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 Внутрипеченочный холестаз 

беременных  — одно из наиболее 

частых заболеваний печени, 

обусловленных патологией 

беременности, полиэтиологичной 

природы, включающей 

генетические, экологические и 

эндокринные факторы (син. - 

идиопатический 

внутрипеченочный холестаз, 

гепатоз беременных, 

холестатическая желтуха, зуд 

беременных). 



P: Зуд;  

J: Желтуха;  

LFT: Повышение АсАТ/АлАТ;  

SBA: Повышение в сыворотке уровня жедчных 

кислот (верхняя граница определяется 

исследованием), ммоль/л. 

B: Повышение билирубина;  

PR: Выздоровление после родов;  

LD: Исключение других заболеваний печени;  

R: Рецидив ВХБ при следующей беременности;  

NA: Информация отсутствует. 

Источник: Geenes V. Williamson C. Intrahepatic cholestasis of pregnancy. Wourld J Gastroenterology, 2009; May 7: 2049-2066. 

 



Патогенез и факторы риска…? 

  Генетические факторы (ABCB4, ATP8B1, and ABCB11) 

  Гормональные факторы (эстроген/прогестерон) 

  Факторы окружающей среды (дефицит селена) 

 

•ВХБ в предыдущую беременность; 

•Семейный анамнез; 

•Многоплодная беременность; 

•Гормонотерапия до/во время 

беременности; 

•Национальность.  

 

 
Источник: Diagnosis and Management of Cholestasis, CHRISTINA 

A. HERRERA, MD, 2016, PREGNANCY CARE ECHO  



Клиническая картина 

  Зуд, преимущественно в ночное время; 

  Диспептические явления; 

  Бессонница; 

  Сухой кашель (скандинавская форма ICP); 

  Изменение цвета мочи/кала. 

 



Дифференциальный диагноз 

  Заболевания кожи;  

  Аллергические реакции; 

  HELLP-синдром; 

  Преэклампсия различной степени тяжести; 

  Острая жировая дистрофия печени; 

  Острые и хронические гепатиты различной этиологии 

  Наследственными заболеваниями печени (гемохроматоз, 

дефицит α-1-антитрипсина, болезнь Вильсона-

Коновалова).  

 



Проблемы: 

Слабо выраженная 

симптоматика; 

Позднее обращение 

женщины к врачу; 

Недостаточная 

информация о данной 

патологии у беременных 

женщин и клиницистов; 

Недооценка тяжести 

состояния. 
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Осложнения 

   
Респираторный 

дистресс синдром 

новорожденных 

 

Преждевременные 

роды 

 

Внутриутробная 

гибель плода 

Источник: Roponen A. Intrahepatic cholestasis of pregnancy – genetic background, epidemiology and hepatobiliary consequences. Academic Dissertation. 

Helsinki University Central Hospital. May 19, 2006 – P. 10, 22-25, 42. 



Осложнения 

Нарушения плазменно-

коагуляционного звена 

гемостаза –  

риск кровотечения! 

 



Осложнения 

  
Развитие 

патологии 

гепатобилиарной 

системы и 

прогрессирование 

печеночной 

недостаточности у 

женщины после 

родоразрешения 

 

Источник: Ropponen A, Sund R, Riikonen S, Ylikorkala O, Aittomäki K. Intrahepatic cholestasis of pregnancy as an indicator of liver and 

biliary diseases: a population-based study. Hepatology. 2006;43:723–728. 



Лечение 

 S-аденозил-L-метионин (гептрал);  

 Препараты урсодезоксихолевой кислоты; 

 Эфферентные методы терапии; 

 Фенобарбитал, дексаметазон, холестирамин, 

антигистаминные препараты, рифампицин и т.д… 

 

 

 



 

108 женщин с диагнозом 

внутрипеченочный холестаз беременных 

(О 26.6).  

Критерии включения: 

- наличие кожного зуда без сыпи; 

- стойкое отклонение от нормы 

«печеночных» проб; 

- отсутствие других заболеваний 

гепатобиллиарной системы; 

- регресс симптомов после 

родоразрешения. 

 

 

Критерии исключения:  

- женщины с кожным зудом, но без 

повышения трансаминаз,  

- транзиторное повышение печеночных 

ферментов, например, связанное с 

нарушением диеты; 

- срок гестации до 24 недель. 



Эпидемиология 

2013 2014 2015 2016 

Случаев ВХБ 22 28 23 35 

Число родов 12343 12402 12598 12778 

Распространенность 1:561 1:443 1:548 1:365 



Социально-демографические 

показатели 

 Средний возраст, медиана (диапазон) - 29 (19;40) 

 Доля городского населения – 2/3 
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Сопутствующая патология 

   
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Клиническая картина 
100 

48,1 

1,8 2,8 4,6 

0

20

40

60

80

100

%

Кожный зуд 

Изменение цвета мочи 

Изменение цвета кала 

Сухой кашель 

Боль в правом 
подреберии 

6% 

30% 

19% 

26% 

19% 

До 28 недель до 32 недель До 34 недель до 36 недель После 36 
недель 

Старт ВХБ 



Результаты лабораторных методов 

обследования 

  

 
Показатель Медиана (мин, макс) Ср. значения ± σ 

АсАт, Ед/л 97 (9; 577) 129,1 ± 10,2 

АлАт, Ед/л 233 (91; 1178) 227,7 ± 20,7 

Щелочная фосфатаза, 

Ед/л 

427 (264; 1574) 456,1 ± 25,4 

Билирубин, ммоль/л 14,6 (5,9; 50) 16,3 ± 1,1 

Холестерин, ммоль/л 7,2 (5,53; 9,96) 7,4 ± 1,2 

Гемоглобин, г/л 114 (77; 144) 113,4 ± 1,3 

Тромбоциты, 109/л 200 (118; 483) 214,8 ± 9,6 



Результаты инструментальных 

методов обследования 
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Проведенное лечение 
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Динамика данных лабораторных 

методов обследования 

  

 
Показатель При постановке 

диагноза 

 

В динамике 

АсАт, Ед/л 

медиана (мин, макс) 

 

97 (9; 577) 65 (5; 531) 

АлАт, Ед/л 

медиана (мин, макс) 

 

233 (91; 1178) 121 (63,7; 1140) 

Щелочная фосфатаза, 

Ед/л 

медиана (мин, макс) 

 

427 (264; 1574) 460 (251; 940)  



Родоразрешение 
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Исходы внутрипеченочного холестаза 

беременных 
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Исходы внутрипеченочного холестаза 

беременных 

Частота развития преждевременных родов в 

зависимости от тяжести ВХБ 
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Исходы внутрипеченочного холестаза 

беременных 

Частота развития преждевременных родов в 

зависимости от срока появления ВХБ 
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Исходы внутрипеченочного холестаза 

беременных 

Показатель Значение 

Средний вес 

новорожденного, 

грамм, медиана, 

диапазон 

3150 (1320, 4510) 

Оценка по шкале Апгар 

на 5 минуте ≤7 

7 новорожденных 

Перевод в ОРИТН 7 

Средний койко-день – 6,6±1,3 дн. 

Перевод в ОПННД 15 

Средний койко-день -  19,8 ± 2,3 дн. 

Перинатальные исходы 



Клинический случай 

Пациентка Г., 23 года 

2014 год 

Диагноз: Беременность 1, 32 недели. Роды 1. Внутрипеченочный 

холестаз беременных. 

При поступлении: АсАт 301 Ед/л, АлАт 731 Ед/л, ЩФ 434 Ед/л, 

билирубин 12 ммоль/л, Hb 120 г/л, тромбоциты 237* 109/л 

УЗИ брюшной полости: ЖКБ. Множественные камни желчного 

пузыря. УЗ - признаки хронического холецистита.  

Выписана через 10 дней: Билирубин -11,0 ммоль/м, АсАТ - 234 Ед/л, 

АлАТ - 435 Ед/л. 

Через 7 дней повторная госпитализация в связи с нарастанием зуда:  

АсАТ -163 Ед/л, АлАТ - 434 Ед/л. 

Выписана через 10 дней: Билирубин- 14,5 ммоль/л,АсАТ = 69 Ед/л, 

АлАТ-174 Ед/л. 

В 36 недель 5 дней самопроизвольные роды. Выписана на 4 сутки 
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Клинический случай 

Пациентка Г., 25 лет 

2016 год 

Диагноз: Беременность 2, 32 недели. Роды 2. Внутрипеченочный 

холестаз беременных. 

 

При поступлении: АсАт 361 Ед/л, АлАт 930 Ед/л, ЩФ 434 Ед/л, 

билирубин 18,9 ммоль/л, Hb 115 г/л, тромбоциты 193* 109/л 

 

УЗИ брюшной полости: УЗ - картина без патологии.  

Выписана через 15 дней: Билирубин -11,0 ммоль/м, АсАТ – 206Ед/л, 

АлАТ – 442 Ед/л. 

 

В 38 недель самопроизвольные роды. Выписана на 4 сутки. 
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Клинический случай 

Пациентка Х., 38 лет 

Диагноз: Беременность 2, 34-35 недель. Роды 1. Монохориальная 

диамниотическая двойня. Внутрипеченочный холестаз 

беременных. 

При поступлении: АсАт 201 Ед/л, АлАт 431 Ед/л, ЩФ 410 Ед/л, 

билирубин 10,9 ммоль/л, Hb 101 г/л, тромбоциты 187* 109/л 

УЗИ брюшной полости: УЗ - картина без патологии.  

Выписана через 12 дней: Билирубин - 8,0 ммоль/м, АсАТ - 34 Ед/л, 

АлАТ - 180 Ед/л.  

Через 18 дней повторная госпитализация, АсАТ - 186 Ед/л, АлАТ - 

451 Ед/л. Фибриноген 3,28 г/л,  АЧТВ 44,5 сек, протромбиновое 

время 17,1 сек, МНО 1,86. 

Гипотоническое кровотечение  во время операции кесарево сечение  

при 2 беременности срочных 1 родах в сроке 37-38 недель. 

Гистерэктомия.  Дренирование брюшной полости.  

Выписана на 7 сутки. 
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Клинический случай 

Пациентка В., 19 лет 

Диагноз: Беременность 1, 34-35 недель. Роды 1. Внутрипеченочный 

холестаз беременных. ХФПН. СЗРП  2 ст. (симметричная форма). 

Маловодие. Бактериальный вагиноз. 

 

При поступлении: АсАт 130 Ед/л, АлАт 232 Ед/л, ЩФ 427 Ед/л, 

билирубин 10,3 ммоль/л, Hb 117 г/л, тромбоциты 326* 109/л 

 

УЗИ брюшной полости: УЗ - картина без патологии.  

Через 17 дней: в связи с декомпенсацией ХФПН выполнена 

операция: Кесарево сечение в нижнем маточном сегменте.   

 

Выписана на 4 сутки. 

Ребенок выписан в 1 месяц жизни.  
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Выводы 

 ВХБ значительно повышает риск преждевременных родов 

(предикторы – ранее начало (до 34 недель гестации), уровень 

АлАт>150 Е/л), неблагоприятных исходов у плода 

(недоношенность, РДС, гипоксия плода), а также способствует 

развитию и проявлению заболеваний гепатобилиарной системы у 

матери.  

 

 Раннее родоразрешение пациенток с данной патологией не 

уменьшает риск развития неблагоприятных неонатальных исходов. 
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2018 

E-mail let-me-win@yandex.ru 

 

Тел. 8 (4912) 44-46-48 
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Вопросы…??? 
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