
№1 (105) / 2023

6

®

М І Ж Н А Р О Д Н І  Р Е К О М Е Н Д А Ц І Ї

Ключові 
рекомендації

• Внутрішньопечінковий холестаз 
вагітних (ВПХВ) слід запідозрити 
у жінок зі свербежем шкіри за її 
незміненого вигляду та у разі ви-
падково виявленої підвищеної 
пікової концентрації жовчних 
кислот до ≥ 19 мкмоль/л. [Grade D]

• Додаткові лабораторні та/або ві-
зуалізаційні дослідження не ре-
комендуються, окрім випадків, 
коли свербіж пов’язаний з ати-
повими клінічними симптомами, 
наявністю відповідних супутніх 
захворювань або тяжким ВПХВ з 
раннім початком. Для жінок із за-
тримкою або відсутністю норма-
лізації в післяпологовому періоді 
аномальних результатів печінко-
вих тестів слід розглянути мож-
ливість проведення додаткових 
досліджень. [Grade C]

• Разом з гепатологом варто визна-
чати тактику ведення жінок, у яких 
ВПХВ характеризується тяжким 
перебігом, дуже раннім початком 
або атиповою формою. [Grade D]

• Підтвердженням діагнозу ВПХВ є 
усунення свербежу принаймні че-
рез 4 тижні після пологів та повер-
нення до норми функціональних 
показників печінки (включаючи 
рівень жовчних кислот). [Grade D]

• Вагітним одним плодом з ізольо-
ваним ВПХВ варто повідомити, 
що ризик мертвонародження 
стає вищим середнього популя-
ційного рівня, якщо концентрація 
жовчних кислот у сироватці крові 
становить ≥ 100 мкмоль/л.

–   У жінок з піковою концентрацією 
жовчних кислот 19–39 мкмоль/л 
(ВПХВ легкого ступеня) та від-
сутністю інших негативних фак-
торів, ризик мертвонародження 
не перевищує популяційного 
рівня. Слід розглянути варіанти 
планових пологів до 40 тижня 
вагітності і регулярного спо-
стереження в антенатальному 
періо ді відповідно до національ-
них рекомендацій.

–   У жінок з піковою концентрацією 
жовчних кислот 40−99 мкмоль/л 
(ВПХВ середнього ступеня) та 
відсутністю інших несприятли-
вих факторів, відомий ризик 
мертвонародження є аналогіч-
ним фоновому ризику до 38–39 
тижня вагітності. Необхідно роз-
глянути можливість планового 
розродження на 38–39 тижні 
вагітності.

–   У жінок з піковою концентрацією 
жовчних кислот ≥ 100 мкмоль/л 
(тяжкий ВПХВ) ризик мертвона-
родження перевищує популя-
ційний рівень. Слід розглянути 
варіанти планових пологів на 
35–36 тижні вагітності. [Grade A]

• Вагітним двійнею з ВПХВ необхід-
но повідомити, що ризик мертво-
народження у них вищий, ніж у ва-
гітних двійнею без ВПХВ. [Grade D]

• Варто пам’ятати, що при ВПХВ 
ультразвукове дослідження пло-
да та/або кардіотокографія не 
прогнозують і не запобігають 
мертвонародженню. [Grade D]

• Жінкам з ВПХВ варто повідомити, 
що наявність у них факторів ри-
зику або супутніх захворювань 
(таких як гестаційний діабет, та/
або прееклампсія та/або багато-

плідна вагітність) збільшує ризик 
мертвонародження і може впли-
вати на терміни планового розро-
дження. [Grade D]

• Жінкам необхідно пояснити, що 
не існує методів лікування, які 
покращують результати вагітнос-
ті (або знижують концентрації 
жовч них кислот), а методи змен-
шення свербіння у вагітних мають 
обмежену ефективність. [Grade A]

• Не рекомендується рутинний 
прийом урсодезоксихолевої кис-
лоти з метою зменшення неспри-
ятливих перинатальних наслідків 
у жінок з ВПХВ. [Grade A]
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