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ПЕРЕБІГ�ГЕСТОЗУ�У�ВАГІТНИХ�ІЗ�ЗАХВОРЮВАННЯМИ�ПЕЧІНКИ.� На�підставі�сÀчасних�даних�літератÀри�та�власних
³лінічних�спостережень�роз�лядаються�питання�та³ти³и�ведення�ва�ітності�та�поло�ів�À�жіно³�з�різними�захворюваннями
печін³и.�По³азана�сÀттєва�роль�соматичної�захворюваності�в��енезі�розвит³À�а³Àшерсь³их�та�перинатальних�Àс³ладнень.
Зроблено�висново³�про�необхідність�подальшої�розроб³и�цьо�о�наÀ³ово�о�напрям³À.

�ПРОТЕКАНИЕ�ГЕСТОЗА�У�БЕРЕМЕННЫХ�С�ЗАБОЛЕВАНИЯМИ�ПЕЧЕНИ.�На�основании�современных�данных�литератÀры
и�собственных�³линичес³их�наблюдений�рассмотрены�вопросы�та³ти³и�ведения�беременности�и�родов�À�женщин�с
различными�заболеваниями�печени.�По³азана�сÀщественная�роль�даной�соматичес³ой�заболеваемости�в��енезе�развития
а³Àшерс³их�и�перинатальных�осложнений.�Сделано�за³лючение�о�необходимости�дальнейшей�разработ³и�это�о�наÀчно�о
направления.

�RAN�ACROSS�FOR�PREGNANT�WITH�THE�DISEASES�OF�LIVER.�The�problems�of�the�tactics�of�pregnancy�and�labor�management
in�women�with�various�liver�diseases�are�considered�on�the�basis�of�modern�literature�data�and�own�clinical�observations.�The
essential�role�of�this�somatic�morbidity�in�genesis�of�the�development�of�obstetric�and�perinatal�complications�is�shown.�It�is
concluded�that�further�elaboration�of�this�scientific�direction�is�necessary.
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Ва�ітність,�що�нормально�проті³ає,�не�сÀпрово-
джÀється�порÀшенням�фÀн³ції�печін³и.�У�той�же�час,
ва�ітність�вима�ає�мобілізації�фÀн³ціональних�резервів
печін³и�для�забезпечення�життєдіяльності�не�тіль³и
матері,�але�і�плода.�З�ва�ітністю�пов’язане�збільшення
продÀ³ції�ба�атьох��ормонів,�особливо�естро�енів�та
про�естеронÀ,�що�метаболізÀються�À�печінці�і�вплива-
ють�на�її�фÀн³цію.�В�даний�час�À�світі�спостері�ається
значний�ріст�захворювань�печін³и,�особливо�вірÀсно-
�о�походження.�У�зв’яз³À�з�цим,�встановлення�пра-
вильно�о�діа�нозÀ�набÀває�важливо�о�значення,�томÀ
що�помил³а�в�діа�ностиці�може�сприяти�про�ресÀван-
ню�захворювання�або�навіть�смерті�матері�і�плода.
Можливі�трÀднощі�в�диференціальній�діа�ностиці�станів
і�різноманітних�хвороб�печін³и,�пов’язаних�або�непов’я-
заних�з�ва�ітністю.

�1.Хвороби�печін³и,�пов’язані�з�ва�ітністю.
Невпинне�блювання�ва�ітних,�я³�правило,�почи-

нається�в�1�триместрі�і�проходить�до�20�тижнів,�але�в
дея³их�пацієнто³�воно�може�мати�завзятий�перебі��до
само�о�завершення�ва�ітності.�Жовтяниця�спостері-
�ається�рід³о,�а��істоло�ічні�дослідження�печін³и�ви-
являють�незначні�неспецифічні�зміни.�Диференціаль-
ний�діа�ноз�повинен�в³лючати�ті�хвороби,�що�можÀть
проті³ати�з�нÀдотою�інших�видів�патоло�ії,�обов’яз³ові
сероло�ічні�дослідження�на�мар³ер�вірÀсних��епатитів
і�фіброезофа�о�астродÀоденос³опія.

�Проводиться�симптоматичне�лі³Àвання,�спрямова-
не�на�поле�шення�блювання.�Ва�ітним�призначається
розвантажÀвальний�режим�для�шлÀн³ово-³иш³ово�о�тра³-
тÀ,�інфÀзійна�терапія�і�протиблювотні�засоби.У�важ³их
випад³ах�хворі�можÀть�потребÀвати�парентерально�о
харчÀвання,�а�в�дея³их�випад³ах�і�застосÀвання�³орти-

³остероїдів.�При�настÀпних�ва�ітностях�синдром�невпин-
но�о�блювання�має�тенденцію�до�рецидивÀвання.

Холестаз�в�2-�омÀ�триместрі�À�ва�ітних�має�фізіо-
ло�ічно�обÀмовлені�причини.�Він�збільшÀє�ризи³�пе-
редчасних�поло�ів� і� випад³ів�мертвонародженості.
Кардинальними�симптомами� холестазÀ� є�ш³ірний
свербіж,�стÀпінь�вираженості�я³о�о�може�варіювати
від�слабовиражено�о�до�важ³о�о,�що�виснажÀє,�і�жов-
тяниці.�Інтенсивність�свербіжÀ�може�змінюватися�про-
тя�ом�ва�ітності,�а�через�де³іль³а�днів�після�поло�ів
ціл³ом�зни³ає.

Вважається,�що��оловним�механізмом�À�розвит³À
холестазÀ�є�підвищена�чÀтливість�печін³и�до�естро-
�енів�і�про�естеронÀ,�внаслідо³��енетичних�дефе³тів
се³реції�жовчі�і�жовчовиділення.�Лабораторні�дослід-
ження�виявляють�підвищений�рівень�³оню�овано�о
білірÀбінÀ,�лÀжної�фосфатази�й�амінотрансфераз.�Діа�-
ностично�значÀщим�À�даній�ситÀації�є�визначення�рівня
жовчних�³ислот�À�сироватці�³рові�або�по³азни³�холі�лі-
цинÀ.�Гістоло�ічне�дослідження�печін³и�виявляє�тіль³и
невелич³ий�холестаз,�але�не��арантÀє�точність�діа�-
ности³и.�Часто�зÀстрічається�стеаторея,�виразність
я³ої�залежить�від�стÀпеня�холестазÀ.

Ефе³тивність�лі³Àвання�даної�патоло�ії�невисо³а.
Почат³ова�симптоматична�терапія�спрямована�на�зни-
ження�інтенсивності�свербіжÀ�і�протизÀдних�препа-
ратів.�Єдиний�засіб�вилі³Àватися�від�холестазÀ�–�по-
ло�и.�У�ва�ітних�з�холестазÀ�відзначається�збільшен-
ня�випад³ів�передчасних�поло�ів�і�раптової�внÀтрішнь-
оÀтробної�смерті�плода,�томÀ�³ращим�є�поло�и�в�38
тижнів,�À�важ³их�випад³ах�–�достро³ове�розроджен-
ня.�Захворювання�може�рецидÀвати�при�настÀпних
ва�ітностях.



Àêòóàëüí³ ïèòàííÿ ïåä³àòð³¿, àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ ¹ 2, 2008 109

Àêóøåðñòâî òà ã³íåêîëîã³ÿ

�Я³що�після�поло�ів�ш³ірний�свербіж�не�зни³ає,�а�в
³рові�збері�ається�висо³а�а³тивність�лÀжної�фосфа-
тази,�то�варто�провести�диференціальнÀ�діа�ности³À
з�первинним�біліарним�цирозом�печін³и�і�жовче³ам’я-
ною�хворобою.�Варто�памятати,�що�після�поло�ів�хо-
лестаз�може�рецидÀвати�при�прийомі�малих�доз�ест-
ро�енів,�що�входять�до�с³ладÀ�пероральних�³онтра-
цептивів.

� Гостра�жирова�дистрофія�печін³и�–�достатньо
рід³існе�захворювання,�вперше�описана�в�1940�році
Шиханом.�Спе³тр�³лінічних�проявів�змінюється�в�ме-
жах�від�безсимптомно�о�підвищення�амінотрансфе-
раз�до�фÀльмінантної�печін³ової�недостатності�з�жов-
тяницею,��либо³ою�³оа�Àлопатією,�печін³овою�³омою�і
�іпо�лі³емією.�НÀдота,�повторне�блювання�і�болі�в�жи-
воті�з�настÀпною�жовтяницею�з’являються,�я³�прави-
ло,�між�30�і�38�тижнями�ва�ітності.

�Перебі��захворювання�може�Àс³ладнювати�нефро-
�енний�нецÀ³ровий�діабет.�У�50�%�випад³ів�розвиваєть-
ся�прее³лампсія�різноманітно�о�стÀпеня�тяж³ості.�Гісто-
ло�ічна�³артина�в�печінці�хара³теризÀється�наявністю
дрібно³рапельної�перицентральної�жирової�дистрофії
�епатоцитів�при�незмінених�печін³ових�³літинах�пери-
портальної�зони.�Подібні�зміни�спостері�аються�та³ож
при�синдромі�Рейе.�ГострÀ�дистрофію�печін³и�ва�іт-
них,я³�і�синдром�Рейе,�À�даний�час�відносять�до��рÀ-
пи�мітохондріальних�цитопатій.�Пацієнт³и�з��острою
жировою�дистрофією�печін³и,�я³�правило,�є��етеро-
зи�отними�за�наявністю��енів,�що�визначають�дефіцит
ферментÀ�дов�оланцю�ової�3-�ідро³сиацил-КоА-де�іл-
ро�енази,�що�бере�Àчась�À�міхондріальномÀ�о³ислю-
ванні�жирних�³ислот.

�При�ÀльтразвÀ³овомÀ�дослідженні�для��острої�жи-
рової�дистрофії�печін³и�пато�номонічно�вважається
дифÀзне�підвищення�ехо�енності.�Гістоло�ічні�зміни�в
печінці�хара³теризÀються�ва³Àолізацією��епатоцитів�з
в³люченням�дрібних�і�значних�³рапель�жирÀ,�наявні-
стю�осеред³ів�запалення�і�не³розÀ.�Через�Àш³оджен-
ня��епатоцитів�і�портальної�інфільтрації�морфоло�ічні
зміни�в�печінці�можÀть�бÀти�неправильно�інтерпрето-
вані,�я³�³артина�вірÀсно�о��епатитÀ.

�Гостра�жирова�дистрофія�печін³и�вважається�тяж-
³им�захворюванням�3�триместрÀ,�сÀпроводжÀється
висо³ою�материнсь³ою�і�перинатальною�смертністю.
Лі³Àвання�в³лючає�обов’яз³ове�розродження�з�ретель-
ним�медичним�спостереженням�і�меди³аментозною
³оре³цією�порÀшень�з�ортальної�системи�³рові,�вÀ�-
леводно�о�і�ліпідно�о�обмінÀ,�фÀн³ції�ниро³�і�печін³и,�а
та³ож�дезінто³си³аційнÀ�терапію.

Методи�дослідження.�За�ально-±лінічне�і�фізи±аль-
не�обстеження;�¾льтразв¾±ове�дослідження�стан¾�пла-
центи�та�плода;�біохімічні�дослідження:�визначення
спе±тра�фра±цій�сироват±ово�о�біл±а,�а±тивності�дея-
±их�ферментів�печін±и,�по±азни±ів�системи�з�ортання
±рові,�по±азни±ів�пере±исно�о�о±ислення�ліпідів�та�ан-
тио±сидантно�о�захист¾�±рові,�вміст¾�мі±роелементів
Cu,�Zn,�Fe,�Мn�в�сироватці�±рові.

НаÀ³ова�новизна�досліджень.�Вперше�À�ва�ітних�з
пізнім��естозом�проведено�³омпле³сне�вивчення�фÀн-

³ціонально�о�станÀ�печін³и�на�підставі�вивчення�а³-
тивності�се³реційних,�ін³реційних�і�е³с³реційних�фер-
ментів�печін³и�і�змін�спе³тра�фра³цій�сироват³ово�о
біл³а�та�встановлено�взаємозв’язо³�змін�системи��е-
мостазÀ�з�порÀшенням�фÀн³ції�печін³и.

Вперше�проведено�оцін³À�змін�вмістÀ�мі³роеле-
ментів:�заліза,�цин³À,�міді,�мар�анцю�та�а³тивність�це-
рÀлоплазмінÀ,�³аталази�та�насичення�трансферинÀ
залізом�і�роль�печін³и�в�збалансÀванні�мі³роелемент-
но�о�с³ладÀ�³рові.

Вперше�встановлена�роль�фÀн³ціонально�о�станÀ
печін³и�в�пато�енезі�Àс³ладнень�пізньо�о��естозÀ�та
розроблено�³ритерії�про�нозÀвання�важ³ості�перебі�À
пізньо�о��естозÀ�і�заходи�профіла³ти³и�дисфÀн³ції��е-
патоцитів,�розвит³À�НЕLLР-синдромÀ�та�поліор�анної
недостатності.

Вперше�запропонована�та�отримала�подальший
розвито³�³омпле³сна�терапія�пізньо�о��естозÀ�з�ви³о-
ристанням��епатопроте³тора�–�ербісолÀ,�анти�іпо³сан-
та�–�ліпінÀ�та�вітамінно-мінерально�о�³омпле³сÀ�–�ма-
терни.

�2.Хвороби�печін³и�на�фоні�ва�ітності.
На�фоні�ва�ітності�можливий�розвито³�вірÀсно�о,

меди³аментозно�о��епатитÀ,�жовчно³ам’яної�хвороби
і�їх�а³тивної�маніфестації�À�бÀдь-�я³омÀ�з�триместрів
ва�ітності.

�Природний�перебі���остро�о�вірÀсно�о��епатитÀ�А
або�В�À�ва�ітної�жін³и�не�змінюється,�томÀ�перериван-
ня�ва�ітності�або�раннє�розродження�не�по³азані.�Го-
стрий�вірÀсний��епатит�в�2�або�3�триместрі�сÀпровод-
жÀється�підвищеним�ризи³ом�розвит³À�інтраамніаль-
но�о�інфі³Àвання.�Для�новонароджених�обовяз³овою
є�імÀнопрофіла³ти³а��епатитÀ�В��іперімÀнним��лобÀлі-
ном,�а�та³ож�стандартна�про�рама�щеплень.

�ВірÀси�просто�о��ерпесÀ�і��епатитÀ�Е�є�ендемічни-
ми�для�районів�з�жар³им�³ліматом�і�можÀть�бÀти�при-
чиною�розвит³À�фÀльмінантної�печін³ової�недостат-
ності�з�висо³ою�материнсь³ою�і�перинатальною�смер-
тністю,�особливо�в�3�триместрі.�При�ва�ітності�може
по�іршÀватися�перебі��хронічних�хвороб�печін³и.�На
фоні� існÀючих,�спо³онвічно�важ³их�хвороб�печін³и,
ва�ітність,�я³�правило,�не�настÀпає,�томÀ�що�та³і�паці-
єнти�страждають�ановÀляцією.�Проте,�більшість�жіно³,
інфі³ованих�вірÀсами��епатитÀ�В�або�С,�можÀть�планÀ-
вати�і�виношÀвати�ва�ітність�без�збільшення�ризи³À
переобтяження�перебі�À� основно�о� захворювання.
Ризи³�передачі��епатитÀ�С�від�матері�до�плода�достат-
ньо�низь³ий�і�с³ладає�в�межах�6-10�%.�СтÀпінь�ризи³À
залежить�від�рівня�віремії�при��епатиті�С�À�матері�і
наявності�сÀпÀтніх�захворювань.�У�матері�з�ВІЛ-�інфе³-
цією�цей�ризи³�наба�ато�вищий.�На�жаль,�зараз�нема
достÀпних�ефе³тивних�імÀнопрофіла³тичних�засобів
для�йо�о�зниження.�ГрÀдне�ви�одовÀвання�вважаєть-
ся�безпечним�для�дитини,�я³що�мати�страждає�вірÀс-
ним��епатитом�В�або�С.�Лі³Àвання�інтерферонами�хро-
нічно�о�вірÀсно�о��епатитÀ�В�або�С�під�час�ва�ітності
протипо³азане.

�СÀчасна�терапія�дозволяє�пацієнтам�з�автоімÀн-
ним��епатитом�і�хворобою�Вільсона-Коновалова�пла-
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нÀвати�і�виношÀвати�ва�ітність.�Та³і�хворі�повинні�зна-
ходитись�під�спостереженням�лі³аря�в�звяз³À�з�підви-
щеним�ризи³ом�розвит³À�прее³лампсії�і�передчасних
поло�ів,�а�та³ож�одержÀвати�аде³ватне�лі³Àвання�про-
тя�ом�Àсієї�ва�ітності.

Ва�ітність�призводить�до�сладжÀ�жовчі�і�Àтворення
³аменів.�Після�поло�ів�спостері�ається�нормалізація
с³ладÀ�жовчі.�При�механічній�жовтяниці�в�2�триместрі
ва�ітності�може�бÀти�проведена�ендос³опічна�ретро�-
радна�холан�іо�рафія�для�верифі³ації�³аменів�холедохÀ
і�папілосфін³теротомія.�Холецисте³томія,�ви³онана�я³
традиційним,�та³�і�ендос³опічним�методом,�в�більшості
випад³ів�не�становить�небезпе³и�для�ва�ітних.

�Під�час��естаційно�о�періодÀ�відбÀвається�поси-
лення�синтезÀ�про³оа�Àлянтів� і� підвищення�ризи³À
розвит³À�тромбозів�різноманітної�ло³алізації.�Синдром
Бадда-Кіарі�розвивається�внаслідо³�тромбозÀ�печін-
³ових�вен,�переважно�в�ранньомÀ�післяполо�овомÀ
періоді,�а�та³ож�в�2�триместрі�ва�ітності.�Він�починається
з�болю�в�животі�й�асцитÀ,�що��остро�розвивається.
Печін³а�збільшÀється�в�розмірах,�стає�болючий,�не-
рід³о�спостері�аються�³ровотечі�з�вари³озно�розши-
рених�вен�стравоходÀ�і�шлÀн³а.�Про�ноз�несприятли-
вий.�Ради³альним�методом�лі³Àвання�є�транспланта-
ція� печін³и� і� хворі� повинні� пожиттєво�одержÀвати
підтримÀючÀ�терапію�анти³оа�Àлянтами.
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СУЧАСНІ�ПОГЛЯДИ�НА�ДІАГНОСТИКУ�ТА�ПРИНЦИПИ�ЛІКУВАННЯ�ПАПІЛОМОВІРУСНОЇ�ІНФЕКЦІЇ�У�ЖІНОК.�У�статті
ви³ладено�сÀчасні�по�ляди�на�діа�ности³À�та�лі³Àвання�папіломовірÀсної�інфе³ції�À�жіно³.�Завдя³и�сÀчасним�діа�ностичним
про�рамам,�а�саме�моле³Àлярно-біоло�ічній�діа�ностиці�та�цитоло�ічномÀ�дослідженню�встановлено,�що�À�90�%�жіно³�з
�остро³інцевими�³ондиломами�виявляють�ВПЛ�типÀ�6�та�11,�а�À�20�%�жіно³�ра³�ший³и�мат³и�вини³ає�À�зв’яз³À�із�зараженням
ВПЛ�типÀ�16� та�18.�Перспе³тивним�методом�лі³Àвання�є�поєднання� за�альної� та�місцевої�меди³аментозної� терапії� з
ло³альним�хірÀр�ічним�видаленням�³ондилом.

СОВРЕМЕННЫЕ�ВЗГЛЯДЫ�НА�ДИАГНОСТИКУ�И�ЛЕЧЕНИЕ�ПАПИЛОВИРУСНОЙ�ИНФЕКЦИИ�У�ЖЕНЩИН.�В�статье
изложено�современные�вз�ляды�на�диа�ности³À�и�лечение�папиломовирÀсной�инфе³ции�À�женщин.�Применяя�современные
диа�ностичес³ие� про�раммы�а� именно�моле³Àлярно-биоло�ичес³Àю�диа�ности³À� и� цитоло�ичес³ие� исследования
Àстановлено,�что�À�90�%�женщин�с��осто³онечными�³ондиломами�обнарÀжены�ВПЧ�типа�6�и�11,�а�À�20�%�женщин�ра³
шей³и�мат³и�возни³ает�в�связи�с�инфицированием�ВПЧ�типа�16�и�18.�Перспе³тивными�методами�лечения�являются
совместное�Àпотребление�общей�и�местной�меди³аментозной�терапии�с�хирÀр�ичес³им�высечением�³андилом.


