики, находится на 
искусственном вскармливании. В на-
стоящее время по ИФА HBsAg не об-
наружен, находится на наблюдении у 
педиатра.

Заключение. Приведенный кли-
нический пример демонстрирует не-
благоприятное течение беременности 
вследствие развившегося острого ге-
патита D на фоне хронической HBV-
инфекции. Беременность закончилась 
преждевременными родами c рожде-
нием недоношенного плода. Таким 
образом, при наличии хронического 
вирусного гепатита В у беременной 
необходимо полное обследование и 
наблюдение совместно с инфекцио-
нистами, с учетом эндемичности ре-
спублики по HBV- и НDV-инфекции. 
Всех беременных женщин с гепатитом 
В необходимо обследовать на анти-
тела к вирусу гепатита D, проявлять 
настороженность в родах на угрозу 
кровотечения и усилить мероприятия 
по перинатальной профилактике – это 
вакцинация, введение специфическо-
го иммуноглобулина новорожденно-
му, при необходимости проведение 
противовирусной терапии беременной 
женщины.

Крайне важно соблюдение преем-
ственности в работе врачей инфек-
ционистов, акушеров-гинекологов и 
педиатров. Необходимо усиление 
мероприятий по профилактике гемо-
контактных вирусных гепатитов – это 
ревакцинация в группах риска с прове-
дением поствакцинального скрининга, 
обязательная перинатальная профи-
лактика, разработка дополнительных 
аспектов эпидемиологического надзо-
ра и специальных лечебно-профилак-
тических программ.
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