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    Эколого-
репродуктивный 

диссонанс: 
поезд ушёл?

 [ 

Эколого-репродуктивный диссонанс: не повторить судьбу динозавров • СПКЯ: метформин назначаем мы • ПМС — сигнал 
«Поменяй мужа!» • Эндометриоз и тазовая боль: что мы лечим? • Гомоцистеин — новая «страшилка» вселенского масштаба 
• Здоровым внукам — здоровые бабушки • Роды дома: не только «против», но и «за» • Бордовая линия: динамика 

раскрытия шейки матки в родах без влагалищного исследования
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Положение 4

Клинические проявления ОЖДП на раннем, преджелтушном эта-
пе неспецифичны: слабость, астения, кожный зуд, боль в эпига-
стрии или правом подреберье, периодические тошнота, рвота.  
У 50% больных возникают симптомы преэклампсии, в частности 
артериальная гипертензия и протеинурия.

При перечисленных клинических проявлениях необходимо 
провести тщательное дообследование; больная должна быть го-
спитализирована в учреждение III уровня (перинатальный центр), 
в экстренном порядке осмотрена хирургом, инфекционистом, 
терапевтом.

Положение 5

Острая печёночная недостаточность — не всегда следствие 
именно ОЖДП, однако при наличии пяти и более симптомов 
вероятность того, что именно ОЖДП вызвала печёночную не-
достаточность, довольно высока.

 •  Тошнота и рвота.
 •  Боль в животе.
 •  Полидипсия, полиурия.
 •  Энцефалопатия.
 •   Повышение уровня трансаминаз: концентрации АСТ, АЛТ 

возрастают в 3–10 раз по сравнению с физиологическими 
значениями.

 •  Возросшее содержание билирубина.
 •  Гипогликемия: концентрация глюкозы менее 4 ммоль/л.
 •  Уровень солей мочевой кислоты — 340 мкмоль/л и более.
 •   Почечная дисфункция: содержание креатинина превышает 

150 мкмоль/л (у 72% больных), острая почечная недоста-
точность, требующая заместительной терапии (у 32%).

 •  Концентрация аммиака — 47 мкмоль/л и более.

 •   Лейкоцитоз: количество тромбоцитов 11×109/л и более 
(часто 20–30×109/л).

 •   Коагулопатия: протромбиновое время (ПТВ) — от 14 сек, 
активированное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ) — 34 сек и более. 

 •  Асцит или гиперэхогенная структура печени при УЗИ.
 •   Микровезикулярный стеатоз по результатам гистологическо-

го исследования биоптата печени (биопсию проводят на ран-
них стадиях; при развитии тяжёлой формы заболевания, осо-
бенно с коагулопатией, этой процедуры следует избегать).

Положение 6

При боли в животе необходимо провести дифференциальную 
диагностику ОЖДП и острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости, в частности острого холецистита и панкреати-
та, перфорации полого органа, кишечной непроходимости. Для 
этого необходимы консультация хирурга, УЗИ, возможно, по-
надобятся эндоскопическое, лапароскопическое исследования,  
а также компьютерная и магнитно-резонансная томография.

При подозрении на ОЖДП клинико-лабораторное обследо-
вание должно включать УЗИ печени и желчевыводящих путей, 
магнитно-резонансную и компьютерную томографию печени, 
при отсутствии коагулопатии и угрозы кровотечения — биопсию 
печени. Дополнительное лабораторное исследование предпо-
лагает определение следующих показателей: уровня билируби-
на и его фракций, параметров системы гемостаза (МНО, АЧТВ, 
фибриногена, тромбоцитов), тромбоэластограммы, содержания 
общего белка и его фракции — альбумина, концентраций сахара 
крови, амилазы, аммиака и электролитов плазмы (калия, натрия, 
хлора, кальция), свободного гемоглобина плазмы и мочи, АЛТ, 
АСТ, щелочной фосфатазы, ЛДГ, ГГТП, а также исследование 
на носительство вирусов гепатита.
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Положение 7

При микроангиопатиях необходима дифференциальная диагно-
стика ОЖДП и других поражений печени (табл. 4). При развёр-
нутой картине острой печёночной недостаточности определить 
заболевание крайне затруднительно, в связи с чем необходимо 
учитывать клинико-лабораторные особенности, проявившиеся 
накануне декомпенсации.

Положение 8

Методов эффективной профилактики и лечения ОЖДП у бере-
менных нет, а механизмы, приводящие к микровезикулярной 
жировой инфильтрации печени, до сих пор в полной мере неиз-
вестны. Именно поэтому при подозрении/диагностике ОЖДП 
необходимо срочное родоразрешение (счёт на часы), которое 
служит единственным этиопатогенетическим методом лечения.

Способ родоразрешения не влияет на течение ОЖДП, а его 
выбор в полной мере зависит от акушерской ситуации. К приме-
ру, при коагулопатии и геморрагическом синдроме оптимально 
оперативное родоразрешение, при необходимости — с расши-
рением объёма операции и коррекцией коагулопатии. 

Положение 9

При подготовке пациентки с ОЖДП к родоразрешению осо-
бое внимание обращают на наличие коагулопатии, которая  

в этой ситуации обусловливает быструю массивную кровопо-
терю с развитием геморрагического шока. Характерными при-
знаками коагулопатии служат количество тромбоцитов менее 
50×109/л, дефицит факторов свёртывания крови, МНО и АЧТВ 
в 1,5 раза выше нормы и более, концентрация фибриногена 
менее 1 г/л.

До начала инвазивных процедур необходимо добиться опти-
мальных показателей системы гемостаза (табл. 5). 

Таблица 4. Дифференциальная диагностика микроангиопатий, связанных с беременностью 

Клинические  
проявления

Преэклампсия HELLP-
синдром

Гемолитико- 
уремический  
синдром

Тромботическая 
тромбоцитопени-
ческая пурпура

Системная  
красная  
волчанка

Антифосфо- 
липидный  
синдром

ОЖДП

Время развития,  
триместр III III После родов II Любой Любой III

Микроангиопати-
ческая гемолитиче-
ская анемия

+ ++ ++ +++ От ± до +++ ± +

Тромбоцитопения + +++ ++ +++ + + ±

Коагулопатия ± + ± ± ± ± +++

Артериальная  
гипертензия +++ ± ± ± ± ± ±

Почечная  
недостаточность + + +++ + ++ ± ±

Церебральная  
недостаточность + ± ± +++ ± + +

Таблица 5. Оптимальные показатели гемостаза 
до и во время родоразрешения, а также 
препараты для их коррекции

Показатель Стартовый метод коррекции

Уровень фибриногена 
более 2 г/л

Криопреципитат (одна доза на 10 кг 
массы тела) или свежезаморожен-
ная плазма (10–15 мл/кг)

Количество тромбоци-
тов более 50×109/л

Тромбомасса (одна доза на 10 кг) 
или тромбоконцентрат (одна- 
две дозы)

МНО менее 1,5;  
АЧТВ — норма

Свежезамороженная плазма (10– 
15 мл/кг) или концентрат протром-
бинового комплекса

Тромбоэластограмма 
в норме/гиперкоагу-
ляция

Свежезамороженная плазма (10– 
15 мл/кг) + криопреципитат + кон-
центрат протромбинового комплек-
са + фактор VII + тромбоциты

[ Методов эффективной профилактики и лечения ОЖДП у беременных нет, а ме-
ханизмы, приводящие к микровезикулярной жировой инфильтрации печени, до 
сих пор в полной мере неизвестны. Единственным этиопатогенетическим методом 
лечения служит срочное родоразрешение (счёт на часы). ]
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Положение 10

Нейроаксиальные методы анестезии при родоразрешении жен-
щин с ОЖДП абсолютно противопоказаны в связи с гипокоагуля-
цией, нарушением функций печени и высоким риском массивной 
кровопотери.

Общую анестезию проводят на основе таких препаратов, 
как кетамин, фентанил, севофлюран. Кроме того, в послеопе-
рационном периоде в связи с прогрессированием у пациентки 
полиорганной недостаточности (печёночно-почечной, цере-
бральной, острого респираторного дистресс-синдрома, ДВС-
синдрома) может потребоваться продлённая искусственная 
вентиляция лёгких. 

Положение 11

При ОЖДП у беременных лекарственная терапия с исполь-
зованием витаминов, глюкокортикоидов, гепатопротекторов  
и других препаратов неэффективна. Интенсивная терапия носит 
лишь симптоматический характер и направлена на коррекцию 
осложнений острой печёночной недостаточности. При ОЖДП 
могут возникнуть показания к использованию методов протези-
рования функции печени или её трансплантации. 

Положение 12

ОЖДП на стадии декомпенсации проявляет себя как гиперострая 
печёночная недостаточность с быстрым формированием поли-
органной недостаточности. Развитие симптомов острой печёноч-
ной недостаточности менее чем за 24 ч служит неблагоприятным 
прогностическим признаком, при этом клинического прогресси-
рования поражения печени следует ожидать непосредственно 
после родоразрешения. Тяжесть острой печёночной недостаточ-
ности определяют по следующим шкалам (табл. 6, 7).

Таблица 6. Шкалы тяжести острой печёночной недостаточности

Шкалы Критерии

Критерии  
Королевского  
колледжа 
Лондона  
(King’s College 
London)

pH артериальной крови менее 7,25 независимо от стадии печёночной энцефалопатии или любые два из трёх 
следующих критериев:
• МНО более 6,5;
• уровень креатинина более 300 мкмоль/л;
• печёночная энцефалопатия 3–4-й стадии

МНО более 6,5 независимо от стадии печёночной энцефалопатии или любые три из пяти следующих критериев:
• возраст больной младше 10 или старше 40 лет;
• этиология: лекарственная токсичность, неясная;
• от начала желтухи до энцефалопатии прошло более 7 дней;
• МНО более 3,5;
• содержание билирубина более 300 мкмоль/л

Критерии Clichy • Печёночная энцефалопатия 3–4-й стадии
•  Снижение фактора V (проакцелерина) ниже 30% у пациенток старше 30 лет и ниже 20% у женщин младше 

30 лет

Шкала BiLE  
(Bilirubin- 
Lactate-Etiology  
score)

Уровень билирубина (мкмоль/л) ÷100 и концентрация лактата (ммоль/л) в сумме равны:
•  4 и более: криптогенная острая печёночная недостаточность, синдром Бадда–Киари, или токсичность фен-

прокумона;
• 2 и менее (для токсичности парацетамола);
• 0 (для других этиологий острой печёночной недостаточности)

Таблица 7. Стадии печёночной энцефалопатии по Parsons-Smith

Стадии Психический статус Тяжесть комы по шкале Глазго Выживаемость, %

0 Норма 15 70–90

I Лёгкая несобранность, апатия, возбуждение, беспокойство,  
эйфория, утомляемость, нарушение сна 15 70

II Сонливость, летаргия, дезориентация, неадекватное поведение 11–15 60

III Сопор, выраженная дезориентация, нечёткая речь 8–11 40

IV Кома 8 и менее 20

[ Развитие симптомов острой печё-
ночной недостаточности менее чем за 
24 ч служит неблагоприятным прог-
ностическим признаком. ]
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Положение 13

При развитии полной картины острой печёночной недостаточ-
ности врачу необходимо быть готовым к коррекции следующих 
синдромов. 

 •   Церебральная недостаточность/печёночная энцефалопа-
тия: мониторинг и поддержание внутричерепного давления 
на уровне более 20 мм рт.ст., церебрального перфузион-
ного давления — более 60 мм рт.ст.; снижение продукции 
аммиака и его удаление, коррекция гипонатриемии, гипо-
гликемии.

 •   Нарушения гемостаза (дефицит плазменных факторов 
свёртывания крови, тромбоцитопения, ДВС-синдром): за-
местительная терапия компонентами крови и факторами 
(концентратами) свёртывания крови.

 •   Гепаторенальный синдром, острая почечная недостаточ-
ность (у 50–80% больных): почечная заместительная тера-
пия, в том числе гемофильтрация, гемодиализ.

 •   Гепатопульмональный синдром, острый респираторный 
дистресс-синдром: искусственная вентиляция лёгких.

 •   Недостаточность сердечно-сосудистой системы (артериаль-
ная гипотония): поддержание среднего артериального дав-
ления более 75 мм рт.ст. с помощью инфузионной терапии 
в сочетании с вазопрессорными препаратами, например  
с норадреналином. 

 •   Метаболические, водно-электролитные нарушения: кор-
рекция гипоальбуминемии, гипогликемии, нутритивная 
поддержка.

 •   Иммунодефицитное состояние, септические осложнения 
(бактериальные инфекции — у 80% больных, грибко- 
вые — у 32%): назначение антибактериальных пре- 
паратов.

 •   Интестинальная недостаточность (парез, желудочно-ки-
шечное кровотечение, панкреатит): назначение ингибито-
ров протонной помпы, нутритивная поддержка.
Учитывая сложность программы интенсивной терапии, во 

многом зависящей от преобладающего синдрома/синдромов, 
больная должна находиться в отделении анестезиологии и реа-
нимации многопрофильного стационара, где есть возможность 
комплексного интенсивного лечения и протезирования функций 
дыхательных органов, почек, печени.

Жировая инфильтрация печени полностью регрессирует  
в течение 5–6 нед после родоразрешения.

ОЖДП у беременных — редкое потенциально смертельное по-
ражение печени. Его этиопатогенез в полной мере ещё не уста-
новлен, однако совершенно точно известно, что единственным 
эффективным методом, способным предупредить летальный 
исход, служит своевременное родоразрешение. Промедле-
ние с этим жизнеспасающим мероприятием в силу задержек  
с диагностикой либо ввиду коллегиального решения недоста-
точно информированного консилиума — одна из главных при-
чин летальных исходов. 

Библиографию см. на с. 162–167.
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