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Беременная 27 лет при очередном посещении женской кон-
сультации предъявляла жалобы на кожный зуд, усилившийся за
последнюю неделю. Врач обратил внимание на желтушность
кожи и склер, высыпания на коже груди и шеи. Анамнез без осо-
бенностей. Первая беременность. Срок 32 нед. Течение беремен-
ности нормальное.

Объективно: состояние удовлетворительное. На коже спины и
шеи – телеангиэктазии (рис. 1). Склеры желтушны. Следы расче-
сов на коже (рис. 2). Частота дыхания 18/мин. Хрипов в легких не
прослушивается. Частота сердечных сокращений 72/мин, арте-
риальное давление 110/70 мм рт. ст. Живот при пальпации безбо-
лезненный. Печень и селезенка не увеличены. Симптом поко-
лачивания отрицательный с обеих сторон.

Анализ крови: гемоглобин 100 г/л, эритроциты 4,0×1012/л, лей-
коциты 9×109/л, эозинофилы 3%, палочкоядерные нейтрофи-
лы  4%, сегментоядерные нейтрофилы 66%, лимфоциты 20%, мо-
ноциты 7%. Ретикулоциты 12‰. Тромбоциты 180×109/л, СОЭ 
35 мм/ч. Билирубин 80 мкмоль/л с преобладанием прямого, хо-
лестерин 6,5 ммоль/л, аспартатаминотрансфераза 25 ЕД, алани-
наминотрансфераза 30 ЕД, щелочная фосфатаза 800 ЕД. Про-
тромбиновый индекс 80%. Сывороточное железо 5 мкмоль/л.

Анализ мочи: относительная плотность 1020, белок 0,33‰,
лейкоциты 2–3 в поле зрения.

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости – кар-
тина жирового гепатоза печени.

Пациентка направлена на консультацию к инфекционисту.

Какое утверждение правильно?
А. Хронический вирусный гепатит.
Б. Внепеченочный холестаз.
В. Внутрипеченочный холестаз беременных.
Г. Гемолитическая анемия.
Д. Необходимо досрочное родоразрешение.

Верный ответ – на с. 80.
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Рис. 1. Внешний вид кожи спины у беременной.
Fig. 1. View of the skin on the pregnant woman's back.

Рис. 2. Расчесы на коже у беременной.
Fig. 2. Scratches on the pregnant woman's skin.
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Верный ответ: В. Внутрипеченочный холестаз бе-
ременных.

Клинико-лабораторные признаки (желтуха с кожным
зудом, повышение уровня холестерина и активности
щелочной фосфатазы) свидетельствуют о наличии у бе-
ременной холестаза. Отсутствие признаков обструкции
желчевыводящих путей (камни в холедохе, увеличение
диаметра холедоха), по данным ультразвукового иссле-
дования, исключает внепеченочный холестаз. Нор-
мальные показатели активности трансаминаз и отсут-
ствие указаний на прием медикаментов исключают ви-
русный и медикаментозный гепатит. Анемия у бере-
менной носит железодефицитный характер (гипохро-
мия эритроцитов, низкое содержание железа в сыво-
ротке), а нормальные показатели ретикулоцитов ис-
ключают гемолитический характер анемии. Наиболее
вероятно, что речь идет о внутрипеченочном холестазе
беременных.

Это обратимое, часто наследственное холестатиче-
ское заболевание печени, характерное только для бере-
менности, проявляющееся появлением кожного зуда,
повышением уровня общих желчных кислот в крови,
манифестирующее в конце II или в начале III триме-
стра беременности и спонтанно прекращающееся через
2–3 нед после родоразрешения [1, 2]. Распространен-
ность заболевания варьирует в широких пределах от 0,2
до 27% в зависимости от расово-этнической принад-
лежности и географического места проживания, это
вторая по частоте причина желтухи у беременных
(после вирусного гепатита) [3]. У некоторых беремен-
ных, обычно в III триместре, наблюдаются клиниче-
ские и лабораторные признаки внутрипеченочного хо-
лестаза, не связанного с поражением печени. При ги-
стологическом исследовании печени выявляются
только признаки холестаза.

В развитии холестаза у беременных основную патоге-
нетическую роль играют генетические факторы, высо-
кий уровень эстрогенов, факторы окружающей среды.
Основными клиническими признаками являются мучи-
тельный кожный зуд с расчесами и желтуха, причем при
первой беременности кожный зуд может быть и без жел-
тухи. Через 2–3 нед после родов желтуха обычно исче-
зает, в то время как показатели активности щелочной
фосфатазы могут оставаться высокими в течение не-
скольких недель. Вследствие высокого уровня эстрогенов
у беременных могут наблюдаться пальмарная эритема,
телеангиэктазии (рис. 1), которые обычно исчезают
после родов и не являются признаками патологии
печени. У некоторых беременных могут возникать раз-
личные изменения со стороны кожи, в частности папу-
лезный дерматит (рис. 2), герпес, пруриго, папулезная
крапивница («зудящие уртикарные папулы и бляшки бе-
ременности», согласно другой терминологии). Однако, в
отличие от холестаза беременных, эти дерматозы не со-
провождаются желтухой и лабораторными признаками
холестаза. Среди лабораторных показателей основным
признаком является повышение активности щелочной
фосфатазы и уровня общих желчных кислот (≥10
мкмоль/л). С терапевтической целью назначаются пре-
параты урсодезоксихолевой кислоты. Досрочное родора-
зрешение (до 37 нед) рекомендовано в случае тяжелого
течения с нарастанием интенсивности зуда, желтухи и
содержания желчных кислот, при нарушении состояния
плода и неэффективности терапии [3].
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