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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Статья посвящена актуальной проблеме внутрипеченочного холестаза беременных. Данное заболевание 
осложняет течение беременности, ухудшает качество жизни пациенток и является предиктором акушерских и перина-
тальных осложнений.
Цель исследования — проанализировать особенности клинической картины, эпидемиологии, лечения и диагностики 
группы пациенток с верифицированным внутрипеченочным холестазом беременных, исследовать взаимосвязи уровня 
желчных кислот с выраженностью кожного зуда и развитием осложнений у новорожденных.
Материалы и методы. С использованием методики ретроспективного анализа изучены истории болезни пациенток 
с внутрипеченочным холестазом беременных.
Результаты. Выявлено, что верифицированный внутрипеченочный холестаз беременных ассоциирован с возрас-
том женщины старше 30 лет, высоким исходным индексом массы тела (выше 25 кг/м2) и повторной беременностью. 
У большинства (64 %) пациенток заболевание было диагностировано после 36-й недели гестации. Его основной кли-
нический симптом — кожный зуд. В 46,7 % случаев зуд был выраженным, и его интенсивность зависела от уровня 
желчных кислот (р = 0,00000000001). Прослежена взаимосвязь между степенью повышения уровня желчных кислот 
и появлением различных вариантов дыхательных расстройств у новорожденных (р = 0,003).
Заключение. Рассматриваемая тема будет интересна специалистам в области акушерства и гинекологии, гастроэн-
терологии, гепатологии и терапии. Вопрос диагностики и лечения внутрипеченочного холестаза беременных на сего-
дняшний день подлежит дальнейшему изучению.

Ключевые слова: внутрипеченочный холестаз беременных; желчные кислоты; кожный зуд; цитолиз; урсодезоксихо-
левая кислота.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The article is devoted to the current problem of intrahepatic cholestasis of pregnancy. This disease compli-
cates the course of pregnancy, worsens the quality of life of patients and is a predictor of obstetric and perinatal complica-
tions.
AIM: To analyze clinical features, epidemiology, treatment, and diagnosis of patients with verified intrahepatic cholestasis 
of pregnancy, to study the relationship between the level of bile acids and the severity of skin itching and the development 
of complications in newborns.
MATERIALS AND METHODS: Using a retrospective analysis technique, medical histories of patients with intrahepatic cho-
lestasis of pregnancy were studied.
RESULTS: Verified intrahepatic cholestasis of pregnancy was found to be associated with the age over 30 years old, high 
baseline body mass index (more 25 kg/m2), and with consecutive pregnancy. Most patients (64%) were diagnosed with in-
trahepatic cholestasis after 36 weeks of pregnancy. Skin itching is the main clinical symptom of intrahepatic cholestasis of 
pregnancy, which in most cases (46.7%) was pronounced. Meanwhile, the intensity of itching, depended on the level of bile 
acids (p = 0.00000000001). There is a relationship between the degree of increased levels of bile acids and the appearance 
of various respiratory disorders in newborns (p = 0.003).
CONCLUSIONS: The topic under consideration will be of interest to specialists in the field of obstetrics and gynecology, gas-
troenterology, hepatology, and therapy. The issue of diagnosis and treatment of intrahepatic cholestasis of pregnancy requires 
further study.
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ОБОСНОВАНИЕ
Внутрипеченочный холестаз беременных (ВХБ) — 

обра тимая форма холестаза, характеризующаяся кожным 
зудом, повышением уровня общих желчных кислот (ЖК) 
в сыворотке крови до 10 мкмоль/л и более и спонтанным 
разрешением симптомов в течение 2–3 нед. после родов. 
ВХБ обычно возникает во II или III триместре беременно-
сти, наиболее часто на 33-й или 34-й неделе беременно-
сти [1, 2]. Патогенез включает воздействие генетических, 
гормональных факторов, а также факторов окружающей 
среды. В различных регионах мира частота ВХБ варьиру-
ет от 0,2 до 27,0 % (в Европе — 0,5–1,5 %). ВХБ характе-
ризуется высокой частотой рецидивов (60–70 %) и более 
тяжелым течением при последующих беременностях. 
У женщин, перенесших ВХБ, в дальнейшем возрастает 
риск развития патологии гепатобилиарной системы [3]. 

Для клинической картины ВХБ характерны такие сим-
птомы, как кожный зуд различной интенсивности (усили-
вающийся в ночное время, чаще локализованный на ла-
донях и подошвах или распространенный по всему телу), 
желтуха у 10–15 % пациенток, кровоточивость десен, но-
совые и геморроидальные кровотечения [4]. Критериями 
постановки диагноза являются: кожный зуд и уровень 
 общих ЖК более 10 мкмоль/л. ВХБ может быть диагности-
рован только при исключении других причин, способных 
вызвать поражение печени. Он осложняет течение бере-
менности, ухудшает качество жизни пациенток и является 
предиктором акушерских и перинатальных осложнений. 
Риск развития осложнений возрастает с повышением 
уровня ЖК, что вызывает необходимость их регулярного 
мониторирования и включения в терапию дополнительных 
препаратов, снижающих их уровень. Ведение беременных 
пациенток с ВХБ подразумевает мультидисциплинарный 
подход с участием гастроэнтерологов. Среди материнских 
и перинатальных осложнений, возникающих на фоне ВХБ, 
выделяют преждевременное излитие околоплодных вод, 
а также недоношенность, респираторный дистресс-син-
дром и желтуху новорожденного. В настоящее время 
единственным патогенетическим средством для лече-
ния ВХБ являются препараты урсо дезоксихолевой кисло-
ты (УДХК). Однако, монотерапия УДХК далеко не всегда 
эффективна, поэтому в российских и зарубежных руко-
водствах в таких случаях рекомендована ее комбинация 
с адеметионином [4]. 

Цель исследования — изучить клинико-эпидемио-
логические особенности группы пациенток с диагности-
рованным ВХБ, а также взаимосвязь степени повышения 
общих ЖК с выраженностью кожного зуда и развитием 
осложнений новорожденного.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ историй бере-

менности и родов 6468 пациенток в родильном доме 

г. Санкт-Петербурга за 2022 г. Среди них отобраны 183 слу-
чая, позволяющих по клинико-лабораторным данным 
заподозрить наличие ВХБ. После анализа медицинской 
документации выделены 60 пациенток с верифицирован-
ным (согласно диагностическим критериям) ВХБ. Случаи 
неподтвержденного ВХБ (n = 123) (либо с невыполнен-
ными диагностическими критериями, либо с отсутствием 
диагностически значимого уровня ЖК) составили группу 
сравнения.

Статистическая обработка данных выполнена с исполь-
зованием программы IBM SPSS Statistics и стандартно-
го приложения Microsoft Office Excel. Для определения 
статистической достоверности различий количественных 
признаков использован t-критерий Стьюдента, различий 
качественных признаков — критерий χ2 Пирсона. Регрес-
сионный статистический анализ осуществлен с помощью 
коэффициента Пирсона для оценки линейной корреляции.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам анализа медицинской документации 

6468 беременных пациенток у 3 % (n = 183) выявлены 
клинико-лабораторные симптомы, позволяющие заподо-
зрить наличие ВХБ: кожный зуд различной интенсивности 
и/или повышение уровней лабораторных маркеров холе-
стаза, и/или повышение уровня общих ЖК (рис. 1).

Диагноз «внутрипеченочный холестаз беременных», 
соответствующий критериям, указанным в клинических 
рекомендациях, поставлен в 33 % (n = 60) случаев. Сле-
дует обратить внимание, что в 45 % случаев уровень ЖК 
сыворотки крови не оценивали вне зависимости от на-
личия или отсутствия кожного зуда. Повышение уровня 
общих ЖК является одним из критериев верификации 
ВХБ, отсутствие данных о повышении этого показателя 
стало основным критерием выделения группы случаев 

3 %

97 %

Беременные с признаками ВХБ (n = 183)
Pregnant women with singns of ICP (n = 183)
Беременные без признаков ВХБ (n = 6285)
Pregnant women without singns of ICP (n = 6285)

Рис. 1. Доля пациенток с признаками, позволяющими заподо-
зрить наличие внутрипеченочного холестаза беременных (ВХБ), 
среди женщин, включенных в анализ
Fig. 1. Proportion of patients with signs suggesting intrahepatic 
cholestasis of pregnancy (ICP) from the total number of pregnant 
women included in the analysis
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неподтвержденного (неверифицированного) ВХБ (n = 123) 
(рис. 2, 3).

Доля пациенток с верифицированным ВХБ среди по-
ступивших в родильный дом исследуемых беременных 
за 2022 г. составила 1 % (рис. 4).

Таким образом, в исследование включено 60 па-
циенток с диагностированным ВХБ в среднем возрас-
те 31,6 ± 5,87 года. Верифицированный ВХБ чаще всего 
встречался у женщин старше 30 лет — в 58 % случаев 
(n = 35) (рис. 5). Проанализирован профиль пациенток 
в зависимости от индекса массы тела (ИМТ), рассчитан-
ного и внесенного в медицинскую документацию на ран-
них сроках беременности (до 8 нед.). Среднее значе-
ние ИМТ пациенток с ВХБ составило 26,67 ± 4,71 кг/м2, 
в 62 % (n = 37) случаев ИМТ превышал 25 кг/м2 (рис. 6).

Пациентки с первой беременностью составили 48,3 % 
(n = 29), повторнобеременные — 51,7 % (n = 31) (рис. 7). 
У 85 % (n = 51) беременность была естественной, у 15 % 
(n = 9) — наступила в результате экстракорпорального 
оплодотворения (рис. 8).

Среднее значение срока гестации при появлении 
клинико-лабораторных проявлений холестаза составило 
36,33 ± 3,38 нед. У большинства пациенток ВХБ дебютиро-
вал после 36-й недели беременности — в 63,4 % случаев 
(n = 38) (рис. 9).

33 %
29,45 ± 25,16

мкмоль/л
µmol/L

22 %
5,4 ± 2,72
мкмоль/л

µmol/L

p < 0,001*

45 %

Уровень ЖК в группе ВХБ
The level of BA in the ICP group
Уровень ЖК в группе неверифицированного ВХБ
The level of BA in the group of unverified ICP
Невыполненное исследование на определение уровня ЖК
при наличии симптомов ВХБ
Uncompleted BA test in the presence of ICP symptoms

Рис. 2. Уровень желчных кислот (ЖК) в группах верифициро-
ванного и неверифицированного внутрипеченочного холестаза 
беременных (ВХБ)
Fig. 2. The level of bile acids (BA) in the groups of verified and 
unverified intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP)

33 %

67 %

Верифицированный ВХБ (n = 60)
Verified ICP (n = 60)
Неверифицированный ВХБ (n = 123)
Unverified ICP (n = 123)

Рис. 3. Доля верифицированного внутрипеченочного холестаза 
беременных (ВХБ) среди пациенток с подозрением на наличие 
этого заболевания 
Fig. 3. Proportion of verified intrahepatic cholestasis of pregnan-
cy (ICP) from the number of the patients suspected of having

Возраст < 30 лет
Age < 30 years

Возраст > 30 лет
Age > 30 years

42 %

58 %

Рис. 5. Распределение пациенток по возрасту
Fig. 5. Distribution of the patients by age

ИМТ < 25 кг/м2

BMI < 25 kg/m2
ИМТ > 25 кг/м2

BMI > 25 kg/m2

38 %

62 %

Рис. 6. Распределение пациенток по индексу массы тела (ИМТ)
Fig. 6. Distribution of the patients by body mass index (BMI)

Верифицированный ВХБ (n = 60)
Verified ICP (n = 60)
Неверифицированный ВХБ (n = 6408)
Unverified ICP (n = 6408)

1 %

99 %

Рис. 4. Доля пациенток с верифицированным внутрипеченоч-
ным холестазом беременных (ВХБ) среди женщин, поступивших 
в клинику в 2022 г.
Fig. 4. Proportion of patients with verified intrahepatic cholestasis 
of pregnancy (ICP) from the total number of pregnant women in 2022
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Основной клинический симптом ВХБ представлен кож-
ным зудом: незначительным — у 23,3 % (n = 14), умерен-
ным — у 30 % (n = 8), выраженным — у 46,7 % (n = 28) 
(рис. 10). Таким образом, у большинства пациенток кож-
ный зуд был умеренным или выраженным. 

По данным сравнения интенсивности кожного зуда 
в разных группах, у пациенток с верифицированным 
ВХБ кожный зуд всегда был более значимым неза-
висимо от степени его выраженности (рис. 11). Уровень 
ЖК в группе с неверифицированным ВХБ определялся 

Первобеременные
Pre-pregnancy

Повторнобеременные
Repeat pregnancies

48 %

52 %

Рис. 7. Распределение пациенток по паритету беременностей
Fig. 7. Distribution of the patients by pregnancy parity

До 33-й недели
Up to 33 weeks

В 33–36 недель
For 33–36 weeks

После 36-й недели
After 36 weeks

13 %

23 %

64 %

Рис. 9. Распределение пациенток по срокам гестации в момент 
манифестации клинических проявлений внутрипеченочного хо-
лестаза беременных (ВХБ)
Fig. 9. Distribution of the patients according to the occurrence of 
manifestations of intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP)

Выраженный кожный зуд
Severe inching of the skin

Умеренный кожный зуд
Moderate itching of the skin

Незначительный кожный зуд
Minor itching of the skin

47 %

30 %

23 %

Рис. 10. Распределение пациенток по выраженности кожного 
зуда
Fig. 10. Distribution of the patients by severity of skin itching

ЭКО
IVF

Естественная беременность
Natural pregnancy

15 %

85 %

Рис. 8. Распределение пациенток по способу наступления бе-
ременности
Fig. 8. Distribution of the patients by method of pregnancy

23,3 %

15,4 %

Беременные с верифицированным ВХБ
Pregnant women with verified ICP 

Беременные с неверифицированным ВХБ
Pregnant women with unverified ICP 

30,0 %

17,9 %

46,7 %

5,7 %

p = 0,013а p = 0,00000000001b p = 0,001c

Рис. 11. Взаимосвязь между степенью повышения общих желчных кислот и кожным зудом: незначительным (a), умеренным (b) 
и выраженным (c)
Fig. 11. Relationship between the degree of increase in total bile acids and skin itching: minor (a), moderate (b) and severe (c)
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не у всех пациенток, вероятно, потому что эти различия 
были бы еще более значимыми после выполнения диа-
гностических критериев.

Повышение уровня аланинаминотрансферазы (АЛТ) 
и аспартатаминотрансферазы (АСТ) наблюдали у боль-
шинства обследованных пациенток: в группе с верифи-

цированным ВХБ — в 100 % (n = 60) случаев, в группе 
сравнения — в 63,4 % (n = 116), значимость различий 
между группами составила p = 0,000083. Средний уро-
вень маркеров цитолиза в группе с верифицированным 
ВХБ, в частности АЛТ, составил 5,7 ± 4,6 верхней грани-
цы нормы (ВГН). Активность АЛТ менее 3 ВГН отмечена 
у 33,3 % (n = 20) пациенток (p = 0,001), 3–5 ВГН — у 20 % 
(n = 12; p = 0,18), 5–10 ВГН — у 30 % (n = 18; p = 0,007), 
более 10 ВГН — у 16,7 % (n = 60; p = 0,003). Однако 
у большинства пациенток степень выраженности цитоли-
за была минимальной [менее 3 ВГН — у 33,3 % (n = 20) 
женщин] или умеренной [5–10ВГН — у 30 % (n = 18)] 
(рис. 12). В группе пациенток с неверифицированным ВХБ 
активность АЛТ была менее 3 ВГН в 46,3 % (n = 57) слу-
чаев, 3–5 ВГН — в 24,4 % (n = 30), 5–10 ВГН — в 20,3 % 
(n = 25), более 10 ВГН — в 9 % (n = 11). Среднее значение 
АЛТ в данной группе составило 4,39 ± 3,13 ВГН, значи-
мость различий между группами — p = 0,11.

В оцениваемой когорте среднее значение концентра-
ции ЖК составило 29,45 ± 25,16 мкмоль/л. У всех исследуе-
мых пациенток с верифицированным ВХБ (n = 60) уровень 
общих ЖК превышал 10 ВГН, среднее значение концен-
трации ЖК в группе составило 29,45 ± 25,16 мкмоль/л. 
В группе сравнения уровень ЖК был исследован в 33,3 % 
(n = 41) случаев, а не исследован — в 66,7 % (n = 82). 
Среднее значение концентрации ЖК в данной группе со-
ставило 5,4 ± 2,72 мкмоль/л. Значимость различий по кон-
центрации ЖК между группами — р = 0,0000000000015. 

Проанализированы патологии новорожденных от ма-
терей с диагностированным ВХБ. Встречались различные 
варианты дыхательных расстройств — у 16,7 % детей 
(n = 10; p = 0,003), неонатальная желтуха — у 13,3 % 
(n = 8; p = 0,9), недоношенность — у 8,3 % (n = 5; p = 0,19) 
(рис. 13).

Осложнения новорожденных отмечены как в груп-
пе с верифицированным ВХБ, так и в группе сравнения. 

33 %

20 %

30 %

17 %

<3 ВГН
<3 UNL

3–5 ВГН
3–5 UNL

5–10 ВГН
5–10 UNL

>10 ВГН
>10 UNL

Рис. 12. Распределение пациенток по активности аланинамино-
трансферазы. ВГН — верхняя граница нормы
Fig. 12. Distribution of the patients by alanine aminotransferase. 
UNL, upper normal level

Дыхательные расстройства
Respiratory disorders

Неонатальная желтуха
Neonatal jaundice

Недоношенность
Prematurity

Другое
Other

17 %

13 %

8 %62 %

Рис. 13. Распределение осложнений у новорожденных
Fig. 13. Distribution of complications in newborns

16,7 %

8,9 %

8,3 %

5,7 %

13,3 %

13,0 %

Дети, рожденные от матерей с верифицированным ВХБ
Children born to mothers with verified ICP

Дети, рожденные от матерей с неверифицированным ВХБ
Children born to mothers with unverified ICP

p = 0,003а p = 0,19b p = 0,9c

Рис. 14. Взаимосвязь между степенью повышения уровня желчных кислот и развитием осложнений у новорожденного: дыхатель-
ных расстройств (a), недоношенности (b) и неонатальной желтухи (с)
Fig. 14. Relationship between the degree of increase in bile acids and the development of complications in a newborn: respiratory disor-
ders (a), prematurity (b) and neonatal jaundice (c)
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У детей, рожденных от матерей с верифицированным ВХБ, 
выявлены следующие осложнения: недоношенность — 
в 8,3 % случаев (n = 5), неонатальная желтуха — в 13,3 % 
(n = 8), дыхательные расстройства — в 16,7 % (n = 10). 
У детей, рожденных от матерей с неверифицированным 
ВХБ обнаружены: недоношенность — в 5,7 % случаев 
(n = 7), неонатальная желтуха — в 13,0 % (n = 16), дыха-
тельные расстройства — в 8,9 % (n = 11). Выявлено значи-
мое преобладание дыхательных расстройств у детей, рож-
денных от матерей с верифицированным ВХБ, в сравнении 
с показателем у детей от матерей с неверифицированным 
ВХБ (p = 0,003) (рис. 14, а).

Анализ терапевтических подходов при ВХБ показал, 
что при манифестации клинических симптомов пациент-
кам в 54 % (n = 32) случаев назначали медикаментоз-
ную терапию в виде комбинации УДХК и адеметиони-
на, а в 38 % (n = 28) — монотерапию УДХК. Кроме того, 
обра щает на себя внимание, что у 2 % больных терапию 
не проводили, вероятно, по причине низкой выраженно-
сти зуда.

Отмечено, что комбинацию УДХК и адеметионина на-
значали чаще при умеренном и выраженном кожном 
зуде — в 31,2 % (n = 10) и 50 % (n = 16) случаев соответ-
ственно (рис. 15).

ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе ретроспективного анализа информации из исто-

рий беременности и родов 6468 пациенток сделан вывод, 
что диагноз «внутрипеченочный холестаз беременных», 
соответствующий критериям (с учетом наличия сведений 
о повышении уровня ЖК в сыворотке крови), поставлен 
33 % (n = 60) пациенток с признаками, позволяющими 
заподозрить данное состояние (n = 183). Таким образом, 
частота выявления ВХБ составила 1 % в анализируемой 
когорте, что соответствует данным мировой статистики. 
Данный факт подчеркивает необходимость диагностиче-
ских тестов на определение уровня ЖК во всех случаях 
подозрения на наличие ВХБ, в том числе, для предупреж-
дения гипердиагностики ВХБ, за маской которого могут 
скрываться иные патологические состояния [5–7]. По дан-
ным последних эпидемиологических исследований, рас-
пространенность ВХБ зависит от географического региона 
и этнической группы [7]. Так, в Европе, Северной Америке 
и Австралии в среднем ВХБ выявляют в 1–2 % беремен-
ностей, в Китае — примерно в 6 %. Более высокие по-
казатели (до 25 и 27 % соответственно) наблюдают среди 
коренных жителей Анд, в Финляндии и Чили, что авторы 
исследований связывают, в том числе, с более холодным 
климатом и увеличением частоты выявления ВХБ в зим-
ние месяцы [7–10].

Факторы риска, связанные с ВХБ, включают более 
старший возраст матери, многоплодную беременность 
и повторные беременности. В работах последних лет 
активно обсуждают участие в патогенезе ВХБ несколь-

ких генетических мутаций MDR3 и MRP2 [7]. Средний 
возраст пациенток в настоящем исследовании составил 
31,6 ± 5,87 лет, при этом статистически значимо чаще 
ВХБ отмечали у женщин старше 30 лет. Эти результаты 
полностью совпадают с данными опубликованных между-
народных и российских исследований. Так, в исследовании 
Я.И. Бик-Мухаметовой и соавт. (2022) средний возраст па-
циенток с ВХБ составил 30 ± 7 лет, кроме того, с возрастом 
увеличивался акушерский риск у пациенток с ВХБ [11].

В настоящем исследовании принят во внимание ИМТ, 
рассчитанный и внесенный в медицинскую документацию 
на ранних сроках беременности (до 8 нед.), то есть со-
ответствующий массо-ростовым показателям женщины 
до беременности. Среднее значение ИМТ пациенток с ВХБ 
составило 26,67 ± 4,71 кг/м2 в 62 % (n = 37) случаев с ИМТ 
более 25 кг/м2, что статистически значимо превышает па-
раметры ИМТ пациенток с неподтвержденным ВХБ.

С. Ovadia и соавт. в 2019 г. выполнили объемный мета-
анализ, учитывающий совокупные данные женщин с ВХБ, 
и также пришли к выводу, что в этой группе пациенток 
несколько повышен ИМТ, чем у женщин с неосложненной 
беременностью: средняя разница показателей составила 
1,6 кг/м2 (95 % доверительный интервал 1,3–1,9) [12].

В исследованиях, проведенных A. Glantz и соавт. 
в 1999–2002 гг., с включением более чем 45 000 беремен-
ных женщин частота возникновения зуда составила при-
мерно 2,1 %, тогда как ВХБ был подтвержден дополни-
тельными исследованиями только у 1,5 % пациенток [13].

Среди проанализированных в настоящем исследо-
вании пациенток кожный зуд отмечен у 58,5 % (n = 107) 
женщин, однако у 39 % (n = 48) — ВХБ не был верифи-
цирован. У пациенток с верифицированным ВХБ кож-
ный зуд встретился в 100 % (n = 60) случаев и был раз-
делен на незначительный — у 23,3 % женщин (n = 14), 

54 %38 %

4 % 2 % 2 %

УДХК + Адеметионин
UDCA + Ademethionine

УДХК
UDCA

УДХК + Адеметионин + ЭФ
UDCA + Ademethionine + EF

Адеметионин
Ademethionine

Без терапии
Without therapy

Рис. 15. Распределение пациентов в зависимости от терапии, 
назначенной в дебюте проявлений внутрипеченочного холеста-
за беременных. УДХК — урсодезоксихолевая кислота; ЭФ — 
эссенциальные фосфолипиды
Fig. 15. Distribution of prescribed therapy for the patients at the 
onset of intrahepatic cholestasis of pregnancy manifestations. 
UDCA, urso deoxycholic acid, EF, essential phospholipids
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умеренный — у 30 % (n = 18) и выраженный — у 46,7 % 
(n = 28). 

В исследовании М. Majsterek и соавт. (2022) по-
вышенные постпрандиальные показатели ЖК (более 
10 мкмоль/л, гиперхоланемию) после приема пищи на-
блюдали менее чем в 40 % бессимптомных беременно-
стей [14], причем уровни ЖК при ВХБ могли более чем 
в 100 раз превышать референсные значения.

На сегодняшний день нет единого мнения относитель-
но того, предшествует ли повышение уровня ЖК клини-
ческим симптомам ВХБ [15]. В настоящем исследовании 
средний уровень общих ЖК у пациенток с верифициро-
ванным ВХБ составил 29,45 ± 25,16 мкмоль/л. 

По данным опубликованных исследований, увеличение 
общего количества ЖК в основном сопровождается повы-
шением активности аминотрансфераз, в частности АЛТ, 
до 2–15 ВГН у 60–85 % пациенток. [16]. В представленном 
исследовании повышение уровня АЛТ наблюдали у всех 
(100 %) исследуемых пациенток, а среднее значение АЛТ 
составило 5,7 ± 4,6 ВГН.

Многочисленные исследования направлены на уста-
новление связи между уровнем холестаза в сыворотке 
крови матери и исходами для плода. Многие авторы ука-
зывают на уровень ЖК как на предиктор пренатального 
риска [12, 17]. В настоящем исследовании преждевремен-
ные роды произошли в 8,3 % (n = 5) случаев у пациенток 
с верифицированным ВХБ (n = 60) и в 5,7 % (n = 7) случаев 
у женщин без ВХБ (n = 123). Выявлено, что у детей, рож-
денных от матерей с верифицированным ВХБ, различные 
дыхательные расстройства встречались гораздо чаще, чем 
у детей, рожденных от матерей без ВХБ. Кроме того, уста-
новлена взаимосвязь между степенью повышения уровня 
ЖК и развитием дыхательных расстройств у новорожден-
ного (р = 0,003).

В целом, полученные результаты соответствуют ранее 
опубликованным данным А. Sahni (2022), где у детей, рож-
денных от матерей с ВХБ на тех же сроках беременно-
сти, вероятность возникновения респираторных проблем 
при родах была почти в 3 раза выше, чем у детей, рож-
денных от матерей без ВХБ [17]. Согласно современным 
представлениям, это связано с негативным влиянием ЖК 
на синтез сурфактанта. Кроме того, риски значимо возрас-
тают при раннем дебюте ВХБ и при более высоких уров-
нях ЖК [18].

Представляет сложность анализ частоты преждевре-
менных родов у пациенток с ВХБ, хотя некоторые авторы 
указывают на частоту 30–60 %. Однако следует учесть, 
что большинство родов являются ятрогенными, соответ-
ственно, необходима стратификация критериев принятия 
решений о родоразрешении до завершения гестационного 
периода [17].

Частота самопроизвольных родов с преждевремен-
ным началом не стимулированной родовой деятельно-
сти у пациенток с ВХБ в ряде исследований составила 
20–40 %. Авторы связывают это с опосредованным ЖК 

повышением чувствительности матки к окситоцину и ука-
зывают на линейную зависимость частоты преждевремен-
ных родов с увеличением концентрации ЖК в сыворотке 
крови [17, 19].

Ведение беременных с ВХБ включает как задачи 
по предотвращению осложнений у плода, так и усилия, 
направленные на уменьшение клинических симптомов 
у матери, в том числе кожного зуда, и нормализацию био-
химических показателей. В качестве препарата первой ли-
нии при ВХБ в международных и российских руководствах 
рекомендована УДХК [4]. Кроме того, результаты совре-
менных исследований позволяют cделать вывод, что по-
мимо влияния на синдром холестаза, УДХК выполняет ге-
патопротекторную функцию [17]. Опубликованы результаты 
дополнительных тематических исследований, доказыва-
ющих, что терапия УДХК улучшает клиническое состоя-
ние и биохимические показатели у пациенток с ВХБ [20]. 

Однако монотерапия УДХК далеко не всегда способна 
повлиять на клинические симптомы и лабораторные по-
казатели у пациенток с ВХБ. Возможно, это связано с уже 
существующими заболеваниями печени, например, неал-
когольной жировой болезнью печени.

При неэффективности монотерапии УДХК в российских 
клинических рекомендациях указана возможность ком-
бинированного назначения адеметионина для усиления 
детоксикационного, противовоспалительного, антиокси-
дантного действия и протекции мембран гепатоцитов [21]. 
Т. Binder (2006) на основании рандомизированного кли-
нического исследования с включением 78 пациенток опу-
бликовал выводы о лучших результатах при комбинации 
адеметионина с УДХК [22]. Интересны результаты более 
позднего метаанализа исследований с разными вариан-
тами терапии, где показаны уменьшение зуда на фоне 
терапии УДХК, но недостаточный эффект адеметионина 
и ряда других вариантов терапии [17, 19]. Это указывает 
на необходимость дальнейших высококачественных ран-
домизированных исследований для определения наибо-
лее эффективных методов лечения кожного зуда и пре-
дотвращения неблагоприятных перинатальных исходов 
при ВХБ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ВХБ чаще встречается у пациенток старше 30 лет, 

ассо циирован с исходным ИМТ более 25 кг/м2 и повторной 
беременностью. У большинства (64 %) пациенток ВХБ диа-
гностировали после 36-й недели беременности. Основной 
клинический симптом ВХБ — кожный зуд, причем в боль-
шинстве (46,7 %) случаев он был выраженным. У всех 
проанализированных пациенток с верифицированным 
ВХБ значение общих ЖК составило более 10 ВГН. Установ-
лена взаимосвязь между степенью повышения ЖК и раз-
витием осложнений у новорожденных. Дети от пациенток 
с ВХБ чаще всего показали при рождении различные ва-
рианты дыхательных расстройств (р = 0,003). Установлена 
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следующая взаимосвязь: чем выше уровень ЖК, тем бо-
лее выражен кожный зуд (р = 0,00000000001). Комбина-
ция УДХК и адеметионина показала наибольшую эффек-
тивность в купировании клинических проявлений ВХБ.
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