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Внутрипеченочный холестаз при беременности (ВХБ) — это обратимое, 

часто наследственное, холестатическое заболевание печени, характерное только 

для беременности, проявляющееся появлением кожного зуда, повышением 

уровня общих желчных кислот в крови, манифестирующее в конце II или в 

начале III триместров беременности и спонтанно прекращающееся через 2—3 

нед после родоразрешения [1—6]. 
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Печень играет жизненно важную роль в благополучии матери и плода. 

Внутрипеченочный холестаз беременных (ВХБ) имеет различную 

распространенность во всем мире и является наиболее распространенном 

заболеванием печени при беременности. Этиология, лежащая в основе этого 

заболевания, до сих пор не до конца изучена, поскольку на его развитие влияют 

многочисленные факторы, в числе которых генетические мутации, 

гормональные изменения и влияние окружающей среды. 

ВХБ проявляется часто в III триместре беременности генерализованным зудом и 

спонтанным разрешением в послеродовом периоде. Это состояние связано с 

высокой вероятностью осложнений во время беременности и смертностью 

плода. Диагноз основан на клинической картине в сочетании с биохимическими 

отклонениями функции печени. 

Повышение общего уровня желчных кислот выступает наиболее частой 

лабораторной аномалией и в связи с этим наиболее значимо для выбора тактики 

лечения и определения наиболее подходящего гестационного срока для родов с 

ВХБ. В предлагаемой статье обсуждаются эпидемиология, возможная этиология 

и патогенез, клинические особенности, диагностика и лечение ВХБ. 

Эпидемиология. ВХБ является второй по частоте (после острого вирусного 

гепатита) причиной возникновения желтухи у беременных, обусловливающей до 

20-25% ее случаев [7]. 

Частота ВХБ колеблется среди населения различных стран и этнических 

групп. ВХБ широко распространен в Чили, Скандинавии, Боливии, Китае, в 

северных регионах России. Одной из причин ВХБ может быть неоднозначная 

диагностика. Например, в Швеции на 10 000 беременных приходится от 1,2 до 

https://therapy-journal.ru/ru/archive/tag/202604
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40 случаев болезни, в России - от 10 до 200 (0,1 -2%). В Финляндии 

распространенность данной патологии составляет 0,5 - 1%, в Австралии -0,2 %. 

В различных субпопуляциях частота ВХБ приближается в среднем к 1,5% [4,14]. 

Чаще всего, примерно в 80% случаев, ВХБ развивается после 30-й недели 

беременности, но есть единичные случаи его начала и с 8-й недели [11,12]. 

Этиология и патогенез. Этиология ВХБ неизвестна. Результаты клинических и 

эпидемиологических исследований предполагают роль генетических, 

гормональных и экзогенных факторов [1]. 

Риск возникновения ВХБ у женщин старше 39 лет в 3 раза выше по 

сравнению с женщинами моложе 30 лет. Многоплодная беременность повышает 

риск ВХБ в 5 раз. Прием гормональных контрацептивов, использование 

вспомогательных репродуктивных технологий также увеличивают риск 

развития ВХБ [9,14]. 

Распространенность ВХБ широко варьирует от 0,2 до 27% по всему миру 

в зависимости от расово-этнической принадлежности и географического места 

проживания, являясь второй по частоте причиной желтухи у беременных (после 

вирусного гепатита). Наиболее часто эта патология встречается на Кавказе (до 

27,6%), в Латинской Америке (Чили и Боливия — 15,1%), в Скандинавских 

странах (2,8%), Китае. В странах Европы, Азии, Северной и Южной Америки, 

Австралии распространенность составляет менее 1%. Наибольшая частота ВХБ 

в Европе описана в скандинавских странах и в Средиземноморье (1—3%). 

Отмечены сезонные колебания в виде увеличения распространенности ВХБ в 

Швеции, Финляндии и Чили в зимние месяцы. Это может свидетельствовать о 

вкладе средовых факторов в развитие заболевания. 

Число беременных с внутрипеченочным холестазом составляет, по данным 

разных источников, от 1 на 270 до 1 на 7000 беременностей. Согласно 

статистическим данным российских перинатальных центров в период 2013—

2016 гг. число беременных с ВХБ в России увеличилось с 1,1 до 1,9%. 

Этиология и патогенез носят мультифакторный характер и до конца не 

исследованы. К настоящему времени предполагается, что ВХБ служит 

проявлением конституциональной неполноценности ферментов, 

проявляющейся при беременности в результате сочетанного воздействия 

экзогенных и эндогенных факторов. Исследователи выделяют 3 основные 

группы этиологических механизмов: генетические, эндокринные 

(гормональные), экологические (средовые). Вовлечение в патологический 

процесс органов, участвующих в жизнеобеспечении биологической системы 

мать—плацента—плод, вызывает достоверно более частое развитие при ВХБ 

следующих осложнений беременности и родов: угроза прерывания, хроническая 

плацентарная недостаточность (ХПН ), задержка роста плода (ЗРП), 
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преждевременные роды, кровотечение в последовом или раннем послеродовом 

периодах [1—6]. 

В последние десятилетия получено много подтверждений, накоплен 

положительный опыт по использованию урсодезоксихолевой кислоты (УДХК) 

при лечении заболеваний, сопровождающихся холестазом, в том числе при 

лечении ВХБ, основанный на данных многоцентровых плацебо-контролируемых 

когортных исследований [7—9]. 

Патогенез развития ВХБ и связанных с ним осложнений гестации, 

акушерская тактика и методы патогенетической терапии изложены в 

современных клинических рекомендациях и регламентированы приказами МЗ 

РФ [1—5]. Однако вопросы эффективной профилактики ВХБ и прегравидарной 

подготовки требуют дальнейшего изучения. Заслуживает внимания современная 

концепция «4П» — концепция медицины будущего. Концепция была 

предложена в 2003 г. гениальным американским биологом и биотехнологом 

Лероем Худом (Lerou Hood) — сторонником системного междисциплинарного 

подхода, который основал Институт «4П медицины» в 2010 г. [10]. В доступной 

нам литературе уделяется недостаточное внимание проблемам 

междисциплинарного взаимодействия и профилактике той или иной патологии 

во время беременности с позиции данной концепции. 

Цель исследования — разработка системы профилактики осложнений 

гестации при внутрипеченочном холестазе беременных на основании концепции 

«4П» — концепцию медицины будущего. 

Результаты. Этиология холестаза беременных во многом остаётся неясной: 

предложены гормональная, генетическая и другие теории его этиопатогенеза. По 

данным из научных источников, холестаз беременных может весьма 

отрицательно влиять на течение беременности, родов, послеродового периода и 

вызывать нарушения со стороны плода и новорожденного: в 1-2% наблюдаются 

антенатальная, а 15% перинатальная гибель ребёнка, в 20-60% - 

преждевременные роды, в 29% случаев возникает синдром внутриутробной 

задержки развития плода. Рядом экспериментов было доказано, что данная 

патология вызывает задержку развития внутренних органов у потомства 

 

Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или 

состояний) 

 Легкая степень. Кожный зуд выражен незначительно. Активность 

трансаминаз повышена в 2-3 раза, увеличено содержание щелочной 

фосфатазы и гамма- глутамилтранспептидазы. Другие клинические и 

лабораторные признаки расстройства отсутствуют. Риск акушерских 

осложнений минимален 
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 Средняя степень. Выраженный зуд кожи. Активность АЛТ, ACT увеличена 

в 3-6 раз, повышены концентрации холестерина, ЩФ, ГТП, нарушены 

показатели гемостаза. По УЗИ может определяться взвесь в просвете 

желчного пузыря. Наиболее частая форма заболевания с возможной 

задержкой роста плода. 

 Тяжелая степень. Выраженный зуд кожи. Значительное повышение 

активности ферментов, лабораторные признаки нарастающей 

коагулопатии, клиника гастроэнтерологических нарушений. Дистресс 

плода. Пролонгирование беременности опасно для матери и плода. 

  Клиническая картина заболевания или состояния (группы 

заболеваний или состояний) 

 ВХБ обычно дебютирует во II-III триместрах, чаще на 30-32-й неделе 

беременности [5,6,11,12]. 

 Основным симптомом ВХБ является кожный зуд (при исключении других 

причин). Первоначально он локализуется преимущественно на стопах и 

ладонях [5,6,11]. Затем кожный зуд приобретает генерализованный 

характер [12]. По интенсивности он может быть от легкого до 

мучительного, нестерпимого. Чаще усиливается в ночное время, приводит 

к бессоннице, повышенной утомляемости, эмоциональным расстройствам 

[12]. 

 Кожный зуд обычно появляется за некоторое время до отклонений в 

лабораторных показателях. Болевой абдоминальный синдром, тошнота и 

рвота не характерны для ВХБ [П]. 

 При объективном осмотре выявляются экскориации, желтушность склер и 

кожного покрова [6,7]. Энцефалопатия или другие стигмы печеночной 

недостаточности, как и гепатоспленомегалия, не характерны для ВХБ и 

требуют дополнительного обследования для исключения других 

заболеваний печени [11,12,17]. 

 Желтуху относят к непостоянным симптомам ВХБ. Она наблюдается в 10-

15% случаев за счет конъюгированного билирубина. Выраженная желтуха 

требует исключения вирусного гепатита [11,17]. 

 Осложнения беременности 

 К основным осложнениям относят преждевременные роды, гипоксию 

плода и внутриутробную гибель плода, а также респираторный дистресс-

синдром новорожденных [5-9,14]. Плацентарная недостаточность 

нехарактерна для этого заболевания[1]. На долю ВХБ, как причины 

преждевременных родов, приходится 1,2%[2]. Также у беременных с ВХБ 

более высокий риск развития преэклампсии и гестационного сахарного 

диабета, что требует мониторинга артериального давления и оценки 

https://cr.minzdrav.gov.ru/#_ftn1
https://cr.minzdrav.gov.ru/#_ftn2
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протеинурии, а также тестирования на гестационный диабет в 

соответствии с клиническими рекомендациями по данным профилям [24]. 

 Повышенное количество желчных кислот в крови беременной с ВХБ 

может стимулировать выделение простагландинов, повышать 

чувствительность миометрия к окситоцину и его контрактильность, что в 

12 - 44% случаев вызывает преждевременные роды [25]. 

 Желчные кислоты - наиболее чувствительный индикатор ВХБ, в 

частности, повышение соотношения холиевой/хенодезоксихолиевой 

кислоты. Сывороточный уровень желчных кислот обладает важной 

прогностической ценностью [25]. Риск осложнений при ВХБ 

статистически увеличивается при раннем (до 33 недель) развитии 

заболевания [25,26]. 

 По данным разных исследований, в группе пациенток с уровнем общих 

желчных кислот > 100 мкмоль/л внутриутробная гибель плода встречалась 

в 10-15% случаев и чаще всего - после 37 недель [26,27], при этом нет связи 

между уровнем трансаминаз и мертворождением [24,28] 

 ВХБ может оказывать неблагоприятное влияние на состояние плода, 

приводя к развитию гипоксии, низкой массе тела при рождении, патологии 

печени, респираторного дистресс-синдрома в 10 - 44% случаев [3,6,9] 

 Увеличение уровня желчных кислот может наблюдаться в околоплодных 

водах, крови и меконии плода и новорожденного [25]. Для пациенток с 

ВХБ характерно мекониальное окрашивание амниотической жидкости 

[28,29]. 

 При ВХБ частота перинатальных потерь в среднем составляет 4,7% [25]. 

Риск антенатальной смерти плода при рецидивирующем холестазе при 

уровне желчных кислот более 100 мкмоль/л в 4 раза выше, чем при 

физиологической беременности [25] [24,28]. ВХБ при беременности 

двойней в сравнении с одноплодной беременностью имеет более тяжелое 

течение [30] и сопряжен с повышенным риском мертворождения [24,28]. 

  

 Частота послеродовых кровотечений при ВХБ не превышает таковую при 

физиологической беременности [7], однако при тяжелом течении ВХБ она 

достигает 20%, что связано с дефицитом витамина К. Также отмечено 

повышение гнойно-септических осложнений, в первую очередь - 

инфекций почек и мочевыводящих путей[3]. 

 Прогноз для матери благоприятный. ВХБ, даже при рецидивах во время 

последующих беременностей, не оставляет каких-либо изменений со 

стороны печени матери[4] [5,6]. 

https://cr.minzdrav.gov.ru/#_ftn3
https://cr.minzdrav.gov.ru/#_ftn4
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 Наиболее неблагоприятный прогноз течения ВХБ отмечают при 

выраженном желтушном и цитолитическом синдромах, при раннем (25-27 

недель) развитии заболевания [31]. 

 Холестаз у беременных вызывает гипоксию и респираторный дистресс-

синдром у плода. Может стать причиной преждевременных родов у 

матери. При появлении симптомов заболевания необходима 

госпитализация. 
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