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РЕЗЮМЕ. В настоящее время неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) все 
чаще встречается у женщин детородного возраста. Это связано в том числе с увеличе-
нием числа молодых женщин, страдающих ожирением. Параллельно с этим возрастает и 
количество беременностей, которые протекают под влиянием данного заболевания. Бе-
ременность — это «стресс-тест», вызывающий значительные физиологические измене-
ния в функции органов, которые могут предрасполагать к различным патологическим 
состояниям. Однако из-за мало- или бессимптомного течения ранних стадий заболевания 
реальная распространенность среди беременных недооценена и остается неясной. В этот 
важный период жизни женщины НАЖБП является одним из факторов риска развития 
заболеваний и осложнений со стороны как матери, так и плода. На данный момент разра-
ботаны различные индексы, основанные на лабораторных и инструментальных методах 
обследования, для улучшения диагностики этого состояния. Однако пока они не вошли в 
рутинную клиническую практику, особенно в период беременности. Кроме этого, специ-
фическая терапия НАЖБП до сих пор не разработана, поэтому только своевременная ди-
агностика и модификация образа жизни могут улучшить прогнозы данного заболевания. 
В статье представлен обзор литературы по влиянию НАЖБП на течение беременности, 
неонатальные исходы, а также на дальнейший прогноз для детей. На данный момент эти 
вопросы изучены недостаточно, что требует дальнейшей работы над этими темами, поис-
ка новых лабораторных маркеров и инструментальных методов диагностики НАЖБП, в 
том числе и во время беременности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: неалкогольная жировая болезнь печени, беременность, новорож-
денный, осложнения беременности
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ABSTRACT. Currently, non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is increasingly diagnosed 
in women of reproductive age. This trend is partly due to the growing number of young 
women affected by obesity. Simultaneously, there is a rise in pregnancies occurring under the 
inf luence of this disease. Pregnancy is a “stress test” that induces significant physiological 
changes in organ function, potentially predisposing women to various pathological conditions. 
However, due to the asymptomatic or mildly symptomatic nature of the early stages of 
NAFLD, its true prevalence among pregnant women is underestimated and remains unclear. 
During this critical period of a woman's life, NAFLD poses a risk factor for the development 
of complications and diseases affecting both the mother and the fetus. To date, several indices 
based on laboratory and instrumental diagnostic methods have been developed to improve the 
detection of this condition. However, these have not yet been widely implemented in routine 
clinical practice, particularly during pregnancy. Moreover, no specific therapy for NAFLD 
has been established, making timely diagnosis and lifestyle modification the primary means 
of improving disease outcomes. This article presents a literature review on the impact of 
NAFLD on pregnancy progression, neonatal outcomes, and long-term prognosis for children. 
Currently, this issue remains insufficiently studied, highlighting the need for further research 
into new laboratory markers and imaging methods for diagnosing NAFLD, including during 
pregnancy.

KEYWORDS: non-alcoholic fatty liver disease, pregnancy, newborn, pregnancy complications

помощью ультразвукового исследования, од-
нако его чувствительность ограничена у лю-
дей с низкой степенью стеатоза (<20–30%, по 
данным разных исследований) и у лиц с вы-
соким индексом массы тела (>40 кг/м2) [5, 8]. 
«Золотым стандартом» диагностики является 
биопсия печени, но она малоприменима, так 
как процедура дорогостоящая, инвазивная и 
имеющая вероятность развития осложнений, 
например инфицирования, кровотечения, слу-
чайного повреждения ближайших структур 
[6–8]. К сожалению, в настоящее время это 
заболевание часто остается недиагностиро-
ванным [1], так как дебют обычно протекает 
бессимптомно. Соответственно, реальная рас-
пространенность этого состояния может быть 
недооценена.

На данный момент у женщин распростра-
ненность НАЖБП увеличивается [9]. Чис-
ло беременных с НАЖБП возросло почти 
втрое — с 10,5 на 100 000 беременностей в 
2007 году до 28,9 на 100 000 в 2015 году, по 
данным исследователей из США [2, 10]. При 
анализе 18 574 225 беременностей из нацио-
нальной выборки стационарных пациентов 
США ожирение присутствовало почти у 40% 
беременных с НАЖБП (по сравнению с 6–7% 
при других хронических заболеваниях пече-
ни) [10].

ВВЕДЕНИЕ

Количество выявляемых случаев неалко-
гольной жировой болезни печени (НАЖБП) 
увеличивается параллельно с увеличением 
частоты ожирения и других метаболических 
сопутствующих заболеваний [1]. На данный 
момент распространенность этого заболева-
ния в мире составляет 10–40% в зависимо-
сти от возраста, образа жизни и этнической 
принадлежности [2]. Не только во всем мире 
[3], но и в нашей стране уже более 10 лет 
НАЖБП занимает первое место среди не-
инфекционных заболеваний печени [4], а ее 
распространенность на 2022 год, согласно 
данным эпидемиологического исследования 
«Эпидемиология сердечно-сосудистых забо-
леваний в регионах Российской Федерации. 
Второе исследование» (ЭССЕ-РФ-2, 2022), 
составляет 38,5% для мужчин и 26,6% для 
женщин [5].

Для НАЖБП характерно мало- и бессимп-
томное течение [6]. При этом заболевании у 
пациентов, не употребляющих чрезмерного 
количества алкоголя, более чем в 5% гепато-
цитов определяется макровезикулярный стеа-
тоз [7, 8]. Верифицировать избыточное накоп-
ление жировых отложений в печени можно с 
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Несмотря на проведенные исследования, 
точная степень влияния НАЖБП у бере-
менных на их здоровье и здоровье их детей 
остается неясной [11]. На данный момент 
исследования, которые оценивают влияние 
НАЖБП на беременность и рожденных де-
тей, продолжаются.

ВЛИЯНИЕ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ 
НА ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ

Беременность вызывает значительные фи-
зиологические изменения в функции печени, 
которые могут предрасполагать к различным 
патологическим состояниям [10, 12], выявля-
ет женщин с риском ухудшения метаболизма в 
более позднем возрасте [13]. Кроме этого, уже 
имеющееся заболевание печени может ухуд-
шиться во время или после беременности [14, 
15], что может также негативно влиять на со-
стояние матери и плода [10, 12, 16].

По данным наблюдений, НАЖБП может 
увеличивать частоту развития различных ос-
ложнений беременности (рис. 1), среди кото-
рых чаще встречаются гестационный сахар-
ный диабет (ГСД), хроническая (ХАГ) и ге-
стационная артериальная гипертензия (ГАГ), 
гипертензивные осложнения (преэклампсия, 
эклампсия, HELLP-синдром), преждевремен-
ные роды, низкий вес при рождении или ма-
кросомия, кесарево сечение в родах, послеро-
довое кровотечение, выкидыши [10, 17–35]. 
Кроме этого, материнская смертность, по 
данным одного из исследований, была более 
распространена при НАЖБП по сравнению с 
беременностью без хронических заболеваний 
печени [24].

В одной из публикаций были проанализи-
рованы 22 исследования, где суммарно при-
няли участие 13 641 пациентка с НАЖБП. 
По результатам беременные с НАЖБП по 
сравнению с контрольной группой имели в 
шесть раз больше шансов на исходный са-
харный диабет, у них чаще встречался ГСД 
в исследуемую беременность или предыду-
щую. Кроме этого, было показано, что ча-
стота встречаемости связанных с беремен-
ностью гипертонических состояний была 
значительно выше у пациенток с НАЖБП 
по сравнению с контрольной группой. Чаще 
регистрировали гестационную артериаль-
ную гипертензию, а риски развития пре-
эклампсии, эклампсии или HELLP-синдрома 
были почти в четыре раза выше по сравне-
нию со здоровыми женщинами. Было пока-
зано, что такие женщины были значительно 
более склонны к гипертонии и до беремен-
ности. Беременности, связанные с НАЖБП, 
имели более чем в два раза больше шансов 
на послеродовое кровотечение и существен-
но увеличивали риск материнской смерти. 
У женщин с НАЖБП наблюдалось удвоение 
шансов преждевременных родов и рождения 
ребенка с большим весом для своего срока 
гестации [28].

В этом исследовании был дополнительно 
проанализирован статус курения пациенток. 
В результате установлено, что беременные 
женщины с НАЖБП чаще курили во время 
беременности по сравнению с контрольной 
группой [28]. Это доказывает тот факт, что 
необходима разработка новых методик по 
информированию пациентов о всех возмож-
ных осложнениях, к которым может привести 

Рис. 1. Осложнения беременности при неалкогольной жировой болезни печени (рисунок П.Ю. Бухмировой)

Fig. 1. Complications of non-alcoholic fatty liver disease during pregnancy (drawing by P.Yu. Bukhmirova)
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пренебрежение здоровым образом жизни, в 
том числе в период беременности.

Стоит отметить, что НАЖБП является про-
грессирующим заболеванием (рис. 2). Уве-
личение ее тяжести может снизить фертиль-
ность, что потенциально приводит к меньшей 
доле детей, рожденных от матерей с тяжелой 
НАЖБП [11].

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) 
тесно связан с НАЖБП. В одном из исследова-
ний было показано, что распространенность 
НАЖБП в группе с СПКЯ была значитель-
но выше (32,9%), чем в контрольной группе 
(18,5%). При этом распространенность инсу-
линорезистентности, абдоминального ожире-
ния, сахарного диабета, нарушения толерант-
ности к глюкозе, нарушения функции печени, 
дислипидемии, гипертонии и метаболическо-
го синдрома у женщин с СПКЯ и НАЖБП 
была значительно выше, чем у женщин с 
СПКЯ, но без НАЖБП [36]. Это исследова-
ние доказывает вклад НАЖБП в развитие тех 
или иных осложнений у женщин детородного 
возраста, в том числе во время беременности.

Одной из целей Всемирной организации 
здравоохранения является снижение показа-
телей материнской смертности к 2030 году: 
ее уменьшение до менее 70 на 100 000 живо-
рождений во всем мире [37]. Учитывая ослож-
нения, к которым может приводить НАЖБП, 
недостаточная диагностика и контроль этого 
заболевания могут мешать достижению дан-
ной цели.

НЕАЛКОГОЛЬНАЯ ЖИРОВАЯ БОЛЕЗНЬ ПЕЧЕНИ 
И ГЕСТАЦИОННЫЙ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ

Как беременность, так и НАЖБП являют-
ся инсулинорезистентными состояниями [28]. 
По мере течения беременности с каждым 
днем нарастает инсулинорезистентность, ко-
торая является основной причиной развития 
гестационного сахарного диабета (ГСД). Ин-
сулинорезистентность характерна для паци-
ентов с НАЖБП, причем с прогрессировани-
ем заболевания происходит ее усиление [1, 
38]. НАЖБП — печеночное проявление мета-

болического заболевания у взрослых и связа-
на с развитием ГСД [31], что подтверждается 
результатами исследовательских работ [1, 2, 
28, 31, 32, 39–41]. По данным одного из ис-
следований, распространенность ГСД у бе-
ременных с НАЖБП в Австралии составила 
26,0% [41].

При наличии наследственной предрас-
положенности к сахарному диабету (СД) и 
ожирению степень инсулинорезистентности 
становится еще больше, что приводит к раз-
витию гипергликемии. Чаще всего ГСД не 
проявляется клинической картиной, харак-
терной для дебюта СД, а даже имеющиеся 
симптомы гипергликемии, например частое 
мочеиспускание, слабость, быстрая утомляе-
мость, снижение памяти, могут быть приня-
ты за проявления беременности [42]. Выяс-
нение независимых ассоциаций показателей 
ферментов печени и липидных маркеров с 
ГСД, разработка надежных прогностических 
биомаркеров НАЖБП во время беременно-
сти имеют существенное клиническое значе-
ние [26] и могут помочь в ранней верифика-
ции ГСД.

Кроме этого, при возникновении избыточ-
ной массы тела в результате малоподвижно-
го образа жизни и чрезмерной калорийности 
пищи инсулинорезистентность также усу-
губляется [42–45]. Гистологическая картина 
НАЖБП изменяется параллельно с тяжестью 
ожирения, о чем свидетельствуют высокие 
показатели развития прогрессирующего фи-
броза вплоть до цирроза печени у пациентов с 
патологическим ожирением [1, 8]. У пациен-
тов без ожирения НАЖБП встречается в 16%, 
а у пациентов с ожирением — до 90% [8, 46]. 
Также сейчас возрастает роль абдоминально-
го ожирения в качестве лучшего предиктора 
НАЖБП, чем масса тела и индекс массы тела 
(ИМТ) [47–50]. Важно отметить, что, по дан-
ным исследований, НАЖБП у женщин с ИМТ 
>30 кг/м2 существенно не влияла на риск раз-
вития осложнений, в отличие от пациенток с 
изначально более низким ИМТ [24, 51]. Одна-
ко при высоком ИМТ и развитии преэклампсии 
связь между ГСД и осложнениями была более 

Рис. 2. Прогрессирование неалкогольной жировой болезни печени (рисунок П.Ю. Бухмировой)

Fig. 2. Progression of non-alcoholic fatty liver disease (drawing by P.Yu. Bukhmirova)
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значимой. Вероятно, наличие НАЖБП у паци-
енток с высоким ИМТ, в отличие от пациен-
ток с изначально более низким ИМТ, не спо-
собствовало дальнейшему увеличению риска 
[51]. Это показывает необходимость верифи-
кации НАЖБП не только у пациенток с ожи-
рением, но и в других группах.

В одном из исследований проводилась 
оценка питания у беременных с НАЖБП и 
без нее. Было показано, что беременные с 
НАЖБП потребляют значительно больше 
углеводов и значительно меньше белка, пи-
щевых волокон и витамина С, чем женщины 
без НАЖБП, соответствующие им по возра-
сту, цвету кожи и ИМТ, причем общее потреб-
ление калорий, липидов, витамина А, вита-
мина Е, селена и цинка было одинаковым в 
обеих группах [52].

По данным исследования, риск развития 
ГСД был значительно повышен у участни-
ков с НАЖБП и положительно коррелировал 
с тяжестью стеатоза. Эта взаимосвязь между 
НАЖБП и ГСД оставалась значимой после 
учета таких факторов, как ИМТ во время УЗИ 
печени, возраст, предшествующий анамнез 
ГСД, высокое АД во время УЗИ печени и по-
казатели инсулинорезистентности [2].

Относительно недавно в Китае был раз-
работан Индекс Чжэцзянского университета 
(Zhejiang University Index, индекс ZJU). Он 
объединяет глюкозу плазмы натощак, уро-
вень триглицеридов (ТГ), соотношение ала-
нинаминотрансферазы/аспартатаминотранс-
феразы (АЛТ/АСТ) и ИМТ для комплексной 
оценки метаболического статуса [52]:

ZJY = ИМТ (кг/м2) + уровень глюкозы (ммоль/л) + 
+ ТГ (ммоль/л) + 3 · (АЛТ/АСТ) + 2 (для женщин), 

где ИМТ — индекс массы тела; ТГ — три-
глицериды; АЛТ — аланинаминотрансфера-
за; АСТ — аспартатаминотрансфераза.

По сравнению с традиционными отдель-
ными биомаркерами он всесторонне охваты-
вает метаболическую дисфункцию. Индекс 
уже продемонстрировал более высокую про-
гностическую эффективность для НАЖБП 
в нескольких исследованиях [52–55]. Кроме 
этого, была определена прогностическая цен-
ность индекса ZJU на ранних сроках беремен-
ности для выявления ГСД. Результаты пока-
зали, что индекс ZJU не только тесно связан 
с НАЖБП и ГСД, но и демонстрирует свое 
превосходство над отдельными индексами в 
прогнозировании риска ГСД. Это обеспечива-
ет возможность использования простого ин-

дикатора с высокой клинической ценностью, 
что способствует более широкому примене-
нию в клинической практике и повышает его 
полезность [26].

На данный момент возникновение НАЖБП 
до манифестации сахарного диабета у жен-
щин изучено недостаточно [40]. Учитывая 
усиление инсулинорезистентности в период 
беременности, возможно, есть способ выяв-
ления заболевания на раннем бессимптомном 
этапе. Включение НАЖБП в дифференциаль-
ную диагностику при обнаружении аномаль-
ных показателей функции печени во время 
беременности может помочь выявить ее на 
ранних этапах. Это может позволить вовремя 
рекомендовать изменения в образе жизни, ко-
торые могут предотвратить прогрессирование 
заболевания до цирроза и гепатоцеллюлярной 
карциномы [56].

ГСД не только вызывает материнские ос-
ложнения, но и ассоциирован с неблагопри-
ятными исходами для плода и новорожден-
ного. Способы раннего выявления и лечения 
эффективно предотвращают прогрессирова-
ние ГСД, снижают риски осложнений во вре-
мя беременности и в послеродовом периоде. 
Диа гностика этого заболевания в соответству-
ющий период и адекватный контроль уровня 
глюкозы помогают свести эти осложнения к 
минимуму [20, 26, 57].

Таким образом, своевременная диагности-
ка НАЖБП может помочь в выявлении лиц, 
которые предрасположены к гипергликемии. 
После диагностики возможно введение до-
полнительного контроля за их состоянием, 
что может помочь максимально рано выявить 
СД и начать его терапию, а также снизить 
риск развития осложнений и увеличить про-
должительность жизни таких пациентов.

ВЛИЯНИЕ ГЕСТАЦИОННОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА 
НА РИСК РАЗВИТИЯ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ 
ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ

Не только НАЖБП повышает риск ГСД, 
между этими заболеваниями существует и 
обратная связь, так как сам ГСД повышает 
риск развития НАЖБП. Именно поэтому в 
исследованиях изучались также распростра-
ненность и факторы риска НАЖБП среди 
женщин с предшествующим ГСД.

В одном из исследований приняли уча-
стие пациентки с ГСД в анамнезе и ИМТ 
28–35 кг/м2 после беременности. Диабет на 
момент исследования исключался с помощью 
глюкозо-толерантного теста. Результаты пока-
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зали, что женщины, у которых количество жи-
ровых включений в печени оказалось больше 
среднего по данным УЗИ печени, были рези-
стентны к инсулину независимо от ожирения. 
Резистентность к инсулину определялась ко-
личественно с помощью метода гиперглике-
мического зажима, по повышенным уровням 
триглицеридов, С-пептида и инсулина [32].

В другом исследовании не было выявлено 
статистически значимой разницы в ИМТ у 
женщин с и без предшествующего ГСД. При 
этом распространенность НАЖБП оказалась 
выше у женщин с ГСД в анамнезе. Они так-
же имели более высокие уровни глюкозы на-
тощак и через 2 часа, дислипидемию, более 
высокий уровень инсулина и более низкую 
чувствительность к нему. По результатам 
более низкая чувствительность к инсулину 
и повышенная концентрация АЛТ были свя-
заны с НАЖБП. Благодаря этому была пока-
зана большая распространенность НАЖБП у 
женщин без сахарного диабета с анамнезом 
ГСД по сравнению с женщинами без анамне-
за ГСД [40].

НЕАЛКОГОЛЬНАЯ ЖИРОВАЯ БОЛЕЗНЬ ПЕЧЕНИ 
И ГЕСТАЦИОННАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ

Все больше исследований показывают 
связь НАЖБП с дальнейшим развитием кар-
диометаболических заболеваний [28, 44, 58, 
59], в том числе и во время беременности. 
В одном из анализов было показано, что рас-
пространенность НАЖБП была значительно 
выше у женщин с преэклампсией, но сама 
преэклампсия не являлась независимым пре-
диктором НАЖБП [44].

При оценке рисков возникновения связан-
ной с беременностью гипертонии (развитие 
гестационной артериальной гипертензии, 
преэклампсии или эклампсии) у пациенток 
с и без НАЖБП в одном из исследований на 
10–14-й неделе беременности проводились 
ультразвуковое исследование печени и анализ 
крови матери для измерения уровня селено-
протеина P (SeP), который независимо связан 
как с НАЖБП, так и с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями. В результате риск разви-
тия связанной с беременностью гипертензии 
был значительно выше у женщин с НАЖБП 
по сравнению с контрольной группой. Стеа-
тоз II–III степени был значимым предикто-
ром связанной с беременностью гипертензии. 
Уровень SeP был значительно выше у женщин 
с НАЖБП по сравнению с женщинами без 
НАЖБП, а также его уровень был значитель-

но выше у женщин, у которых впоследствии раз-
вилась связанная с беременностью гипертензия. 
Таким образом, УЗ-подтверждение НАЖБП, вы-
сокий уровень SeP на 10–14-й неделе являются 
независимым предиктором гипертензии и ее 
осложнений во время беременности [21].

В исследованиях по вопросу влияния ГСД 
в анамнезе на наличие НАЖБП оценивался 
в том числе и уровень артериального давле-
ния. В группе женщин, у которых по данным 
УЗИ верифицировали избыточное отложение 
жиров в печени, наблюдалось более высокое 
систолическое и диастолическое артериаль-
ное давление [28, 32].

Эти факты показывают, что возможно ис-
пользование вышеперечисленных маркеров 
для определения лиц с высоким риском раз-
вития гипертензии во время беременности и 
для усиления контроля за уровнем артериаль-
ного давления, но для этого требуются даль-
нейшие исследования.

ВЛИЯНИЕ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ 
НА НОВОРОЖДЕННОГО

НАЖБП не только влияет на здоровье мате-
ри во время беременности, но и имеет долго-
срочные последствия для здоровья новорож-
денных. Рост плода зависит от многих фак-
торов, но точные механизмы, регулирующие 
рост плода, до конца не изучены.

В одном из исследований проводилось 
сравнение детей, рожденных от матерей с 
НАЖБП, с контрольной группой (рис. 3). По 
сравнению с референтной группой детей, 
большая доля детей от матерей с НАЖБП ро-
дилась недоношенной (16,7% против 4,6%), 
имела низкую массу тела при рождении 
(10,9% против 3,4%), была маленькой для ге-
стационного возраста (14,7% против 8,6%), 
большой для гестационного возраста (20,2% 

Рис. 3. Влияние неалкогольной жировой болезни пе-
чени у матери на новорожденного (рисунок 
П.Ю. Бухмировой)

Fig. 3. The impact of non-alcoholic fatty liver disease 
in the mother on the newborn (drawing by 
P.Yu. Bukhmirova)

Недоношенность / Prematurity
Низкая масса тела при рождении / 
Low birth weight
Макросомия / Macrosomia
Роды путем кесарева сечения / 
Cesarean section
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против 12,1%) и была рождена с помощью ке-
сарева сечения (32,2% против 16,0%) [10].

Материнская гипергликемия является од-
ним из важнейших факторов роста плода, но 
чрезмерное увеличение веса плода также мо-
жет происходить и у здоровых матерей [31]. 
Нарушение роста плода (как его ограничение, 
так и чрезмерный рост) является фактором 
риска перинатальной смертности и заболевае-
мости, нарушения развития нервной системы, 
ожирения, диабета, инсульта, гипертониче-
ской, ишемической болезни и других сердеч-
но-сосудистых заболеваний в более позднем 
возрасте у ребенка [13, 31, 60]. Именно поэто-
му в ведении беременности необходимы рас-
ширенные исследования по точному выявле-
нию и профилактике нарушений, связанных с 
ростом плода [13].

В одном из исследований было показано, 
что наличие стеатоза II–III степени по данным 
УЗИ на ранних сроках беременности было свя-
зано с повышенным риском рождения ребенка 
с большим весом для гестационного возраста, 
даже после поправки на возраст, ИМТ до бе-
ременности, ГСД, уровень триглицеридов и 
индекс инсулинорезистентности (Homeostasis 
Model Assessment of Insulin Resistance, HOMA-
IR). Уровни адипонектина в кровотоке матери 
даже на 10–14-й неделе беременности были 
значительно ниже у женщин с крупными для 
своего гестационного возраста новорожден-
ными. Показатель АЛТ ≥90-го процентиля был 
связан с четырехкратным увеличением риска 
рождения крупного плода. Циркулирующие 
уровни свободных жирных кислот (СЖК) в 
I триместре не были связаны с последующим 
риском рождения плода с большим весом, хотя 
их уровни были повышены у женщин со сте-
атозом II–III степени. Это предполагает, что 
СЖК, по крайней мере в I триместре, не явля-
ется определяющим фактором для роста пло-
да. Напротив, адипонектин в I триместре был 
связан как с НАЖБП, так и с рождением круп-
ного для своего гестационного возраста ново-
рожденного. Это позволяет предположить, что 
адипонектин может быть использован в каче-
стве маркера [31].

Инсулинорезистентность печени во вре-
мя беременности может приводить к повы-
шенному высвобождению глюкозы и СЖК 
[31]. Перенос избыточного количества мета-
болических субстратов через плаценту в со-
четании со стимуляцией гиперинсулинемии 
у плода способствует накоплению жира, что 
увеличивает риск формирования НАЖБП [61, 
62]. Такое внутриутробное воздействие вы-

зывает долгосрочные измене ния метаболизма 
липидов в печени, предрасполагая к НАЖБП 
в детском возрасте или даже у взрослых [63]. 
Было показано, что воздействие ожирения 
матери, определяемого по ИМТ до беремен-
ности, связано с более высоким содержанием 
жира в печени в младенчестве [64] и подрост-
ковом возрасте [65, 66]. Дети, подвергшиеся 
внутриутробному воздействию НАЖБП со 
стороны матери, с большей вероятностью бу-
дут страдать ранним ожирением и НАЖБП с 
более серьезными гистологическими пораже-
ниями печени [67].

В исследованиях не было выявлено суще-
ственных различий при оценке новорожден-
ных по шкале Апгар, не наблюдалось случа-
ев ранней неонатальной смерти [22, 68], при 
этом отмечалось значительное увеличение 
распространенности неонатальной желтухи в 
группе НАЖБП. Анализ не выявил никаких 
существенных различий между новорожден-
ными с НАЖБП и без НАЖБП по неонаталь-
ной гипогликемии, поступлению в отделение 
реанимации новорожденных, внутриутроб-
ной гибели плода и младенческой смерти [68].

В одном из последних исследований была 
проведена оценка общей смертности и забо-
леваемости раком у детей, рожденных от ма-
терей с НАЖБП в период наблюдения. Было 
показано, что среди детей с пренатальным 
воздействием НАЖБП средний возраст смер-
ти был значительно меньше по сравнению с 
контрольной группой (0,3 против 7,8 года). 
Однако нельзя исключить большую смерт-
ность в первый год жизни среди исследуемой 
группы детей по сравнению с контрольной по 
причине, что преждевременные роды и ма-
лый вес для срока гестации привели к преж-
девременной смерти. При стратификации по 
гистологической тяжести НАЖБП у матери 
не наблюдалось более высоких показателей 
смертности у детей от матерей с тяжелой 
формой НАЖБП по сравнению с легкой. Не 
было обнаружено никакой связи между тяже-
стью НАЖБП у матери и риском смерти или 
рака у детей, однако авторы исследования от-
мечают, что статистическая мощность этого 
анализа была ограничена [11].

По данным исследований, у пациенток 
с и без НАЖБП частота преждевременных 
родов до 37 недель была сопоставима, а ча-
стота преждевременных родов до 32 недель и 
рождение ребенка с весом <2500 г была зна-
чительно выше в группе с НАЖБП. Нельзя 
исключить, что это было обусловлено тем, что 
избыточный вес и ожирение у матерей связа-
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ны с повышенным риском преждевременных 
родов [11, 24, 51, 69, 70]. Желчные кислоты 
усиливают экспрессию рецепторов оксито-
цина, что потенциально может активировать 
сигнальный путь, повышая частоту прежде-
временных родов [71, 72]. Частота прежде-
временных родов у беременных с НАЖБП 
увеличивалась параллельно с повышением 
уровня желчных кислот [71]. Риск выкидыша 
до рождения первого живого ребенка у жен-
щин с ожирением достигает 25–37% [69].

Установление НАЖБП с помощью УЗИ 
может помочь в раннем выявлении женщин 
с высоким риском выкидышей. В одном из 
исследований у части пациенток жировая 
дистрофия II степени была единственным 
независимым предиктором выкидышей по-
сле корректировки на возраст, индекс массы 
тела, уровень сахара в крови, артериальное 
давление и уровень гемоглобина. Кроме того, 
данная степень жировой дистрофии в этом 
исследовании была связана с 12,5-кратным 
увеличением риска развития ГСД [70].

Нельзя отрицать, что, возможно, более вы-
сокая частота преждевременных родов у па-
циенток с НАЖБП объясняется более высо-
кой частотой сахарного диабета и гипертони-
ческой болезни различной степени тяжести, 
которые являются известными факторами ри-
ска преждевременных родов [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На данный момент сохраняется проблема 
недостаточной диагностики НАЖБП, в том 
числе и во время беременности. Эта пробле-
ма крайне актуальна, особенно учитывая те 
осложнения беременности для матери и пло-
да, к которым она может привести, а также 
ожидаемое увеличение числа беременных с 
жировой дистрофией печени в ближайшие 
годы [73]. Будущие исследования должны 
дать более глубокое представление о механиз-
мах развития осложнений беременности при 
НАЖБП, учитывая высокую распространен-
ность этого заболевания [74].

НАЖБП напрямую связана с метаболиче-
скими нарушениями и часто предшествует их 
развитию [75–77], а также является основной 
причиной цирроза печени во время беремен-
ности [78]. Это подчеркивает необходимость 
ранней диагностики этого состояния для 
усиления контроля не только НАЖБП, но и 
других проявлений метаболического синдро-
ма. Так как рутинное УЗИ органов брюшной 
полости не позволяет выявить небольшое 

накопление жира в печени (<20–30%), необ-
ходимо разрабатывать, изучать и использо-
вать новые диагностические инструменты, 
в частности эластографию с определением 
показателя стеатоза (CAP-score, Controlled 
Attenuation Parameter, контролируемый пара-
метр затухания) [51, 79]. Это может повысить 
диагностику НАЖБП на более ранних этапах 
и уменьшить вероятность развития осложне-
ний во время беременности. Вопрос о прове-
дении у беременных планового скрининга на 
НАЖБП остается спорным. Перед этим сле-
дует проанализовать эффективность затрат, 
поскольку для диагностики НАЖБП требует-
ся либо ультразвуковое, либо гистологическое 
исследование, что может быть сложно осуще-
ствить [39].

Специфическая терапия НАЖБП до сих 
пор не разработана [68], поэтому современ-
ные стратегии лечения сосредоточены на 
изменении образа жизни, например на пра-
вильном и сбалансированном питании, по-
вышении физической активности [13, 74, 80, 
81]. Именно поэтому необходимо продолжать 
разработку безопасных и эффективных фар-
макологических методов лечения, особенно 
адаптированных для беременных, для улуч-
шения исходов беременностей для матерей и 
их младенцев [13, 74].

Необходимы дальнейшие исследования 
для изучения метаболических нарушений 
плода у женщин с НАЖБП и их влияния в 
неонатальный, младенческий и взрослый пе-
риоды [13, 76]. Несмотря на отсутствие связи 
между тяжестью НАЖБП у матери и риском 
смерти или рака у их детей, нельзя исключить, 
что у таких детей со временем или чаще воз-
никают сопутствующие заболевания, вклю-
чая НАЖБП, ожирение, сахарный диабет 2-го 
типа или другие метаболические нарушения 
(рис. 4). Однако такие исследования еще не 
проводились. Будущие наблюдения также 
должны установить, увеличивает ли потен-
циальное возникновение сопутствующих за-
болеваний у детей, рожденных от матерей с 
НАЖБП, риск преждевременной смерти [11].

В заключение стоит отметить, что, учиты-
вая мало- и бессимптомное течение данного 
заболевания, вызываемые им материнские и 
неонатальные осложнения, необходимо све-
сти к минимуму недостаточную диагности-
ку НАЖБП у беременных и больше изучить 
ее влияние на детей. Уже сейчас известно, 
что любые формы НАЖБП могут приводить 
к различным осложнениям. Важно продол-
жать работу в данном направлении для поиска 
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возможности выявления субклинической 
НАЖБП, в том числе во время беременно-
сти. Необходимы изучение этого вопроса, 
разработка новых лабораторных и инстру-
ментальных маркеров высокого риска раз-
вития дальнейших осложнений, различных 
просветительских проектов, сокращение 
факторов, способствующих ожирению, бо-
лее тщательная работа с пациентами по ин-
формированию их о своем состоянии и мо-
тивирование к модификации образа жизни.
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