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Острая жировая дистрофия печени (ОЖДП) беременных – 

жизнеугрожающее для матери и плода осложнение, 

возникающее во второй половине беременности (чаще в 

третьем триместре), иногда - в послеродовом периоде, 

характеризующееся микровезикулярной жировой 

инфильтрацией и дистрофией гепатоцитов с 

формированием острой печеночной недостаточности, 

ДВС-синдрома, а так же высоким риском развития 

летального исхода как матери,  

так и плода.  

 

 



Частота развития ОЖДП у беременных 

колеблется в пределах 1 случая на 7270–

13000 беременностей. Заболевание имеет 

тенденцию к повторению при последующих 

беременностях примерно в 20 % случаев. 
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 первая беременность;  

 преэклампсия; 

 индекс массы тела (ИМТ) менее 20 кг/м2; 

 плод мужского пола;  

многоплодная беременность;  

 анамнез ОЖДПБ при предшествующей 

беременности; 

 анамнез нарушения окисления ЖК и 

синдрома Рейе у детей; 

 старший возраст; 

 прием НПВП. 
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В основе патогенеза лежит мутация в гене, 

кодирующем часть митохондриального 

трехфункционального белка (MTR) – фермент 

длинноцепочечная 3-гидроксиацил-КоА-

дегидрогеназа (LCHAD), что ведет к 

нарушению метаболизма жирных кислот. 
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На последних месяцах беременности основным 

источником энергии для матери становятся жиры, в то 

время как глюкоза является основным энергетическим 

субстратом для плода. В связи с этим в организме матери 

усиливаются процессы липолиза и β-окисления жирных 

кислот (ЖК), что способствует переходу дефицита LCHAD 

из латентной формы в активную. 

 



Данное нарушение β-окисления длинноцепочечных 

ЖК приводит к накоплению цитотоксических 

длинноцепочечных 3-гидроксижирных кислот в 

митохондриях, которое вызывает 

микровезикулярный стеатоз печени и дальнейшее 

нарушение процессов β-окисления и окислительного 

фосфорилирования Происходит увеличение 

концентрации активных форм кислорода, что также 

приводит к повреждению митохондрий – 

формируется порочный круг.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Effect of plasma exchange on hepatocyte oxidative stress, mitochondria function, and apoptosis in patients with acute fatty liver of pregnancy / W. Tang [et al.] // Artificial Organs. – 2012. – Vol. 
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В связи с тем, что плод так же имеет 

дефицит LCHAD, то в его организме 

происходят аналогичные изменения, а 

токсичные метаболиты поступают в 

кровоток матери, что усугубляет течение 

ОЖДП. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Differentiation of acute fatty liver of pregnancy from syndrome of hemolysis, elevated liver enzymes and low platelet counts / H. Minakami [et al.] // J. Obstetrics and Gynaecology Research. – 

2014. – Vol. 40 (3). – P. 641–649. doi: 10.1111/jog.12282 



  Симптомы развиваются в течение 

нескольких дней или недель. 

 Жалобы: 

 постоянная тошнота и рвота (80 %); 

 вялость; 

 боли в правом верхнем квадранте и эпигастрии (50-80%); 

 кожный зуд и желтуха; 

 полиурия и полидипсия; 

 при существующих  

заболеваниях печени и  

ЖКТ возможна атипичная  

симптоматика.  

 



Данные объективного осмотра: 

 артериальная гипертензия, отеки (а так же 
протеинурия – проявления преэклампсии); 

 асцит; 

желтуха; 

 кровотечения из верхних отделов  ЖКТ; 

фульминантная печеночная 
недостаточность с печеночной 
энцефалопатией (60%); 

 острое повреждение почек (50%); 

 инфекции; 

 панкреатит. 



 ↑ АСТ и АЛТ (обычно в 5–10 раз) 

 ↑ билирубина (обычно < 85 мкмоль/л, за счет 
прямой фракции); 

 гипогликемия (снижение глюконеогенеза на 
фоне поражения печени); 

 ↑ аммиака (нарушение процессов 
детоксикации в печени); 

 коагулопатия (признаки ДВС, в основном, за 
счет ↓ синтеза факторов свертывания):↑ ПВ,↓ 
фибриногена,↓ антитромбина; 

 ↑ амилазы (панкреатит); 

 ↑ креатинина, мочевины, метаболический 
ацидоз (ОПП); 

 лейкоцитоз, нейтрофилия, тромбоцитопения; 

 протеинурия. 
 



УЗИ ОБП - ↑ эхогенности печени 

(диагностическая значимость низкая из-за 

микровезикулярного стеатоза), иногда 

асцит; 

КТ ОБП - диффузное ↓ плотности печени, 

иногда асцит; 

МРТ ОБП - ↓ интенсивности сигнала печени, 

иногда асцит; 

биопсия печени - выполняется редко из-за 

коагулопатии - картина микровезикулярного 

стеатоза с центрально расположенными 

ядрами гепатоцитов. 



1. Боль в животе  

2. Полидипсия и полиурия  

3. Тошнота и рвота  

4. Энцефалопатия  

5. Гипогликемия 

6. Гипербилирубинемия  

7. Повышенный уровень мочевой кислоты  

8. Асцит 

9. Увеличение уровня трансаминаз (в 3-10 раз)  

10. Лейкоцитоз (чаще умеренный – 11 Г/л)  

11. Увеличение уровня аммиака 

12. Почечное повреждение; уровень креатинина (креатинин 
>150 мкмоль/л)  

13. Коагулопатия (протромбиновое время более 20 % от нормы)  

14. Гиперэхогенность печени на УЗИ  

15. Микровезикулярный стеатоз при биопсии печени. 
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Noninvasive Swansea criteria are valuable alternatives for diagnosing acute fatty liver of pregnancy in a Chinese population / S.Wang [et al.] // The J. of Maternal-Fetal and Neonatal Med. – 2017. – Vol. 30. 
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Диагностически значимым является наличие 6 и 

более из 15 критериев. Критерии Суонси 

предназначены для использования, когда другие 

диагнозы были исключены или менее вероятны. 
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 Своевременное родоразрешение является основным методом 
лечения ОЖДП у беременных При наличии осложнений полное 
выздоровление может занять от нескольких дней до нескольких 
недель. Улучшение протромбинового времени является первым 
признаком выздоровления печени. Как правило, после 
выздоровления осложнений со стороны печени не наблюдается.  

 Так же, возможно проведение следующих мероприятий: 

- терапия осложнений (ОПП, тубулярного некроза, ГРС, ДВС, 

мультиорганной недостаточности и др.);   

- введение компонентов крови  

 (по показаниям); 

-  коррекция водно-электролитного  

 дисбаланса;  

- коррекция гипогликемии;  

- плазмообмен, гемодиафильтрация,  

 плазмаферез, альбуминовый диализ  

(требует дальнейшего изучения). 
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ОЖДП беременных – редкое, но опасное 
осложнение беременности с серьезными 
последствиями для плода и матери. 
Патогенез ОЖДП связан с накоплением и 
токсическим действием ЖК и развитием 
митохондриальной дисфункции, вызванной 
дефицитом фермента LCHAD у матери и 
плода. Ранняя диагностика с помощью 
критериев Суонси и своевременное 
родоразрешение являются основными 
векторами решения проблемы материнской 
и перинатальной смертности вследствие 
ОЖДП. 

 




