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Р Е З Ю М Е
Введение. Частота данной патологии составляет 0,5-0,9%, а при тяжелой преэклампсии и 

эклампсии – 10-20%. В 70% случаев она развивается во время беременности (до 27 недель – 
10%, 27-37 недель – 50%, после 37 недели – 20%). В 30% наблюдений синдром проявляет себя 
на протяжении 48 часов после родов.

Цель исследования. Представить динамику клинических показателей функции печени и 
почек при многоплодной беременности. Выявить преимущество ведения HELLP-синдрома со-
гласно протоколу МЗ РК.

Методы. Мониторинг результатов показателей функции печени в динамике (тромбоциты, 
АЛТ (аланинаминотрансфераза), АСТ (аспартатаминотрансфераза), общий билирубин). УЗИ 
печени. Допплерография сосудов матки в режиме цветового картирования. 

Результаты. Наблюдение за данным контингентом больных целесообразно в условиях па-
латы интенсивной терапии при присоединении клинических симптомов.

Выводы. Необходим строгий контроль за коагулопатическими показателями, такими как 
тромбоциты, МНО (международное нормализированное отношение), ПВ (протромбиновое 
время), ПТИ (протромбиновый индекс), Фибриноген, АЧТВ (активное частичное тромбопласти-
новое время), Д-димер на начальных сроках беременности.

Снижение одного из показателей является предиктором к развитию во время беременно-
сти HELLP-синдрома, который усугубляет её тяжесть и течение. Требуется раннее родоразре-
шение во избежание материнской смертности, так как частота материнской смертности дости-
гает 20%, а перинатальной – 7,9%. 

Ключевые слова: HELLP-синдром, тромбоциты, гемоглобин, биохимия крови, печеночные 
ферменты, многоплодная беременность.
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Кіріспе. Бұл патологияның жиілігі 0,5-0,9%, ал ауыр преэклампсия мен эклампсия кезінде – 
10-20% құрайды. 70% жағдайда ол жүктілік кезінде дамиды (27 аптаға дейін. – 10%, 27-37 апта – 
50%, 37 аптадан кейін – 20%). Бақылаулардың 30%-да синдром босанғаннан кейін 48 сағат ішінде 
көрінеді.

Зерттеу мақсаты. Көп ұрықты жүктілік кезіндегі бауыр мен бүйрек функциясының клини-
калық көрсеткіштерінің динамикасын ұсыну. ҚР ДСМ хаттамасына сәйкес HELLP-синдромын 
жүргізудің артықшылығын анықтау керек.

Әдістері. Динамикадағы бауыр функциясының көрсеткіштерінің нәтижелерін бақылау 
(тромбоциттер, АЛТ, АСТ, жалпы билирубин). Бауырдың ультрадыбыстық зерттеуі. Түсті көрі-
ністі түсіру режимінде жатыр тамырларының доплерографиясы.

Нәтижелер. Науқастардың осы контингентін  клиникалық симптомдар қосылған кезде қар-
қынды терапия палатасы жағдайында  бақылау ұсынылады.
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Қорытынды. Жүктіліктің бастапқы кезеңдерінде тромбоциттер, МНО (халықаралық  қа-
лыптандырылған қатынас), ПВ (протромбылық уақыт), ПТИ (протромбылық индекс), Фибрино-
ген, АЧТВ (белсенді бір бөлікті тромбопластиналық уақыт), Д-димер сияқты коагулопатиялық 
көрсеткіштерді қатаң бақылау қажет.

Көрсеткіштердің бірінің төмендеуі жүктілік кезіндегі HELLP-синдромының дамуының себебі 
болып табылады, бұл ауырлық дәрежесі мен ағымын нашарлатады (ана өлімін алдын алу үшін 
ертерек босануға рұқсат ету).  Себебі ана өлімінің жиілігі (6) жағдай 2-20% - құрайды, ал пери-
наталдық  жағдайда (7,9%) жетеді.

Негізгі сөздер: HELLP-синдромы, тромбоциттер, гемоглобин, қан биохимиясы, бауыр фер-
менттері, көп ұрықты жүктілік.

Дәйексөз үшін: Бодықов Г.Ж., Аумолдаева З.М., Ержан З.Е., Камзина З.Г., Өтебаева Ж.А., 
Шәріпова М.Ш. Клиникалық практикадағы HELLP-синдромы (клиникалық жағдай) // Медицина 
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Introduction. The frequency of this pathology is 0.5-0.9%, and up to 10-20% in severe preeclamp-
sia and eclampsia. In 70% of cases, it develops during pregnancy (up to 27 weeks – 10%, 27-37 weeks – 
50%, after 37 weeks – 20%). In 30% of cases, the syndrome manifests itself within 48 hours after labour.

Objective of the study. To present the dynamics of clinical indicators of liver and kidney functions 
in multiple pregnancies. To identify the advantage of managing HELLP syndrome according to the pro-
tocol of the Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan.

Methods. Monitoring the liver function indicators over time (platelets, ALT (alanine aminotransfer-
ase), AST (aspartate aminotransferase), total bilirubin). Liver ultrasound examination. Dopplerography 
of the uterine vessels in color mapping mode.

Results. This group of patients should be monitored in the intensive care unit in the presence of 
clinical symptoms.

Conclusions. Strict monitoring of coagulopathic parameters such as platelets, INR (internation-
al normalized ratio), PT (prothrombin time), PTI (prothrombin index), Fibrinogen, APTT (active partial 
thromboplastin time), D-dimer is necessary in the early stages of pregnancy.

A decrease in one of the indicators is a predictor of the development of HELLP syndrome during 
pregnancy, which aggravates its severity and course. Early delivery is required to avoid maternal mor-
tality, since the incidence of maternal mortality reaches 20%, and perinatal mortality – 7.9%.

Keywords: HELLP syndrome, platelets, hemoglobin, blood biochemistry, liver enzymes, multiple 
pregnancy.

For citation: Bodykov GZh, Aumoldaeva ZM, Erzhan ZE, Kamzina ZG, Utebaeva ZhA, Sharipo-
va MSh. HELLP-syndrome in clinical practice (clinical case). Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty), 
2024;3(239):18-23. (In Russ.). doi: 10.31082/1728-452X-2024-239-3-18-23

ВВЕДЕНИЕ
Синдром HELLP, также известный как синдром ге-

молиза, повышенных ферментов печени и низких тром-
боцитов, представляет собой тяжелое осложнение бе-
ременности, которое обычно связано с артериальной 
гипертензией и создаёт предпосылки для неблагопри-
ятных осложнений со стороны как матери, так и плода. 
HELLP-синдром встречается в 0,2-0,9% беременностей и 
сочетается с преэклампсией. Оба этих состояния показы-
вают семейную тенденцию. Женщина с HELLP-беремен-
ностью в анамнезе имеет высокий риск развития этого 
состояния при последующих беременностях.

Цель исследования – представить динамику клини-
ческих показателей функции печени и почек при много-
плодной беременности. Выявить преимущество ведения 
HELLP-синдрома согласно протоколу МЗ РК [1].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В палату интенсивной терапии госпитализировано 8 

беременных с различным сроком гестации беременности 
(с 27 недель до 36 недель). Возраст беременных был раз-
личным: от 23 до 47 лет.

При поступлении жалобы на отеки на нижних конечно-
стях, общую слабость, головные боли, зуд кожных покровов. 
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Мониторинг результатов показателей функции пече-
ни в динамике (тромбоциты, АЛТ, АСТ, общий билиру-
бин). УЗИ печени. Допплерография сосудов матки в ре-
жиме цветового картирования.

Информация о пациенте. Из 8 наблюдаемых беремен-
ных в НЦ и ДКХ г. Алматы с преэклампсией и эклампси-
ей наше внимание привлекла данная пациентка Б.А. исто-
рия родов №7981 1987 года рождения, с положительным 
клиническим результатом лечения HELLP-синдрома.

Клинические данные.  Данная беременность стимули-
рована методом ЭКО, так как гинекологический анамнез 
отягощен первичным бесплодием в течение 9 лет, сома-
тический анамнез не отягощен. 

Беременная наблюдалась с 12 недельного срока, диа-
гностирована дихориальная, диамниотическая двойня (с 
подтверждением УЗИ (ультразвуковое исследование). 

При поступлении выставлен диагноз: Основной: Бе-
ременность 34 недели + 4 дня, индуцированная по про-
грамме ЭКО. Тяжелая преэклампсия. Дихориальная ди-
амниотическая двойня. HELLP-синдром. 

Фон: Отягощенный гинекологический анамнез. Перво-
родящая старшего возраста. Бесплодие первичное (9 лет).

Беременная госпитализирована в отделение реанима-
ции, начаты меры интенсивного ведения по протоколу 
[1]. Отмечался благоприятный исход ведения и родораз-
решения данной пациентки.

Данная пациентка выбрана из общего количества на-
блюдения по некоторым причинам:

Возраст 33 года;
Длительное консервативное лечение с отсутствием 

эффекта (9 лет);
Благоприятный исход проведённого ЭКО (экстракор-

поральное оплодотворение);
Наличие многоплодной беременности (двойня).
Наш клинический случай соответствует по МКБ-10 

О14.2 (HELLP-синдром) как по акушерскому анамнезу, 
так и по выделенным факторам и группы риска (протокол 
№ 177 от 13.01.2023 года). Клиническое течение и быстрое 
восстановление показателей контроля качества позволи-
ло опубликовать данный случай пациентки Б.А (история 
№7981).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Беременная госпитализирована в отделение реани-

мации, начаты меры интенсивного ведения по прото-
колу №177 от «13» января 2023 года. Отмечался бла-
гоприятный исход ведения и родоразрешения данной 
пациентки.

Диагностика и лечение. В условиях отделения реа-
нимации был проведен динамический мониторинг за 
состоянием беременной с тяжелой формой эклампсии. 
Своевременно принятое решение о досрочном родораз-
решении позволило избежать перинатальную и материн-
скую смертность.

Представляем данные диаграммы лабораторных по-
казателей (диаграмма 1).

Диаграмма 1 – График содержания тромбоцитов в общем анализе крови 
с 27.09.2021 по 11.10.2021 гг. (109/л)

Тромбоцитопения при HELLP-синдроме вызвана 
истощением тромбоцитов, вследствие образования ми-
кротромбов при повреждении эндотелия и потреблением 
в процессе ДВС (диссеминированное внутрисосудистое 
свертывание) синдрома. Характерно уменьшение време-
ни полужизни тромбоцитов. Обнаружение повышения 
уровня предшественников тромбоцитов в перифериче-
ской крови свидетельствует о перераздражении тромбо-
цитарного ростка [2-6].

 После проведенного лечения по пошаговому алго-
ритму, показатели нормализовались 11.10.2021 г.

На диаграмме 2 представлены данные ПИ, ПВ, МНО, 
АЧТВ, фибриноген. 

В результате повреждения эндотелия и актива-
ции воспалительного ответа происходит активация 
процессов свертывания крови, что приводит к разви-
тию коагулопатии, усилению потребления тромбо-

цитов, формированию тромбоцитарно-фибриновых 
микротромбов. Разрушение тромбоцитов приводит к 
массивному выбросу вазоконстрикторных субстанций: 
тромбоксана А2, серотонина. Повышенная активация 
тромбоцитов и эндотелиальная дисфункция приводят 
к нарушению равновесия тромбоксан-простациклино-
вой системы, участвующей в поддержании баланса си-
стемы гемостаза [1].

По диаграмме 2 отмечаются признаки гипокоагуля-
ции по данным коагулограммы (снижение показателя 
ПТИ). Однако после проведения трансфузионной тера-
пии (СЗП) показатели ПТИ нормализовались

На диаграмме 3 отображены изменения биохими-
ческих показателей пациентки. Отмечается нарушение 
функции печени и почек. После проведения родоразре-
шения и соответствующих терапий показатели печеноч-
ной и почечной функции нормализовались.
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Диаграмма 3 – Мониторинг биохимических лабораторных показателей

Диаграмма 2 - График коагулограммы с 01.10.2021 г. по 11.10.2021 г.

ОБСУЖДЕНИЕ
Причины, вызывающие данное грозное осложнение, 

многообразны. Осложнения, характерные для синдрома 
HELLP, представляют собой полиорганные нарушения с 
декомпенсацией основных жизненных функций организ-
ма. Почти в половине случаев заболевание осложняется 
ДВС-синдромом, у каждой третьей пациентки возника-
ют признаки острой почечной недостаточности, у каждой 
десятой – отек мозга или легких [7]. 

Ведение в условиях палат реанимации также требует 
профессионального мастерства и контроля за функцио-
нальным состоянием почечно-печеночного баланса орга-
низма. В отделении реанимации наблюдали беременную 
роженицу с положительным результатом лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
HELLP-синдром представляет собой серьезное ос-

ложнение беременности, требующее быстрого и ком-
плексного подхода. Согласно классификации USA 
HELLP-синдром может проявляться гемолизом, повы-
шенным ЛДГ, АСТ, тромбоцитопенией. K. Haram и др. 
склонны выделять полную и неполную формы проявле-
ния HELLP-синдрома [4]. 

 Диагностика основана на характерных клинических 
и лабораторных признаках, лечение остается вызовом 
из-за разнообразия клинических сценариев и ослож-
нений. В настоящее время рекомендации о лечении и 
управлении риском основаны на оценке срока беремен-
ности, степени тяжести синдрома и состояния, как ма-
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