
Краткие клинические рекомендации 
Внутрипеченочный холестаз при 

беременности 

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 второго или в начале третьего 
триместра беременности и спонтанно 
прекращающееся через 2-3 недели после 
родоразрешения. 
 
МКБ: О26.6 - Поражение печени во время 
беременности, родов и в послеродовый 
период. 
дебютирует во II–III триместрах, чаще на 30–
Критерии установления диагноза: 

 кожный зуд; 

 повышение уровня общих желчных 
кислот ≥10 мкмоль/л; 

 спонтанное прекращение 
заболевания через 2-3 недели после 
родов. 

Физикальное обследование: 

 осмотр на наличие/отсутствие 
экскориаций, 

желтушности склер и кожного покрова 
беременным с жалобами на кожный зуд и 
при лабораторных признаках ВХБ. 

 ежедневный самоподсчет количества 
и характера шевелений плода 

Лабораторные диагностические 
исследования 

еженедельное исследование уровня желчных 
кислот в крови(≥10 мкмоль/л), определение 
активности аспартатаминотрансферазы (АСТ) 
и аланинаминотрансферазы (АЛТ) в 
крови(повышаются в 80%), исследование 
уровня общего билирубина 
и билирубина связанного (конъюгированного) 
в крови. 
Инструментальные диагностические 
Исследования 

 ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов брюшной полости 

 При необходимости уточнения 
диагноза или при спорной картине, 
полученной при УЗИ, рекомендовано 
проведение МРТ  или КТ 
(минимальный протокол облучения 
(2-5 рад) органов брюшной полости. 

 ультразвуковая допплерография 
маточно-плацентарного кровотока (с 
24 недель) / КТГ плода. 

Консультация дерматовенеролога, 
гастроэнтеролога, терапевта. 
Медикаментозное лечение: 
Урсодезоксихолевая кислота относится к 
препаратам желчных кислот, назначается в 
дозе 10–15 мг/кг. Суточную дозу препарата 
можно принимать два раза в день или 
однократно на ночь. 
Рекомендована комбинация #УДХК и 
адеметионина** (SAM) в дозе 400-800 
мг/сутки в случаях неэффективности #УДХК в 
стандартных дозах. 
 

В случае раннего развития ВХБ 
рекомендовано проведение профилактики 
РДС плода в сроках 26 - 34 недели 
беременности. 
Досрочное родоразрешение (до 37 недель) 
рекомендовано в случае тяжелого течения 
ВХБ с нарастанием интенсивности зуда, 
желтухи и содержания желчных кислот, при 
нарушении состояния плода и 
неэффективности терапии. 
При положительном эффекте от проводимой 
терапии родоразрешение рекомендовано в 
37-38 недель беременности. 
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