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Мета – проаналізувати дані сучасної літератури щодо етіопатогенетичних чинників, діагностування та лікування захворювань гепа-
тобіліарної системи у вагітних для удосконалення тактики ведення вагітності, пологів і післяпологового періоду в таких жінок щодо 
зменшення ускладнень як у матері, так і дитини. 
Описано актуальність проблеми захворювань гепатобіліарної системи у всьому світі. Розглянуто етіопатогенетичні чинники, які обу-
мовлюють виникнення захворювання. Акцентовано увагу на ускладненнях, спричинених захворюваннями гепатобіліарної системи 
у вагітних. Проаналізовано ефективність методів діагностування та лікування вагітних із захворюваннями гепатобіліарної системи. 
Розглянуто вплив захворювань гепатобіліарної системи на перебіг вагітності, пологів, зокрема, ризик невиношування вагітності, 
гестозів, передчасних пологів, плацентарних ускладнень, гіпоксії плода, післяпологової кровотечі та інших акушерських проблем.
Висновки. Попри сучасне діагностування та фармакологічні засоби, проблема ведення вагітності, пологів і післяпологового періо-
ду у вагітних із захворюваннями гепатобіліарної системи залишається складною і є причиною ускладнень як вагітності, так і пологів, 
призводячи до порушення стану новонароджених і подальших етапів розвитку дітей, а головне залишається причиною материнської та 
перинатальної захворюваності й смертності. Наведені результати досліджень підкреслюють необхідність оптимізації тактики ведення 
вагітності, пологів та післяпологового періоду у вагітних із захворюваннями гепатобіліарної системи.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: захворювання гепатобіліарної системи, вагітність,  пологи, акушерство.
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The aim is to analyze the data of modern literature on etiopathogenetic factors, diagnosis, and treatment of diseases of the hepatobiliary 
system in pregnant women in order to improve the tactics of pregnancy, childbirth, and the postpartum period in such women in order to reduce 
complications in both the mother and child.
The relevance of the problem of hepatobiliary system diseases throughout the world is described. The etiopathogenetic factors that cause the 
occurrence of the disease are considered. Attention is focused on the complications caused by diseases of the hepatobiliary system in preg-
nant women. The effectiveness of methods for diagnosing and treating pregnant women with diseases of the hepatobiliary system is analyzed. 
The impact of diseases of the hepatobiliary system on the course of pregnancy and childbirth is considered, in particular, the risk of miscarriage, 
gestosis, premature birth, placental complications, fetal hypoxia, postpartum hemorrhage, and other obstetric problems.
Conclusions. Despite modern diagnostics and pharmacological means, the problem of managing pregnancy, childbirth, and the postpar-
tum period in pregnant women with diseases of the hepatobiliary system remains complex and is the cause of complications of both pregnancy 
and childbirth, leading to the impaired condition of newborns and subsequent development of children, and most importantly remains the 
cause of maternal and perinatal morbidity and mortality. The presented results of the studies emphasize the need to optimize the tactics of 
managing pregnancy, childbirth, and the postpartum period in pregnant women with diseases of the hepatobiliary system.
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Екстрагенітальна патологія під час вагіт-
ності та пологів є однією із важливих 

причин материнської та перинатальної захво-
рюваності й смертності. За даними літератури, 
хронічні захворювання печінки та жовчовивід-
них шляхів становлять 9,2% від загального чис-
ла пологів, та є причиною ускладнень вагітності 
та пологів, порушення стану новонароджених і 
подальших етапів розвитку дітей. Відомо, що з 
них на долю жовчнокам’яної хвороби припадає 
2–4%. Гострі захворювання печінки та жовчо-

вивідних шляхів у вагітних діагностуються в 
0,1% [1,3,12,13]. 

Досліджено, що частота захворювань гепато-
біліарної системи (ЗГБС) у жінок із невиношу-
ванням вагітності коливається від 3% до 12% 
серед загальної соматичної захворюваності [16].

Слід зазначити, що у структурі цих захво-
рювань особливе місце посідають хронічні за-
хворювання печінки та жовчовивідних шляхів, 
частота яких у сучасних умовах має тенденцію 
до збільшення, особливо в молодому віці. На 
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сучасному етапі залишається високою перина-
тальна смертність при хронічних захворюван-
нях печінки та жовчовивідних шляхів, частота 
якої коливається від 20% до 30%, що обумовле-
на хронічною інтоксикацією організму матері і 
плода продуктами порушеного метаболізму біл-
ків, жирів і вуглеводів та передусім жовчними 
кислотами й білірубіном [6,14,15].

Також потрібно зазначити, що сама вагітність 
викликає додаткове навантаження на печінку, 
обумовлюючи загострення захворювань та ви-
явлення стертих форм ураження печінки, на 
фоні яких виникає прееклампсія, гіпертоніч-
ні розлади, невиношування вагітності, плацен-
тарна дисфункція, передчасні пологи. Одним 
із таких факторів при вагітності є зміни ана-
томо-топографічного розташування печінки, що 
обумовлює атонію та порушення випорожнення 
жовчного міхура, а в поєднанні з нейровегета-
тивними змінами при перевазі функції блука-
ючого нерва, призводить до виникнення дискі-
незії жовчовивідних шляхів, спазму сфінктера 
Одді, зміни фізико хімічних властивостей жовчі 
в бік літогенності [7,8,20–22]. 

Під час вагітності особливу групу становлять 
такі захворювання печінки, як холестатичний 
гепатоз вагітних та печінковий синдром (жовтя-
ниця) при гестозах, хронічний інтерстиціаль-
ний гепатит із незначним збільшенням печінки 
та супутнім ураженням жовчовивідних шляхів 
(хронічний гепатохолецистит), які мають до-
броякісний перебіг захворювання, із періодами 
загострення та ремісії (хронічний персистую-
чий гепатит). Також під час вагітності спостері-
гаються захворювання жовчного міхура (холе-
цистит) та жовчних шляхів (холангіт або ан-
гіохоліт) із хронічним перебігом, зі стадіями 
загострення та ремісії. У клінічній практиці у 
вагітних найчастіше спостерігається поєднане 
ураження печінки та жовчних шляхів – хроніч-
ний гепатохолецистит і гепатохолецистоан-
гіоліт. При такому поєднанні досить вираже-
ним є порушення білково синтетичної функції 
печінки зі зміною білкового складу сироватки 
крові у сторону зниження кількості альбумінів, 
підвищення рівня α1- та α2-глобулінів, виник-
нення диспротеїнемії, зменшення кількості 
протромбіну та зростання рівня фібриногену. 
Підвищення рівня амінотрансфераз (аланінамі-
нотрансферази, аспартатамінотрансферази) в 
перші 20 тижнів вагітності призводить до збіль-
шення частоти розвитку тяжкого гестозу і неви-
ношування вагітності [1,7,8,20-22].

Взагалі хвороби печінки у вагітних діляться 
на дві групи: до першої групи належать захво-
рювання, які не пов'язані з вагітністю і вини-
кають до або під час вагітності (гострі вірусні 
гепатити, хронічний гепатит, хронічний холе-
цистит, жовчнокам'яна хвороба, цироз печінки, 
синдром Жильбера); до другої групи - захворю-
вання, які безпосередньо пов’язані з гестацією 
(гостра жирова дистрофія печінки, внутріш-
ньопечінковий холестаз вагітних, HELLP-син-
дром). Серед вагітних із ЗГБС у 11–13% випад-
ків виникають ускладнення: передчасні пологи, 
перинатальна смертність та післяпологові кро-
вотечі [13,17,18]. 

За даними різних авторів, ЗГБС у вагітних 
впливають на процеси гемокоагуляції та гемо-
стазу, тому розвиток кровотеч напряму пов'я-
заний із функціонально морфологічним станом 
печінки, тяжкістю захворювання, тривалістю 
холемічного стану, зі змінами рівня вітаміну К, 
який регулює біосинтез багатьох прокоагулянтів 
(ІІ, VІІ, ІХ, Х), обумовлюючи ступінь коагуло-
патії, що є причиною геморагічних ускладнень 
під час вагітності, при пологах та післяполого-
вому періоді [2,9,10,12].

У здорових вагітних жінок визначено стати-
стично достовірне підвищення рівня холестери-
ну в сироватці крові щодо його рівня у здорових 
невагітних жінок, яке потребує певної корек-
ції інтерпретації функціональних проб печін-
ки, пов'язаних зі зміною біохімічних показників 
крові під час вагітності. Потрібно враховувати 
підвищене навантаження на печінку під час ге-
стації зі збільшенням синтезу гормонів (естро-
гену, прогестерону), продуктів життєдіяльності 
плода, які метаболізуються й інактивуються 
в печінці, та мобілізацію функціональних ре-
зервів печінки для забезпечення плода пла-
стичним матеріалом. За даними різних авторів, 
збільшення концентрації прогестерону навіть 
при фізіологічному перебігу вагітності у здоро-
вих жінок впливає на тонус і моторику жовчо-
вивідних шляхів, сприяючи розвитку холелітіа-
зу й холестазу, зменшенню білковосинтезуючої 
функції печінки, що характеризується появою 
та наростанням ендогенної інтоксикації. Особ-
ливо у другій половині вагітності збільшуєть-
ся функціональне навантаження на печінку - на 
тлі гормональних перебудов, як наслідок впливу 
естрогену і прогестерону на колоїдну рівновагу 
жовчі та скоротливу здатність жовчного міху-
ра, що обумовлює підвищення в’язкості жовчі, 
її літогенності, яке в поєднанні з моторно-тоніч-
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ними розладами жовчного міхура і жовчовивід-
них шляхів зумовлює розвиток холелітіазу і  
жовчнокам'яної хвороби [4,14,23]. 

Слід зазначити, що у вагітних із ЗГБС спо-
стерігається підвищення рівня глюко- і корти-
костероїдів унаслідок порушення їхньої інак-
тивації в печінці, посилення синтезу ліпо-
протеїдліпази, підвищення активації ліполізу 
в жировій тканині та рівня неестерифікова-
них жирних кислот, тригліцеридів і ліпопро-
теїдів низької щільності у крові, у такий спо-
сіб викликаючи значні зміни ліпопротеїнового 
складу крові, збільшення рівня фосфоліпідів та 
холестерину [14,19]. 

Перебіг ЗГБС під час вагітності проходить 
безсимптомно та атипово, маскуючись під ге-
стоз, анемію, ревматизм. Так жовтяниця, яка 
з'являється при підвищенні рівня білірубіну 
у крові та тканинах, є клінічним симптомом 
пізніх та ранніх гестозів, холестатичного ге-
патозу вагітних. Наявність печінкових син-
дромів: жовтяниця, портальна гіпертензія, ге-
патолієнальний синдром свідчать про вражен-
ня  печінки і її функціональну недостатність, 
де страждає екскреторна, детоксикуюча, мета-
болічна функція, що приводить до імуноло-
гічних порушень – продукції протизапальних 
цитокінів, особливо TNFα, IL-6, IL-8, здат-
них відігравати певну роль у прогресуванні 
запально-некротичного процесу в паренхімі 
печінці [15–17,26]. 

Останнім часом обговорюється ризик пору-
шення функції печінки у вагітних після засто-
сування допоміжних репродуктивних техноло-
гій при використанні гормональних препаратів 
на етапі планування і протягом вагітності для 
лікування та профілактики невиношування ва-
гітності [1–6].

Відомо, що стеатоз печінки, який розви-
вається на фоні прийому синтетичних естро-
генів, контрацептивів, тетрациклінів, несте-
роїдних протизапальних засобів, ускладнюєть-
ся під час вагітності внутрішньопечінковим 
холестазом із проявами метаболічних пору-
шень, пов'язаних із надлишком ендогенних 
статевих гормонів, які мають стимулювальний 
вплив на процеси жовчоутворення та жовчо-
виділення, накопичення токсичних речовин, 
що викликають жирову дистрофію печінки. 
Саме стеатоз печінки є початковою стадією 
неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ), який 
без терапії має несприятливі наслідки й мо-
же стати причиною криптогенного цирозу. У 

розвитку НАСГ важливу роль відіграють про-
запальні цитокіни такі, як TNFα, IL-6, IL-8, 
які потенціюють розвиток запалення, некро-
зу та активацію фіброгенезу. Зі свого боку 
прозапальні цитокіни ІЛ-6 та IЛ-8 є «гепа-
тоцитактивувальними факторами» й можуть 
індукувати синтез прозапальних білків - фі-
бриногену і С-реактивного білка, що підси-
лює вироблення протромбінази, активує коа-
гуляційні механізми, знижує антикоагулянтну 
й фібринолітичну активність крові, у такий 
спосіб спонукаючи утворенню тромбів у суди-
нах трофобласта [5,11,16,24,25].

Діагностика ЗГБС у вагітних має певні труд-
нощі, які, по-перше, пов'язані з неможливістю 
у другій половині вагітності провести пальпа-
цію печінки та визначити її межі внаслідок за-
повнення черевної порожнини збільшеною мат-
кою, що росте; по-друге – з безсимптомним і 
атиповим перебігом захворювання. Методом 
вибору в діагностиці захворювань гепатобіліар-
ної системи під час вагітності є ультразвукове 
дослідження (УЗД), оскільки його використан-
ня є безпечним під час вагітності без будь-я-
ких обмежень, доступним та відносно недоро-
гим за вартістю. Метод магнітно-резонансної 
томографії (МРТ) теж вважається безпечним 
та надійним під час вагітності в діагностиці аб-
домінального болю різної етіології, його можна 
використовувати у всіх триместрах вагітності. 
А використання комп'ютерної томографії (КТ) 
у діагностиці ЗГБС при вагітності неможливе, 
оскільки вплив радіаційного випромінювання 
на плід викликає розвиток онкологічних захво-
рювань у дітей [1,3,12,13,16].

Тактика ведення вагітних із ЗГБС полягає в 
ретельному нагляді за вагітними особливо піс-
ля 34-го тижня гестації та вичікувальній такти-
ці у плані розродження, попри високий ризик 
внутрішньоутробної загибелі плода при ЗГБС. 
Вагітним із ЗГБС проводять щотижневі кардіо-
токографії, моніторинг рівнів жовчних кислот, 
трансаміназ, білірубіну, лужної фосфатази, га-
ма-глутамілтранспептидази (ГГТП), а також ін-
ших показників, що характеризують функціо-
нальний стан печінки [1–4,6,12–20].

Мета консервативного лікування хворих із 
ЗГБС полягає у зменшені клінічних проявів 
у вагітної та поліпшення стану плода. Акцент 
при медикаментозному лікуванні роблять на 
прискоренні евакуації жовчних кислот і запо-
біганні їхньому всмоктуванню. Для цього за-
стосовують різні сорбенти (холестирамін), ан-
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тигістамінні препарати, бензотіазепіни, фено-
барбітал, опіоїдні антагоністи, дексаметазон, 
епомедіол, S-аденозил, анаболічні стероїди 
(метандростеналон, динабол, неробол). Визна-
чено, що призначення вагітним жінкам ана-
болічних стероїдів у дозі 5–10 мг на добу не 
впливає на перебіг вагітності та стан дитини 
[6,12–22]. 

У сучасних умовах для лікування ЗГБС пе-
ревагу віддають препаратам урсодезоксихолевої 
кислоти (УДХК), оскільки завдяки своїй гідро-
фільності вона сприяє у хворих захисту жовч-
них проток від пошкодження гідрофобними 
жовчними кислотами та стимулює екскрецію 
всіх гепатотоксичних компонентів, покращую-
чи функціональні показники печінки, та зни-
жує транспорт жовчних кислот через трофоб-
ласт до плода, що зменшує ймовірність його 
токсичного ураження. Тобто УДХК покращує 
як стан матері, так і позитивно впливає на про-
гноз для плода [1–4,6-8,12–22]. 

Ураховуючи серйозність ускладнень для 
плода у вагітних із ЗГБС, розродження показа-
не на 38-у тижні шляхом проведення індукції 
пологів. Щоб уникнути перинатальної смерт-
ності у вагітних при важкому холестазі, індук-
цію проводять на 36-у тижні. При розвитку 
гіпоксії плода у вагітних із ЗГБС проводять до-
строкове розродження, а при відсутності умов 
для розродження через природні родові шля-
хи проводять кесарів розтин. Розродження, як 
правило, призводить до зникнення симптомів 
ЗГБС. Через два тижні після пологів усі жінки 

з попередньо діагностованим ЗГБС повинні по-
вторити печінкові проби [6–24].

Отже, наведені результати літератури на-
голошують, що вагітність на тлі ЗГБС харак-
теризується високим ризиком ускладнень як 
вагітності, так і пологів, приводячи до пору-
шення стану новонароджених і подальших 
етапів розвитку дітей, а головне залишається 
причиною материнської та перинатальної за-
хворюваності й смертності, що вказує на не-
обхідність оптимізації тактики ведення вагіт-
ності, пологів та післяпологового періоду у 
вагітних із ЗГБС, та є метою наших подаль-
ших досліджень. 

Висновки
Попри сучасне діагностування та фармако-

логічні засоби, проблема ведення вагітності, 
пологів і післяпологового періоду у вагітних 
із ЗГБС залишається складною і є причиною 
ускладнень як вагітності, так і пологів, призво-
дячи до порушення стану новонароджених й 
послідуючому розвитку дітей, а головне зали-
шається причиною материнської та перина-
тальної захворюваності й смертності. Наведені 
результати досліджень підкреслюють необхід-
ність оптимізації тактики ведення вагітності, 
пологів та післяпологового періоду у вагітних 
із захворюваннями гепатобіліарної системи, 
що зменшить ускладнення як у матері, так і 
дитини.
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