
HELLP�синдром — патологическое состояние,
относящееся к атипическим формам гестозов,
клинически проявляющееся гемолизом, увеличе�
нием активности печеночных ферментов и тром�
боцитопенией. Данное название является аббре�
виатурой: Н (hemolis) — гемолиз (микроангиопа�
тическая гемолитическая анемия); EL (elevated
liver ferments) — повышение концентрации фер�
ментов печени в плазме; LP (low platelet quantity)
— уменьшение количества тромбоцитов (тромбо�
цитопения). HELLP�синдром составляет 4–12 %
от всех случаев тяжелой преэклампсии. Для него
характерна высокая материнская (3,4–24,2 %) и
перинатальная (79 %) смертность (однако при
своевременной диагностике и правильно выбран�
ной тактике ведения не превышает показатели
при тяжелой преэклампсии и эклампсии).

Данная публикация основывается на результа�
тах ведения пациенток с HELLP�синдромом в усло�
виях Луганской областной клинической больницы
за последние 5 лет и анализа 79 случаев HELLP�
синдрома, описанных в отечественной и зарубеж�
ной литературе.

Для прогноза жизни матери и ребенка решаю�
щим фактором является раннее распознавание
HELLP�синдрома. Лечение таких пациенток сов�
местно проводят акушер�гинеколог и анестезиолог�
реаниматолог с привлечением невропатолога, оку�
листа, гематолога, инфекциониста, гастроэнтеро�
лога, терапевта и нефролога.

Единственный патогенетический метод лечения
— родоразрешение. При установлении диагноза
HELLP�синдром беременность должна быть пре�
рвана не зависимо от срока. Все проводимое лече�
ние является лишь предоперационной подготовкой.
Протокол интенсивной терапии до начала операции:
– перевод в реанимационное отделение, катетери�
зация центральной и периферической вен, оксиге�
нотерапия; 

– трансфузия свежезамороженной плазмы
(30 мл/кг) с высокой скоростью инфузии (в среднем
2–2,5 литра), 
– мембранный низкообъемный плазмоферез с
плазмообменом (40 мл/кг), 
– донатор оксида азота — Тивортин (100 мл — 4,2 г
аргинина гидрохлорида) в/венно капельно,
– стимуляция диуреза — фуросемид в/венно струй�
но, обеспечивая диурез не менее 100–150 мл/час; 
– антигипертензивная терапия (при необходимос�
ти, индивидуально ориентированная — предпочти�
тельнее управляемая артериальная гипотензия до�
наторами оксида азота — перлинголид, нитроглице�
рин в/в капельно), 
– переливание отмытой лейкофильтрованой эрит�
роцитарной массы до нормализации уровня гемо�
глобина не менее 80 г/литр, 
– внутривенное дробное введение трансаминовой
кислоты (750 мг дробно), 
– антитромбин III (2000–3000 МЕ/сут) при нали�
чии препарата в/в капельно.

Метод родоразрешения — кесарево сечение. Роды
через естественные родовые пути возможны только
при установлении диагноза после открытия шейки
матки более 6 см и наличии условий для родоразре�
шения в течении 2 часов. Обязателен кюретаж по�
лости матки.

Время от установления диагноза HELLP�синд�
ром до родоразрешения не должно превышать 2 ча�
са; проведение пробных методов лечения и оценки
их эффективности приводит к потере времени,
тромбоцитов и возможности развития ДВС�синд�
рома III–IV степени.

Родоразрешение провести в течение 30 минут
при: прогрессировании анемии и нарастании гемо�
лиза; прогрессировании тромбоцитопении; нару�
шении сознания, появлении неврологической
симптоматики; прогрессировании печеночно�по�
чечной недостаточности. 
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Резюме. В статье приведены современные рекомендации по ведению беременных с HELLP�синдромом. 
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Резюме. В статті наведені сучасні рекомендації
щодо лікування вагітних із HELLP�синдромом.
Ключові слова: вагітні з HELLP�синдромом,
лікування.
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Summary. The article presents the current recommen�
dations for the management of pregnant women with
HELLP�syndrome.
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