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B VO C TiPLI HEPATIT VIRUSU iLD INFEKSIYALASMIS HAMILD QADINLARIN
KLINIK-ANAMNESTiK XARAKTERISTiKASI VO X9STOLIYIN
VIRUSOLOJi PARAMETRLORI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Il mamaliq va ginekologiya kafedras, Baki

B va C virus hepatitli hamila qadinlarin klinik- ik, fiziki, hestasiya, virusoloji gostaricilarini

oyranmok, hamin gostaricilorin qanda viremiya saviyyasi arasinda korrelyasiva astliligini giymotlandirilmok
magsadila aparilan tadgiqat isina 18-45 yas arasinda virus hepatitli 100 hamila qadin, kontrol grupa isa 50
praktik saglam hamila qadin daxil edilmisdir: atrafli anamnez toplanmis, rutin laborator miiayinalarin
naticalori Gyranilmis, qanda B va C virus hepatitlorinin seroloji markerlori miiayina edilmis, virusoloji
miiayina aparimig, zancirsakilli polimeraza reaksiyasi (ZPR) vasitasila virus yiiklonmasi Gyranilmigdir.

Aparian tadgiqatin naticalorindon gériiniir ki, miiayina edilon qruplar hestasiva miiddatlarina, gan
grupu, rezus amillorina gora identik olmugdur. HBV, HCV infeksivalt hamils qadinlarda hamilaliyin
naticalari fasadl olmugdur.

B va C virus hepatitli hamilalordon 3 naforda tibbi géostarisa asasan hamilalik sini abortla
sonlandirilmigdir. B va C virus hepatitlari olan hamilalarda vaxtindan awval doguslar daha ¢ox olmugdur.
Osas qrupu tagkil edon hamilalarda, xiisusilo HCV infeksivast hamila qadinlarda BKI, yag haddi ila miisbat
korrelyasiya asililiqlart askarlanmigdir.

Acar sozlar: HBV infeksiyasi, HCV infeksiyasi, hamilalor

Knrouessie cnosa: BI'B-unghexyus, BI'C-ungpex:
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Miiasir tibb elminds va tacriibasinds B vi- yast hamilaliyin birinci tiayhginda HBsAg
rus hepatinin etiologiyasinin, patogenezinin {izro skriningi vacib hesab edir [3]. AB$-da
Syronilmoasi vo miialico metodlarmin asaslan- universal skrining kimi ilk dafs hamilo qadi-
dirilmasi aparict yerlordon birini tutur [1]. nin miiraciati zamani HBsAg yoxlanilir [4]. B
Miiasir dovrde B virus hepatiti (HBV) infek- virus hepatitinin saquli kegidi problemi ham
siyast tobabatin aktual problemlarindan olub, infekiyalagma faktidir, ham da ugaqlarda xro-
genis yayilmasi il diggati calb edir. Umum- nik HBV-nin formalagma riski demokdir [5].
diinya Sohiyyas Toskilatimn malumatina gora, Rusiyada hamilo qadimnlarda ambulator sorait-
HBV mongsli garaciyar sirrozu va ya hepa- do hamilaliyin birinci, ikinci vo iigiincii ayla-
toselliilyar karsinoma ilo bagh 6lim hallart rinda qanda B virus hepatitina qarst M va G
1990-c1 il ilo miigayisade 2013-cii ildo 33%- tipli anticisimlor analiz edilir, hospitalizasiya
dan ¢ox artmugdir. Hazirda diinyada 250 min- zamam isa ikinci ve iigiincii ayliqda HBsAg
dan artiq insanin HBV dasiyicist oldugu v gora miiayino edilir [6]. _
elo dagiyiciligin regiondan asili olaraq, ohali- Lakin HCV infeksiyasmna goro sistematik
nin 2-8%-2 qodorini shato edo bildiyi gos- macburi miiayino apariimadigindan, C hepatit
torilir [2]. virusunun yayilmasi haqqnda elmi molumat-

B virus hepatitinin torotdiyi infeksiya larmn sayt azdwr [7]. HCV peyvondinin mov-
(HBV), vaksinasiya vo migrasiya siyasoti ba- cud olmamas1 hamilo qadimlar arasinda xasta-
ximindan global problem olaraq qalmaqdadir. liyin saviyyasinin artmasina sabab olmusdur.
Xronik HBV infeksiyali pasiyentlor sirroz va 2007-2011-ci illor {izro Bak1 goharinds dogum
hepatosellulyar karsinomanin proqressivles- miiossisalorine miiraciot edon 1782 nafl:;r hai
mosi riskino moruz galirlar. Qaraciyar xosta- milo qadinda seroloji miiayinalarin naticalori
liklorinin dyranilmosi iizro Avropa Assosiasi- gostormigdir ki, xostolorin  2,6+0,4%-do
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HBsAg, 3,7+0,4%-d> anti-HCV agkarlanms-
dir [8].

Hamilslik dovriinds xronik B va C virus
mongali hepatitlor zaif klinik slamatlorlorle
miigayiat olunsa da va gox hallarda immunto-
lerant formada tozahiir etsa do, qaraciyardo
xronizasiya proseslorinim progressiviogmosi
fibrogenezin artmasina, hepatositlarin patoloji
regencrasiyasmin aktivlogmosina vo bunlarla
oslagadar olaraq, neoangiogenezin inkisafina,
fibrozun yaranmasina (xiisusile HCV infeksi-
yali xastalorda) sarait yaranir [9].

Tibbi adabiyyatda hepatit C virusunun ha-
milo qadin orqanizminds toratdiyi doyisiklik-
lora dair malumat vardir. Giiman edilir ki, ha-
milolik zamant immun statusda bas veran do-
yigikliklor buna miioyysn monada zomin ya-
radr [10].

Respublikamizda B,C virus hepatitli hami-
Iolora hasr olunmus elmi isler az saydadir [2,
8-10].

Tadqiqat B va C virus hepatitli hamilo ga-
dinlarin klinik-anamnestik, fiziki, hestasiya,
virusoloji - gostaricilerini 6yranmok, hamin
gostaricilorin  qanda viremiya soviyyasi ara-
sinda korrelyasiya asihiligimi qiymotlondirmok
moagqsadilo aparilmigdir.

Tadqgiqatin material va metodlari. Tadgiqatin
asas obyektini yas1 18-don 45-5 qadar olan B va C
virus hepatitli 100 hamilo qadin, kontrol grupunu 50
praktik saglam hamilo toskil etmigdir. Todgiq olunan
pasiyentlor 3 qrupa bélinmiisdiir: 1 grup — kontrol
qrupu (n=50), II qrup — HBV pozitiv hamilalor (n=
55), 11I grup — HCV pozitiv hamilalor (n=45). Kontrol
qrupunu praktik saglam hamilalor togkil etmigdir. Ekst-
ragenital patologiyalt va digor infeksiyali hamilalor
tadqiqata daxil edilmamisdir.

Tadgiqat isi prospektiv material asasinda icra edil-
misdir. Elmi is ATU-nun I mamaliq va ginekologiya
kafedrasinda apanilmisdir. Tadgiqgat gruplarinda klinik

tiayinalari i (xiisusilo hamila-
lik. dogus anamnezi), xastalarin sikayatlari, hamilalarin
fiziki gostaricilorinin Syranilmasi, hamilalorin organ va
i lizrs miiayinasi va hiq milayinolori
taskil etmisdir. Dogusayardim miiassisalorinda aparilan
rutin laborator miiayinalarin naticalori &yr isdi
Qanda B, C virus hepatitlarinin seroloji markerlori eks-
press-kart iisulu va IFA iisulu ila (elektrohemiliimines-
sent — ECLIA Cobas 4000 e 411 biokimyavi analiza-
torunda) aparilmigdir. Infeksiyalagmis hamilalorda vi-
rusoloji analizlor HBV-nin DNT-si va HCV-nin mole-
kulyar diagnostikasinin (PNT) tayinina asaslanmigdir.
HBV, HCV-nin virusoloji diagnostikasinda tatbiq olu-
nan zancirgokilli polimeraz reaksiyast (ZPR) ila virus
yiiklonmasi gdstoricilorinin saviyyalari Real Time ZPR
Detection Systems cihazinda &yronilmisdir.
Alinmug géstaricilarin riyazi-statistik analizlori MS
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EXCEL-2013 SPSS-20 (IBM USA) statistik program
paketlorindo aparilnugdir. Statistik hesablamalarda va-
riasiya (U-Mann-Whitney Ku-Kl:uskal-Wallis). dis-
persion (F — Figer), diskriminant (3~ — Pearson), korrel-
yasiya (p — Spearman) analiz isullarmdan istifads
edilmigdir. Statistik analizlordo  etibarhhq amsali
p<0.050 olduqda natica etibarh hesab edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalori va onlann miizaki-
rasi. Tadqiqata calb edilmis hamilolorin hes-
tasiya tizra anamnestik sorgularinin naticalori-
no goro, HBV qrupunda olan qadinlardan 23
noforin (41,8%) anamnezindo 1 hamilalik, 21
nofordo (38,2%) 2 hamilslik, 9 nafords
(16,4%) 3 hamilslik, 1 naforda (1,8%) 4 ha-
milalik, 1 nafords (1,8%) 5 hamilalik oldugu
gostarilir. HCV ilo yoluxan hamilelorden 19
nafords (42,2%) 1 hamilolik, 13 nofords
(28,9%) 2 hamilslik, 8 nofords (17,8%) 3 ha-
milalik, 2 nofords (4,4%) 4 hamilalik, 2 no-
fords (4,4%) 7 hamilalik, 1 nofords (2,2%) 8
hamilslik olmugdur. Kontrol qrupdakilarda isa
32 nofords (64,0%) 1 hamilolik, 9 nofords
(18,0%) 2 hamilolik, 3 nafords (6,0%) 3 ha-
milalik, 1 nafardos (2,0%) 4 hamilalik, 1 nafar-
do (2,0%) 5 hamilolik, 2 nofords (4,0%) 7
hamilalik, 1 nafords (2,0%) 8 hamilolik qeyda
alinmigdir. Todgigat materialindan goriindiiyii
kimi, miiayina gruplar1 anamnestik hestasiya
say1 tizra identik olmuslar. HCV ilo yoluxan
hamilslor arasinda tokrar doguslar olanlarm
say1 (xiisusilo 3 va 3-den ¢ox) HBV grupun-
dakilara nisbaton daha g¢oxdur. Belo ki, HBV
qrupunda 31 hamilodo (56,4%) 1 dogus, 23
hamilads (41,8%) 2 dogus, 1 hamiloda (1,8%)
3 dogus; HCV qrupunda isa 27 hamilada
(60,0%) 1 dogus, 11 hamileda (24,4%) 2 do-
Bus, 6 hamilads (13,3%) 3 dogus, 1 hamilada
(2,2%) 4 dogus olmusdur.

Tadqiqat obyektina daxil olan hamilo qa-
dinlarin yag parametrino gora bolgiisiindon
malum olmusdur ki, HBV qrupunda orta yas
haddi 28,3+0,6 (minimal — 19 yas; maximal —
38 yas); HCV qrupda 29,4+0,8 (minimal — 19
yas; maximal — 42 yas) toskil etmisdir. Bu za-
man kontrol qrupunda hamilolerin orta yas
haddi — 26,7+0,6 (minimal — 21 yas; maximal
— 41 yas) olmugdur.

Rezus amilina gora kontrol qrupu ilo HBV
(py=0,443; px.=0,446) va HCV qrupu
(pp=0,384; px,=0,158) arasinda, eloco do HBV
va HCV askarlanan qruplarda statistik forq
miioyyan edilmomisdir (p,=0,461; px,=0,463).
Bels ki, HBV grupunda 6 hamilada (10,9%)

monfi rezus amili (Rh-), 49 nafarda (89,1%)
miisbot rezus amili (Rht) toyin edilib. HCV
agkarlanan hamilolordon 3 nofardo (6,7%)
monfi rezus amili (Rh-), 42 noforda (93,3%)
miisbat rezus amili (Rh+) miioyyan edilib.
Kontrol qrupundakilardan iso 8 nofardo
(16,0%) Rh(-), 42 noforda (84,0%) Rh(+)
qeyda alimib (cadval 1),

Qan gruplarinin tayini zamam praktik sag-
lam hamilolor qrupunda 13 naforda (26,0%)
O(I) qrup, 18 nafords (36,0%) A(II) qrup, 10
nofarda  (20,0%) B(II) qrup, 9 nofords
(18,0%) AB (IV) qrup; HBV-ya yoluxmug
hamilolor qrupunda 23 hamilada (41,8%) 0 (1)
qrup, 18 hamilads (32,7%) A (IT) grup, 8 ha-
milado (14,5%) B (III) qrup, 6 hamilads
(10,9%) AB (IV) qrup miiayyan edilib. HCV
askarlanan hamilalordo 14 nafarde (31,1%) 0
(I) grup, 15 nafords (33,3%) A (II) qrup, 12
noforde (26,7%) B (1) qrup, 4 nofarda
(8,9%) AB (IV) qrup gostorilib. Naticolordon
gdriindiiyii kimi, hepatitlor askarlanan hamilo-
lor arasinda 0 (I) qan qrupu iistiinliik tagkil
edir. Kontrol qrupu ilo miiqayissdo HBV
(py=0,338; pw=0,071) vo HCV (p,=0,540;
pu=0,484) qruplari arasindaki forq do statistik
etibarli olmamsdir.

Tadgiqata daxil olan hamilo qadinlarin bo-
don kiitlosi gostoricilorinin Syranilmoasi gos-
tordi ki, kontrol qrupuna daxil olan hamilslor-
do badon Kkiitlosi gdstoricisi 29 nofarda
(58,0%) norma daxilindo olmus, 19 nofards
(38,0%) artiq badan kiitlasi (ABK), 2 nafarda
(7,0%) 1 doraca piylonmo qeydo alinmugdir.
HBV qrupuna daxil olan hamilslorda badan
kiitlosi gostoricisi 26 nofords (47,3%) norma
daxilindo, 27 nofords (49,1%) ABK, 2 naforda
(3,6%) 1 doroco piylonma miioyyan edilib.
HCV askarlanan hamilolordon badon kiitlasi
26 nofardo (57,8%) norma daxilinds, 15
nafords (33,3%) ABK olub, 4 noforda (8,9%)
iso 1 doracali piylonma gdstorilib. Kontrol
qrupu ilo HBV (py=0,149; pi,=0,308) vo HCV
(pp=0,384; pi,=0,827) gruplari arasinda, eloca
do HBV va HCV askarlanan gruplarda bu
gostorici  iizro  statistik  farqlonmomiglor
(pp=0,209; pxy=0,477) (cadval 2).

Tadqiqat qruplarina daxil olan hamilolerin
badan kiitlosi indeksi (BKI) gostoricisi asagi-
daki sokilda olmusdur: kontrol qrupunda orta
hesabla 26,1+0,5 kq/m* (diapazon: 17-35
kg/m?), HBV grupunda 27,6+04 kq/m?
(diapazon: - 21,1-35,82 kq/m?), HCV qrupun-
da 27,740,4 kq/m? (diapazon: - 19,4-36,7

Cadval 1. HBV vo HCV infeksiyali hamilolorda rezus amili va qan grupu gostaricilori

Gostaricilor Qruplar Py Pku
HBV HCV kontrol
n n % n n % n n %

Rh Rh- 6 10,9% 3 6,7% 8 16,0% | 0,461pc 0,463 ¢

0,443 0,446

Rh + 49 89,1% | 42 93,3% 42 | 84,0% 0,156¢ 0.158¢
Qan qruplar| I qrup 23 41,8% 14 31,1% 13 26,0% 0,442 ¢ 0,270 ¢
1l grup 18 32,7% 15 33,3% 18 | 36,0% 0,%339 0,071g

111 grup 8 145% | 12 | 267% | 10 | 20.0% | 0.540c 0,484¢

1V grup 6 109% | 4 8,9% 9 18.0%

Qeyd: B/C — HBV va HCV infeksivali qruplar arasindak forgin etibarliligi; B~ HBV infeksiyalt qrup ilo kontrol grupu
arasindaki forgin etibarhligi; C— HCV infeksivalt qrup ila kontrol qrupu arasidaki forgin etibarlihgt

Cadval 2. HBV vo HCV infeksiyali hamilalorda badon kiitlesi gostoricilari

Gastaricilor Qruplar Pp Pku
HBV HCV Kontrol
N n % n n % N n%
Piylonmo | Norma 26 47.3% 26 57,8% 29 58,0% | 0209mc¢ | 0477wc
ABK 27 49,1% 15 33,3% 19 38.0% 0,149, 0,308y
Tdoraco | 2 3.6% 4 8.9% 2 1.0% | 0384 | 0.827c

Qeyd: B/C — HBV va HCV infeksiyalt qruplar arasindaki forgin etibarliligs, B~ HBV infe

ivalt qrup ila kontrol grupu

arasindak forqin etibarlihgi, C— HCV infeksiyal qrup ila kontrol qrupu arasmdaki fargin etibarllig:
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kq/m?) tagkil etmisdir. Bu gostarici tizro kont-
rol grupu ilo HBV (pr=0,014: py=0,037) ara-
sinda statistik ahomiyyatli forq agkarlanmus-
dir. Lakin kontrol qrupu ilo HCV (pr=0,137;
pu=0,232) arasinda, elaca _dn HBV va HCV
qruplart bir-birindon BKI gbstaricisi tizro
statistik forqlonmomigdir (pr=0,733;
pu=0,364). Tadgiqatn gedisinde HBV qru-
pundaki hamilolordo BKI ilo piylonma dora-
casi (p=0,882; p<0,001); HCV grupundaki ha-
milalords iso BKI ilo yas haddi (p=0,335;
p=0,024) vo piylonmo darocasi (p=0,878;
p<0,001) arasinda miisbat korrelyasiya qeyds
almnusdir.

Tadqiqatin naticalori gostarmisdir ki, ZPR
analizinin naticalorina asason qanda virus
yiikiiniin orta gostoricisi HBV  qrupunda
2,56+0,27 loglOIU/ML (diapazon: 0,00-6,38
logl0IU/ML), HCV qrupunda 4,41+0,38
log10IU/ML (diapazon: 0,00-8,88
logl10IU/ML) toskil edir. Hamilo gadinlarda
parenteral hepatitlor ¢ox hallarda subklinik
gedisli olmugdur. Lakin virusoloji analizlorda
HBV grupunda daha gox orta agir doracada,
HCV gqrupunda yiiksok virus yiikii daha gox
agkarlanmigdir (cadval 4). Statistik hesabla-
malarina géra HCV qrupundaki hamilalorin
virus yiikiiniin orta gostaricisi HBV qrupun-
dakilara nisbaton statistik shomiyyatli (71%)
yiiksokdir (pr<0,001; py<0,001) (cadval 3,4).

Belalikla, aparilan ZPR analizinin naticalo-
rina asasan HCV ila yoluxmus hamilalorde
LgZPR naticalori HBV qrupuna nisbaton daha

yiiksak olmusdur.

Todgiqatin noticolori gostormisdir ki, hes-
tasiya yast kontrol qrupunda 36-41 hofto, orta
hesabla 38,2+0,2 hafto olmusdur. HBV qru-
punda olan hamilolordo hestasiya yasi 20-40
hofto miiddatinds doyisorok orta gostoricisi
36,8+0,5 hofto (pr=0,011; py=0,060); HCV
hamilalor qrupunda 22-40 hafte miiddotinda
dayisorak orta hesabla 37,1£0,5 hoftoni togkil
etmisdir (pr=0,047; py=0,475).

Todqiqat qrupunu togkil edan hamilo
qadinlarda hestasiya noticalarinin 6yranilmosi
gostormisdir ki, HBV-ya yoluxan hamilolor-
dan 19 nafords (34,5%) fizioloji dogus olmus,
34 nafarda (61,8%) Kesar amoliyyati aparil-
migdir, 2 nafards (3,6%) hamilalik tibbi gos-
torigo  osason  abortla  sonlandiriimigdir
(p2=0,181). HCV askarlanan hamilalordo isa
17 nafords (37,8%) hamilalik fizioloji dogusla
naticalonsa ds, 27 noforde (60,0%) Kesar
ampliyyat1 aparilib, 1 nafards (2,2%) hamils-
lik abort yolu ile sonlandirihb (p,,=0,376).
Kontrol grupunda 24 nafords (48,0%) fizioloji
dogus, 26 nafords (52,0%) Kesar amoaliyyat
apartimigdir.

HBV qrupunda 40 nofords (72,7%)
vaxtinda, 15 nafords (27,3%) vaxtindan av-
val, HCV yoluxmus hamilslords isa 36 nofar-
dd (80,0%) vaxtinda, 9 nofords (20,0%) vax-
tindan ovval dogus; kontrol qrupunda 48 no-
forda (96,0%) vaxtinda, 2 nofards (4,0%) vax-
tindan avval dogus olub. Statistik hesablama-
lara gora, kontrol grupla miiqayisods HBV

Cadval 3. HBV va HCV infeksiyali hamilalords viremiya daracalari

ruplar
HBV HCV
Gistaricilor N n% n N %
HBV Yox 14 25,5% 0 0,0%
viremiya Yiingiil 20 36,4% 0 0,0%
doracasi Orta 21 38,2% 0 0,0%
Cox 0 0,0% 0 0,0%
HCV Yox 0 0,0% 9 20,0%
viremiya Yiingiil 0 0,0% 14 31L,1%
daracasi Orta 0 0,0% 6 13,3%
Cox 0 0,0% 16 35,6%
Cadval 4. HBV va HCV infeksiyali hamilolorde ZPR analizinin naticalori
(Log10 TU/ML)
Gostarici N M +m Min Max Py Pu
HBV 55 2,56 0,27 0,00 6,38 <0,001 <0,001
HCV 45 4,41 0,38 0,00 8,88
56

(pe=0,001; puy=0,001) va HCV (p,=0,015;
pu=0,015) qruplarmnda vaxtindan avval dogus-
larin say1 statistik diiriist coxdur.

Beloliklo, aparilan tadgiqatin naticolorin-
don aydin olmugdur ki, tadgiqat qruplar: hes-
tasiya miiddatlorina, gan grupu, rezus amilla-
rino goro identik olmusdur. Lakin B va C
virus hepatitli gadinlarda hestasiya noticolori
fasadh olmugdur. Xastalordon 3 nofords tibbi
gostorigo asason hamilalik siini abortla sona
yetmigdir. B vo C virus hepatitlori zamam
hestasiya miiddsti daha ¢ox vaxtindan qabaq
dogusla naticolonmisdir. Hamilo qadinlarda
parenteral hepatitlor ¢ox hallarda subklinik

gedigs  malik olsalar da, qanda virus yiiklon-
masi (xiisusilo, HCV qrupunda) yiiksok ol-
musdur. Osas qrupu togkil edon hamilalorda,
xiisusilo HCV infeksiyasi hamilo qadinlarda
BKI, yas haddi ilo miisbat korrelyasiya asili-
higlart agkarlanmigdir. Nozoro almaq lazimdir
ki, artiq badon kiitlosi, yuxari yas hoddi, tok-
rar hamiloliyi, qanda virus yiikii yitksak olan
B,C virus hepatitli hamilolor ana-usaq trans-
missiyasi baximindan risk qrupunu tagkil edir-
lor. Hesab edirik ki, dogusayardim miiassisa-
lorinds hamils qadmnlarin rutin miiayino alqo-
ritmino HBV infeksiyasi ilo yanasi, HCV in-
feksiyasinin da slave edilmasi vacibdir.
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Capnbieba 3.T".

KJIUHUKO-AHAMHECTHYECKASI XAPAKTEPUCTUKA BEPEMEHHBIX C HBV,
HCV MHOEKIUEN U BUPYCOJOTMYECKUE TAPAMETPBI 3ABOJIEBAHUS

Kageopa akywepcmea u cunexonozuu-2
Asepbatiosrcancrkozo meduyunckozo yhueepcumema, bary

Pesiome. TlpenacraBiieHbl pe3yibTaThl HCC/IENOBAHHA, NMPOBEACHHOrO C LENBIO M3YYEHHS KIMHHKO-
AHAMHECTHYECKUX, COMATHYECKHX, FeCTATHYECKHX, BUPYCOIOrHYECKHX foKa3aTe/ell H OLCHKH Pe3yNbTaToB
PYTHHHBIX 71a0OpaTOpHBIX TecTOB OepemeHHbIX ¢ BHpYCHbIMM rematutamu B u C. Hccaenosanus
npc y 100 6ep IX JKEHIUHH C undexuusmMu B Bospacte 18-45 jyer, a B
KOHTPOJIbHYIO Ipynmy Bouuni 50 NpaKTHYECKH 370POBBIX KEHIMH. B Xome mccnenosanms Gbun cobpan
MoApOOHBIH aHaMHe3, H3yHaJIMCh CEPOJIOrHYEcKHe MapKkepsl Bupyca renatuta B u C B KpoBH, NpoBOaAKIIOCH
BHPYCONIOPHYECKOE HCCIICI0BaHME, M3yyasach BHPYCHAas Harpy3ka C MOMOLIbIO MOJNMMEPasHOH IEenHOH

peaxuun (TTLP).
OGcen0BaHHbIE IPYNIbI OblIM MACHTHYHBI [0 CPOKaM GepeMeHHOCTH, Ipynre KpoBH, pe3yc-hakropaM.
Hcxombl 6ep HY HH{ poBanHblx BI'B 1 BI'C, G111 0CNOMKHEHHBIMA.

V¥ 3 naumentok ¢ renatutom B u C GepemenHoCTb Oblia npepBaHa MO MEIMLMHCKMM MOKa3aHUSM.
TlpexneBpemennble pons! yaue BCTpeuanuch y GepemenHbix ¢ rematutom B u C. B ocHoBHol rpynne
6epeMeHHBIX, 0cobeHHO y OepemenHbix ¢ uHpekuneit BI'C, ofHapykeHa NONOXKHTENbHAS KOppEALHMs
MEX/ly HHIEKCOM Macchl Te/la H BO3PacTOM.

Sariyeva E.G.
CLINICAL AND ANAMNESTIC CHARACTERISTICS OF PREGNANT WOMEN
WITH HBV AND HCV INFECTION AND VIROLOGICAL PARAMETERS
OF THE DISEASE

Department of Obstetrics and gynecology I,
Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. A study conducted to the aim of study clinical-anamnestic, somatic, gestatic, virological
indicators and assess the results of routine laboratory tests of pregnant women with viral hepatitis B and C

included 100 pregnant women aged 18-45 years, and the control group included 50 apparently healthy
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women. During the study, it was collected a detailed history, serological markers of hepatitis B and C viruses
in the blood were studied, a virological study was performed, and the viral load was studied using
polymerase chain reaction (PCR).

The results of the study showed that the surveyed groups were identical in periods of pregnancy, blood
group, and Rh factors. Pregnancy outcomes in women with HBV and HCV infection were complicatcc‘l

In 3 patients with hepatitis B and C, pregnancy was terminated by abortion in accordance with rn.cdical
instructions. Premature birth was more common in pregnant women with hepatitis B and C. In the main
group of pregnant women, especially pregnant women with HCV infection, a positive correlation was found
between BMI and age.
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