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В обзоре рассмотрены вопросы эпидемиологии, факторов риска, патогенетических механизмов неал%
когольной жировой болезни печени при беременности. Описано влияние стеатоза печени и ожире%
ния на течение и исход беременности, перинатальное состояние матери и плода. При беременности 
происходят колебания гормонального спектра, увеличение массы тела, что может влиять на развитие 
и прогрессирование стеатоза печени. 
Женщинам репродуктивного возраста с метаболическим синдромом, ожирением до планируемой 
беременности требуется тщательное обследование и при необходимости оптимизация метаболиче%
ского здоровья. Беременным женщинам с патологией печени показан динамический контроль и 
профилактика прогрессирования заболевания и ассоциированных с ним акушерских осложнений. 
Ключевые слова. Печень, беременность, неалкогольная жировая болезнь печени, ожирение. 
 
The issues of epidemiology, risk factors, and pathogenetic mechanisms of non%alcoholic fatty liver disease 
during pregnancy are considered in the review. The impact of liver steatosis and obesity on the course and 
outcome of pregnancy, the perinatal state of the mother and fetus are described. Fluctuations in the hormo%
nal spectrum, an increase in body weight, which can affect the development and progression of liver steatosis, 
occur during pregnancy. Women of reproductive age with metabolic syndrome, obesity require a thorough 
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examination and, if it is necessary, optimization of metabolic health before planning pregnancy. Pregnant 
women with liver pathology need dynamic control and prevention of disease progression and associated ob%
stetric complications. 
Keywords. Liver, pregnancy, non%alcoholic fatty liver disease, obesity. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Жировая дистрофия печени довольно 
распространена при беременности и возни%
кает при двух совершенно разных состояни%
ях: неалкогольной жировой болезни печени 
(НАЖБП) и острой жировой дистрофии пе%
чени во время беременности. Распростра%
ненность НАЖБП увеличивается с каждым 
годом и регистрируется у 10–20 % женщин 
фертильного возраста [1; 2], 10–15 % бере%
менных женщин [3], что связано с пандеми%
ей ожирения и увеличением возраста бере%
менных женщин, особенно в западных стра%
нах. Ожидается, что в ближайшие годы число 
беременных женщин с ожирением печени 
увеличится [4]. При беременности происхо%
дят колебания гормонального спектра, уве%
личение массы тела, что может влиять на 
развитие и прогрессирование стеатоза пече%
ни [5]. Также обсуждаются вопросы диагно%
стики и принципов коррекции НАЖБП 
у беременных, особенностей ведения бере%
менности, родов и послеродового периода у 
этих женщин. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ФАКТОРЫ РИСКА 
НАЖБП ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 

В последнее время отмечается рост 
акушерской и перинатальной патологии, 
обусловленной гепатоцеллюлярной недоста%
точностью. Патология гепатобилиарной 
системы встречается у женщин в 4,7 раза 
чаще, чем у мужчин, что ведёт к увеличению 
числа беременных с заболеваниями печени 
[6; 7]. Патология печени регистрируется  
у 3–5 % беременных и характеризуется мно%
гообразием этиологических форм, которые 

делятся на две основные группы: поражения 
печени, вызванные самой беременностью 
(при неукротимой рвоте беременных, внут%
рипеченочный холестаз беременных, ост%
рая жировая дистрофия печени беремен%
ных, поражения печени при преэклампсии, 
эклампсии и НЕLLP%синдром), и заболева%
ния печени, не обусловленные непосредст%
венно беременностью (острые заболевания, 
развившиеся во время беременности, и 
хронические заболевания, которые предше%
ствовали беременности, в том числе 
НАЖБП) [8; 9]. За последние 10 лет отмеча%
ется тенденция к увеличению распростра%
ненности НАЖБП среди женщин [10], а так%
же более резкий рост смертности, по срав%
нению с мужчинами [11]. 

НАЖБП ассоциировано с увеличением 
распространенности в популяции факторов 
риска, таких как метаболический синдром 
(МС), ожирение, сахарный диабет и дисли%
пидемии [5]. У женщин МС развивается  
в 2,4 раза чаще, чем у мужчин [12], у женщин 
детородного возраста МС регистрируется в 
7,6–15,7 % [13; 14], рост распространенности 
МС среди беременных женщин, по некото%
рым данным, за период с 1988 по 2015 г. со%
ставил с 3 до 42 % [15]. 

В последнее время проблема ожирения 
и избыточной массы тела, согласно данным 
ВОЗ, носит характер пандемии мировых 
масштабов. Ожидается, что к 2025 г. число 
страдающих ожирением в мире составит 
примерно 300 млн человек. Ожирение ока%
зывает повреждающий эффект на каждый 
аспект репродуктивного здоровья, а во время 
беременности может иметь огромные по%
следствия и повышает риск акушерских па%
тологий, таких как гестационная гипертен%
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зия, преэклампсия, гестационный диабет и 
преждевременные роды [16–18]. У одной из 
5 женщин репродуктивного возраста ожире%
ние имеет высокую социоэкономическую 
стоимость из%за повышенного риска мате%
ринских и неонатальных осложнений [19]. 
Установлено, что у беременных с ожирением 
гестационный сахарный диабет встречается 
достоверно чаще, независимо от типа жиро%
отложения. Висцеральный тип распределе%
ния жировой ткани ассоциируется с увели%
чением риска гестационного сахарного диа%
бета у женщин с нормальной и избыточной 
массой тела [20; 21]. 

Дислипидемия резгистрируется у 40–50 % 
населения и часто протекает бессимптомно 
[22]. Беременность изменяет липидные по%
казатели уже с 12%й недели, вызывает фи%
зиологическую гиперлипидемию, которая 
может влиять на исход беременности [23]. 
По данным исследований, у всех беремен%
ных с ожирением в третьем триместре ре%
гистрируется дислипидемия с преобладани%
ем атерогенной фракции липопротеидов и 
гипертриглицеридемия, у 12 % – гиперфер%
ментемия, у 52 % по данным УЗИ были вы%
явлены признаки, характерные для стеатоза 
печени. При этом преждевременные и запо%
здалые роды достоверно чаще встречались 
в группе женщин с ожирением в сравнении 
с беременными с нормальным ИМТ [24]. 
Беременность изменяет липидные показа%
тели с 12%й недели аменореи и вызывает 
физиологическую гиперлипидемию. Ли%
пидный профиль пациенток может влиять 
на акушерский исход. Существует повы%
шенный риск гестационного диабета (33 %), 
преэклампсии (25 %) и гестационного хо%
лестаза [25–27]. 

Особенности МС затрудняют проведе%
ние ретроспективных исследований для 
определения вклада каждого метаболиче%
ского фактора риска в развитие НАЖБП во 
время беременности. Необходимы проспек%

тивные исследования для выяснения связи 
между НАЖБП и специфическими для бе%
ременности признаками, а также оценки 
фактического влияния НАЖБП на исходы 
беременности [2]. 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ,  
СВЯЗЫВАЮЩИЕ НАЖБП И БЕРЕМЕННОСТЬ 

Патогенез НАЖБП на сегодняшний 
день рассматривается как сложный много%
факторный процесс комбинации дисфунк%
ции жировой ткани с гиперпродукцией 
провоспалительных цитокинов, инсулино%
резистентностью, активации липолиза, дис%
липидемии, нарушений печеночного кли%
ренса липидов, окислительного стресса, 
митохондриальной и эндотелиальной дис%
функцией, нарушений кишечной микро%
биоты [2; 14; 28–33]. 

Данных о том, что беременность может 
провоцировать развитие НАЖБП, на сего%
дняшний день нет, но доказано, что 
в патогенезе стеатоза печени при беремен%
ности имеют значение дисбаланс эстроге%
нов, увеличение веса и инсулинорезистент%
ность (ИР) вследствие самой беременности, 
а также как результат ожирения до и во 
время беременности. Уровни лептина и ин%
сулина прямо коррелируют со сроком гес%
тации [2; 34]. Установлено, что в основе ИР 
у беременных с ожирением лежат провос%
палительные процессы, так как висцераль%
ная жировая ткань синтезирует провоспа%
лительные цитокины, что приводит к раз%
витию системного воспаления, изменению 
эндокринной и иммуной функций [35–37]. 

Есть данные, что выработка провоспа%
лительных цитокинов у беременных жен%
щин с ожирением может увеличиваться в 
жировой ткани, крови, плаценте и слизи%
стых, в том числе кишечника, в котором 
регистрируется рост числа условно%пато%
генных микроорганизмов. Кишечная мик%
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робиота участвует в метаболизме всего ор%
ганизма, влияя на энергетический баланс, 
метаболизм глюкозы и низкодифференци%
рованное воспаление, связанное с ожире%
нием и соединенными с ним метаболиче%
скими нарушениями [38]. Количество мик%
роорганизмов увеличивается с первого по 
третий триместр беременности. Высокие 
концентрации бактероидов связаны с 
чрезмерным увеличением веса во время 
беременности [39]. 

Описаны механизмы патогенеза инсу%
линорезистентности, эндотелиальной дис%
функции, лежащей в основе формирования 
плацентарной недостаточности и преэклам%
псии, тромбофилии, на фоне хронической 
воспалительной реакции у беременных с 
ожирением [37]. Установлено, что во время 
беременности может наступить клиническая 
манифестация ранее бессимптомно проте%
кающей НАЖБП [27]. 

ВЛИЯНИЕ НАЖБП НА ТЕЧЕНИЕ  
И ИСХОД БЕРЕМЕННОСТИ 

Ожирение и НАЖБП могут оказывать 
влияние на течение беременности, родовой 
и послеродовой периоды. Регистрируются 
такие осложнения, как прерывание бере%
менности, преэклампсия, преждевременные 
роды, кровотечения, присоединение инфек%
ций и повышается риск врожденных анома%
лий и смерти плода [14; 41–44]. 

Крупный метаанализ с участием паци%
енток фертильного возраста показал ассо%
циацию стеатоза печени с риском развития, 
невынашивания беременности, преэклам%
псии и эклампсии, гестационной гиперто%
нии и сахарного диабета, преждевременных 
родов, кровотечения в послеродовом перио%
де [45–48]. Есть данные, что НАЖБП взаимо%
связана с увеличением риска дефицита мас%
сы плода при рождении и более частым вы%
полнением операции кесарева сечения. При 

этом риск развития преэклампсии и геста%
ционного диабета является повышенным у 
беременных при НАЖБП даже в отсутствии 
ожирения или избыточной массы тела [48]. 
Также наблюдается рост случаев быстрого 
развития цирроза печени в исходе НАЖБП 
[49] и более высокий риск развития этой па%
тологии у младенцев, рожденных от матерей 
с НАЖБП [50; 51]. 

Патофизиологические механизмы влия%
ния НАЖБП на перинатальное состояние 
матери и плода до конца не ясны. Есть мне%
ние, что ИР, ассоциированная с НАЖБП,  
активирует симпатоадреналовую и ренин%
ангиотензин%альдостероновые системы, при%
водит к дисфункции эндотелия, что может 
способствовать развитию гипертонии [52]. 
Развитие преэклампсии при НАЖБП и ожи%
рении связывают с дисбалансом гормонов 
жировой ткани [53–55]. 

ВЫВОДЫ 

Структурно%функциональные измене%
ния печени оказывают влияние на течение 
беременности и требуют своевременной 
адекватной коррекции. Женщинам фертиль%
ного возраста с МС и ожирением до плани%
руемой беременности требуется тщательное 
обследование и при необходимости оптими%
зация метаболического здоровья. 

Беременным женщинам с НАЖБП по%
казан динамический контроль и профилак%
тика прогрессирования заболевания и ас%
социированных с ним акушерских ослож%
нений. В комплекс профилактических 
мероприятий следует включать рекоменда%
ции по предотвращению избыточной при%
бавки веса во время беременности (диета и 
физические нагрузки), а также гепатотроп%
ные средства по показаниям. Надлежащее 
консультирование и наблюдение за паци%
ентками со стеатозом печени или с риском 
его развития во время беременности могут 
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иметь значительные преимущества для здо%
ровья матери и ребенка. 
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