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HELLP-синдром – є найважчим проявом гестозу у вагітних, 

що свідчить про запізнілу діагностику, погане, невчасне та 

неякісне спостереження за вагітною. Синдром відповідно виникає 

внаслідок дезадаптації материнського організму при спробі 

забезпечити нормальну життєдіяльність плода, що найчастіше 

розвивається у терміні 32- 34 тиж. вагітності та являє собою : H 

(hemolysis) - мікроангіопатичну гемолітичну анемію. EL (elevated 

liver ferments) – підвищену концентрацію ферментів печінки в 

плазмі крові та  LP (low platelet quantity) - зниження рівня 

тромбоцитів. Найчастіше виникає у повторнонароджуючих (42%)  

жінок старше 25-ти років, при розвитку плода чоловічої статі та 

наявності спадкового фактору. Пусковим механізмом можуть 

стати імуносупресія, аутоімунна агресія, зниження простациклін-

стимулюючого фактора, зміни в системі гемостазу, АФС, 

використання медикаментів тощо. 

Відштовхуючись від того, що рівень перинатальної смерт-

ності при HELLP-синдромі  становить до 70%, показник 
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материнської смертності – до 60%, а  при одночасному відшару-

ванні плаценти – 80%, а також базуючись на важкій диферен-

ційній діагностиці (з вірусними гепатитами, гемолітичною 

анемією, ДВЗ - синдромом, сепсисом, патологією відтоку жовчі), 

на перший план виступає якісна та своєчасна  постановка 

діагнозу, базуючись на клінічній та лабораторній картині. 

Клінічна картина  на ранніх стадіях може протікати без 

суттєвих симптомів на фоні моносимптомного гестозу. Скарги 

неспецифічні: тягнучі болі в правому підребер’ї, біль під час 

пальпації, нудота, блювання, виразні та швидко прогресуючі 

набряки, втома, головний біль,зорові розлади, гіперрефлексія та 

класична тріада Цангемейстера. До більш пізніх симптомів 

належить блювання з домішками крові, жовтяниця (при рівні 

білірубіну більше 200 мг), гепатомегалія, синдром подразнення 

очеревини, задишка, крововиливи в місцях ін’єкції, прогресуюча 

печінкова недостатність, глобуліновий нефроз, ГНН, судоми і 

навіть кома.  На пізніх стадіях також можливі набряк легень та 

гортані, РДС(29%)(знижується онкотичний тиск при дисфункції 

печінки), генералізований артеріолоспазм, порушення діастоліної 

функції лівого шлуночка. Часто спостерігається передчасне 

відшарування плаценти, внутрішньоутробна загибель плода, 

масивні кровотечі, поліорганна недостатність та материнська 

смертність. 

При підозрі на НЕLLР - синдром необхідно негайно провести 

лабораторні дослідження по визначенню активності АлАТ, АсАТ, 

ЛДГ, концентрації білірубіну, гаптоглобіну , сечової кислоти, 

кількості тромбоцитів в крові та оцінку стану згортальної системи 

крові. На ранніх стадіях  в сечі спостерігаються невисокі значення 

білку, АТ варіює від 130/90 до 220/40. Специфічними маркерами 

є  гемоліз еритроцитів, що проявляється  наявністю в мазку крові 

зморщених і деформованих еритроцитів, поліхромазією, знижен-

ням рівня гемоглобіну. Також це підвищений рівень печінкових 

ферментів ( АЛАТ > 200од., АсАТ > 70 нг/ мл, ЛДГ – > 600 од./л 

,АлАТ/АсАТ = 0,55) та  зниження кількості тромбоцитів (тромбо-

цитопенія). Одночасно можуть виявляти зниження глюкози, 
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низьку концентрацію гаптоглобіну у сироватці крові (≤25 мг/дл). 

На пізніх стадіях – підвищення непрямого білірубіну, альбуміну-

рія (ураження клубочків судинного характеру), зниження ОЦК і 

як наслідок – олігурія. За окремими джерелами – спостерігалось  

підвищення в плазмі крові концентрації гіалуронової кислоти та 

частий ДВЗ-синдром. 

На УЗД виявляють печінкові субкапсулярні крововиливи, 

множинні гіпоехогенні ділянки  як ознаки перипортальних некро-

зів і крововиливів (геморагічного інфаркту печінки) – є діагнос-

тичним при токсичному набряку печінки, деколи - спонтанний 

розрив печінки, коли внутрішньопечінковий тиск перевищує 

можливості Гліссонової капсули до розширення (летальний 

вихід). На МРТ патологія виявляється в найтяжчих випадках, 

коли на фоні ішемії чи інфільтрації  гранулоцитами збільшува-

лось число фосфоровмісних метаболітів і зменшувалась 

концентрація аденозин трифосфата. Флюоресцентні методи 

діагностують фібринові відкладання в печінці. Обов’язково 

проводять Д-димер тест.  У плода може діагностуватися:  ЗВУР , 

внутрішньоутробна загибель плода. У новонародженого: тромбо-

цитопенія , кровоточивість, крововиливи у мозок. На біопсії – 

значні патоморфологічні зміни на клітинному і субклітинному 

рівнях. В клітинах печінки – процес вакуолізації ядер і форму-

вання некрозу, а також перипортальні некрози і крововиливи. 

Також такі показники як ХПН,ХНН є ускладненнями при 

важкому ендотоксикозі  та СПОН, тому таким вагітним треба 

проводити скринінг з використанням простих маркерів ендоген-

ної інтоксикації (лейкоцитарній індекс інтоксикації, сорбційна 

здатність і мембрана проникність  еритроцитів, рівень альбуміна в 

крові). 

Отже, опираючись на значний відсоток внутрішньоутробної 

та материнської смертності, важку диференційну діагностику та 

хибність постановки діагнозу, можна дійти висновку, що саме 

чіткий алгоритм клінічного огляду та розгорнутість лабораторної 

діагностики є ключовим фактором для верифікацїї НЕLLP-

синдрому та ранньому запобіганню можливих ускладнень. 
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Відповідно до Закону України «Про освіту» стартувала нова 

українська школа (НУШ) – школа компетентностей ХХІ століття, 

яка орієнтована на пошуково-діяльнісне навчання. Мета НУШ – 

виховати інноватора та громадянина, який вміє ухвалювати 

відповідальні рішення та дотримується прав людини [1]. 


