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Введение. HELLP-синдром является жизнеугрожающим осложнением преэклампсии с высокими показателями материнской и перинатальной 
летальности, что обуславливает необходимость разработки надежных прогностических маркеров его манифестации и длительности течения. 
В статье представлены результаты многоцентрового ретроспективного аналитического клинического исследования «HELLP-RU», посвященного 
оценке прогностической значимости соотношения лактатдегидрогеназы к аспартатаминотрансферазе (ЛДГ/АСТ) у беременных с преэклампсией.
Цель − изучение взаимосвязи соотношения ЛДГ/АСТ с вероятностью развития HELLP-синдрома и длительностью его течения.
Материалы и методы. В исследование включены 139 пациенток с различными формами HELLP-синдрома − полной и парциальными 
(2018–2022 гг., 16 клинических центров). Анализ проводили в трех временных точках: при поступлении пациенток, перед родоразрешением 
и после родов. Оценивалась динамика соотношения ЛДГ/АСТ в зависимости от времени манифестации и продолжительности заболевания.
Результаты. Установлено, что структура форм HELLP-синдрома варьировала в зависимости от этапа наблюдения. Анализ динамики соотно-
шения ЛДГ/АСТ показал статистически значимые различия между группами пациенток. Стабильно низкие значения соотношения ЛДГ/АСТ 
(< 5) ассоциировалась с более длительным течением HELLP-синдрома, тогда как более высокие значения (> 10) − с его кратковременным 
течением. Снижение показателя при отсутствии клинических признаков свидетельствовало о приближающейся манифестации синдрома.
Заключение. Проведенное исследование показало, что соотношение ЛДГ/АСТ может рассматриваться как доступный прогностический 
маркер развития и продолжительности HELLP-синдрома, что имеет важное значение для своевременной клинической тактики и снижения 
частоты встречаемости неблагоприятных исходов.
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Introduction. HELLP syndrome is a life-threatening complication of preeclampsia with high rates of maternal and perinatal morbidity, which 
necessitates the development of reliable prognostic markers of its manifestation and duration. The article presents the results of a multicenter 
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Введение

HELLP-синдром относится к жизнеугрожающим 
осложнениям преэклампсии (ПЭ) и, согласно дан-
ным современных исследований, сопровождает те-
чение 0,5–0,9% беременностей [7]. Медицинская и 
социальная значимость изучения вопросов, связан-
ных с HELLP-синдромом, обусловлена крайне вы-
сокими показателями летальности при этом состоя-
нии: материнской – около 30%, перинатальной – до 
37% [4]. Среди комплекса мероприятий, направлен-
ных на их снижение, одним из наиболее перспектив-
ных, на наш взгляд, является своевременное про-
гнозирование вероятности развития и длительности 
и/или тяжести течения HELLP-синдрома [3, 6, 11].

Учитывая, что критериальными признаками 
HELLP-синдрома являются тромбоцитопения, 
гемолиз и повышение активности трансаминаз, 
можно предположить, что для прогнозирования 
HELLP-синдрома у беременных с преэклампсией 
целесообразно использовать динамику как изо-
лированных значений лабораторных показателей, 
характеризующих данные симптомы, так и их со-
отношение. Некоторые исследования в этом на-
правлении уже были проведены. Так, E. Gedik et al. 
(2017) описали корреляцию между степенью вы-
раженности тромбоцитопении, повышенной актив-
ности трансаминаз и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) с 
ростом показателей материнской смертности при 
HELLP-синдроме [5]. К сожалению, авторы данной 
публикации не привели референсных значений изу-
чаемых показателей для прогнозирования тяжелого 
течения HELLP-синдрома и его осложнений, одна-
ко предложенное ими направление представляет 
интерес для планирования будущих исследований.

Еще в двух исследованиях для прогнозирования 
HELLP-синдрома изучался такой расчетный пока-
затель, как индекс APRI (Aspartateaminotransfera
se-to-Platelet Ratio Index), который определяли у 

здоровых беременных в первом триместре [12, 13]. 
Авторы предложили пороговые значения индекса 
APRI, превышение которых позволяет прогнозиро-
вать развитие HELLP‑синдрома в третьем триме-
стре. Они пришли к выводу, что индекс APRI – более 
надежный предиктор HELLP‑синдрома, чем изоли-
рованный показатель аспартатаминотрансферазы 
(АСТ). На наш взгляд, недостатком предложенного 
способа прогнозирования HELLP-синдрома у бере-
менных женщин с более поздним сроком беремен-
ности как без преэклампсии, так и при ее наличии, 
является отсутствие данных о показателях изучае-
мого индекса пациентки в первом семестре.

Кроме этого, показатели соотношения ЛДГ/АСТ 
целесообразно использовать для дифференциаль-
ной диагностики HELLP-синдрома с атипичным ге-
молитико-уремическим синдромом (аГУС), что во 
многих случаях является крайне сложной задачей, 
учитывая сходство клинических проявлений этих 
состояний, патогенетически относящихся к тромбо-
тической микроангиопатии [1]. В случае развития 
аГУС значение соотношения ЛДГ/АСТ составляет 
более 10 [10]. Проведение дифференциальной диа-
гностики HELLP-синдрома и аГУС является очень 
важным для выбора дальнейшей терапевтической 
стратегии, позволяя своевременно определить по-
казания для специфического лечения аГУС, что 
значимо снижает показатели летальности [2].

Также соотношение ЛДГ/АСТ может быть по-
лезным для дифференциальной диагностики 
HELLP-синдрома и тромботической тромбоцито-
пенической пурпуры, при которой значение данного 
соотношения превышает 22,12 [8].

Кроме этого, уровни трансаминаз, ЛДГ и тром-
боцитов используются в прогностических моделях 
для вероятности развития как тяжелой ПЭ, так и 
HELLP-синдрома [9, 11].

Целью нашего исследования являлось изучение 
взаимосвязи показателей соотношения ЛДГ/АСТ 

retrospective analytical clinical trial «HELLP-RU», dedicated to assessing the prognostic significance of the ratio of lactate dehydrogenase to 
aspartate aminotransferase (LDH/AST) in pregnant women with preeclampsia.
The objective was to evaluate the association between the lactate dehydrogenase to aspartate aminotransferase ratio (LDH/AST) and both the 
likelihood of HELLP syndrome manifestation and the duration of its clinical course.
Materials and methods. This study included 139 female patientы diagnosed with complete or partial HELLP syndrome (2018–2022, 16 clinical 
centers). Laboratory and clinical data were analyzed at three predefined time points: upon hospital admission, immediately prior to delivery, and during 
the postpartum period. Temporal changes in the LDH/AST ratio were examined in relation to timing of disease onset and overall disease duration. 
Results. The distribution of complete and partial forms of HELLP syndrome varied across the stages of clinical observation. Dynamic analysis of 
the LDH/AST ratio demonstrated statistically significant intergroup differences. Persistently low LDH/AST ratios (< 5) were associated with a 
prolonged clinical course of HELLP syndrome, whereas higher ratios (> 10) correlated with its short-term course. Notably, a decline in the LDH/AST 
ratio in the absence of overt clinical deterioration preceded clinical manifestation of HELLP syndrome.
Conclusions. The study revealed that the LDH/AST ratio is an accessible prognostic marker of the manifestation and duration of HELLP syndrome, 
which is important for timely clinical management and reducing the incidence of adverse outcomes.
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и вероятности манифестации HELLP-синдрома 
и продолжительности его течения.

Материалы и методы

Проведено многоцентровое ретроспективное 
продольное аналитическое клиническое исследо-
вание 139 женщин с HELLP-синдромом без груп-
пы контроля, получившее название «HELLP-RU». 
Разработка и утверждение дизайна исследования 
происходили под непосредственным руководством 
научного комитета Ассоциации акушерских ане-
стезиологов-реаниматологов Российской Феде-
рации.

Исследование было проведено в период с июля 
2018 г. по сентябрь 2022 г. на базе 16 медицинских 
центров Российской Федерации.

Критерии включения пациенток в исследование:
– возраст беременных − от 18 до 49 лет;
– срок гестации − более 20 недель;
– установленный диагноз ПЭ, эклампсии или 

HELLP-синдрома.
Критерии исключения пациенток из исследования:

– многоплодная беременность;
– наличие соматической патологии − онкологи-

ческих заболеваний, туберкулеза, тяжелых сомати-
ческих заболеваний в стадии декомпенсации, мен-
тальных и психических расстройств, затрудняющих 
продуктивный контакт, хронического алкоголизма 
и наркомании.

Для регистрации изучаемых данных были вы-
браны три контрольные точки: при поступлении, 
до родоразрешения, после операции кесарева сече-
ния/родоразрешения.

В исследование включали пациенток как с пол-
ной формой HELLP-синдрома, так и с парциаль-
ными: ELLP-синдром (без признаков гемолиза) и 
HEL-синдром (без тромбоцитопении).

Для удобства представления отличий разных форм 
HELLP-синдрома друг от друга по времени манифе-
стации и продолжительности течения были исполь-
зованы сокращения обозначения групп пациенток в 
зависимости от временного интервала (точки) мани-
фестации изучаемых форм заболевания (табл. 1).

Статистическая обработка данных. Для прове-
дения расчетных процедур и построения графиков в 
ходе статистического анализа данных использовали 
следующие программные пакеты: Excel 2019, Ста-
тистика 12.0, StatTools 1.0 (Интелтек Лаб, Россия).

Результаты описательной статистики представ-
лены в следующих форматах:

− для числовых показателей − в виде среднего зна-
чения (стандартного отклонения) или медианы и 
25-го и 75-го перцентилей;

− для показателей бинарного и категориального 
типов − в виде абсолютной и относительной частот: 
n (%).

Уровень значимости статистических различий 
был принят при p < 0,05.

Результаты

Сравнивая общие характеристики пациенток, 
включенных в исследование, надо отметить, что в 
отношении антропометрических показателей, пари-
тета беременностей и родов, а также срока гестации 
значимого различия между изучаемыми группами 
выявлено не было (табл. 2).

Таблица 1. Принятые сокращения для обозначения групп пациенток в зависимости временного интервала 
манифестации различных форм HELLP-синдрома 
Table 1. Standardized abbreviations used to classify patient groups according to the temporal interval of manifestation  
for different clinical variants of HELLP syndrome

Группа пациенток Точка манифестации формы HELLP-синдрома
ПРМ При поступлении, перед родами и после родов
ПРН При поступлении, перед родами, о состоянии после родов − данных нет

ПР Только при поступлении и перед родами, после родов не наблюдалось

РM Только перед родами и после родов

М Только после родов

Таблица 2. Характеристика исследуемых групп, (М ± σ) 
Table 2. Characteristics of the study groups, (М ± σ)

Характеристики ПРМ ПРН ПР РМ р (ANOVA)
Длительность госпитализации, сутки 8,0 ± 4,3 7,1 ± 2,8 8,2 ± 2,9 13,8 ± 5,4 0,002
Предстоящие роды 1,8 ± 1,1 2,1 ± 1,7 2,2 ± 1,7 1,6 ± 0,9 0,722

Настоящая беременность 2,3 ± 1,8 2,8 ± 2,5 3,4 ± 3,1 2,8 ± 1,6 0,492

Срок гестации, недели 34,9 ± 3,9 33,8 ± 5,2 32,6 ± 4,8 30,7 ± 6,4 0,168

Возраст, лет 27,6 ± 4,8 29,8 ± 5,9 32,8 ± 6,1 32,8 ± 4,4 0,022

Рост, см 163,4 ± 6,14 163,3 ± 3,2 159,0 ± 5,1 163,2 ± 9,3 0,365

Вес до беременности, кг 63,3 ± 15,7 63,1 ± 7,7 59,9 ± 20,5 66,7 ± 13,0 0,905

Вес на момент поступления, кг 73,4 ± 15,0 71,8 ± 7,7 68,9 ± 15,4 75,9 ± 13,0 0,825
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По возрастным показателям группы были несо-
поставимы − самые молодые пациентки оказались 
в группе манифестации HELLP-синдрома только 
после родоразрешения (29,1 ± 6,8 лет) и его нали-
чия во всех трех точках наблюдения (28,7 ± 5,4 лет). 
Пациентки наиболее старшего возраста составили 
группу с ELLP-синдромом (33,8 ± 4,6 лет). Возраст-

ные различия пациенток указанных групп были ста-
тистически значимы (p = 0,022).

Среди соматической патологии в анамнезе паци-
енток общей выборки наиболее часто встречались 
заболевания почек (11,7%), наиболее редко − ко-
агулопатия (3,6%) (табл. 3). Распределение форм 
HELLP-синдрома в выбранных точках исследования 

Таблица 3. Частота встречаемости соматических заболеваний у пациенток с различными формами HELLP-синдрома, n (%) 
Table 3. Frequency of occurrence of somatic diseases in female patients with various forms of HELLP syndrome, n (%)

Группа Сердечно-сосудистая система Почки Печень Центральная нервная система Коагулопатия Всего в группе, n

М 0 1 (11,1) 0 0 1 (11,1) 9

РМ 1 (20,0) 1(20,0) 0 0 0 5

ПР 2 (13,3) 2 (13,3) 0 0 0 15

ПРМ 7 (9,3) 11 (14,7) 6 (8,0) 6 (8,0) 4 (5,3) 75

HEL 0 1 (4,0) 0 1 (4,0) 0 25

ELLP 2 (25,0) 0 0 0 0 8

В с е г о 12 (8,8) 16 (11,7) 6 (4,4) 7 (5,1) 5 (3,6) 139

Таблица 4. Распределение форм HELLP-синдрома в точках исследования: при поступлении, перед родоразрешением, 
после родоразрешения 
Table 4. Distribution of HELLP syndrome forms across predefined study time points: at hospital admission, immediately 
prior to delivery, and during the postpartum period
Форма HELLP-синдрома При поступлении, n (%) Перед родами, n (%) После родов, n (%) Всего пациенток в выборке

HELLP 90 (75,0) 95 (74,2) 57 (98,3) 139

HEL 23 (19,2) 24 (18,8) 0 139

ELLP 7 (5,8) 8 (6,25) 1 (1,7) 139

Всего отмечено 120 (86,3) 127 (91,4) 58 (41,7) 139

Таблица 5. Показатели соотношения ЛДГ/АСТ в группах с различными формами и продолжительностью течения 
HELLP-синдрома 
Table 5. LDH/AST ratio indices in patient groups stratified by HELLP syndrome form and duration of clinical course

Показатель N Mean (StD) Median [Q1; Q3] Min Max p

Группа М

При поступлении 6 19,8 (8,3) 20,0 [13,5; 22,7] 9,2 33,1
0,500

Перед родами 7 18,5 (13,4) 15,2 [2,3; 3,7] 2,9 39,1

Группа РМ

При поступлении 5 20,8 (13,0) 15,5 [11,9; 22,4] 11,7 45,0
0,043

Перед родами 5 4,4 (4,0) 2,3 [43,6; 111,6] 2,1 430,9

Группа ПР

При поступлении 14 34,6 (57,5) 11,2 [7,1; 28,3] 2,9 207,2
0,110

Перед родами 12 37,2 (62,0) 11,1 [5,4; 32,3] 2,8 207,2

Группа ПРМ

При поступлении 56 9,9 (17,2) 4,3 [2,4; 10,3] 0,3 1102,0
0,850

Перед родами 53 10,0 (17,5) 4,2 [2,5; 10,2] 0,3 1102,0

Группа HEL

При поступлении 22 4,4 (3,1) 3,1 [2,3; 6,6] 1,3 11,1
0,859

Перед родами 23 6,7 (12,1) 3,1 [1,8; 4,9] 0,5 59,6

Группа ELLP

При поступлении 4 10,3 (9,0) 7,3 [4,7; 16,0] 3,4 23,4
0,465

Перед родами 6 11,7 (11,9) 5,8 [3,9; 22,8] 1,5 30,4
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оказалось различным (табл. 4), так же, как и дина-
мика показателей соотношения ЛДГ/АСТ (табл. 5).

Обсуждение

При анализе показателей медианы изучаемого 
соотношения ЛДГ/АСТ обратила на себя внима-
ние следующая закономерность (табл. 5): в группе 
М, где полная форма HELLP-синдрома развилась 
только в самый поздний период наблюдения (после 
родоразрешения), медиана соотношения ЛДГ/АСТ 
в более ранние периоды − при поступлении и перед 
родами, когда признаков данного осложнения ПЭ 
еще не наблюдалось − имела достаточно высокие 
значения и составляла 20,0 и 15,2 соответственно.

В группе, где HELLP-синдром при поступлении 
не наблюдался, а его манифестация произошла 
только перед родами (РМ), средние значения ме-
дианы соотношения ЛДГ/АСТ к этой временной 
точке резко снизились – с 15,5 до 2,3, и у половины 
пациенток данной группы средние значения медиа-
ны соотношения ЛДГ/АСТ перед родами не превы-
шали 2,3. В этой же группе перед родоразрешением 
произошло значительное снижение средних пока-
зателей изучаемого соотношения – с 20,8 ± 13,0 до 
4,4 ± 4,0 (p = 0,0043).

Минимальные и стабильно низкие медианы со-
отношения ЛДГ/АСТ наблюдались у пациенток 
с HELLP-синдромом максимальной продолжи-
тельности (при поступлении, до и после родов) и у 
пациенток с HEL-синдромом, продолжительность 
которого была столь же длительной, хотя статисти-
ческая значимость в отношении различий в указан-
ных группах достигнута не была.

Выводы

1. Уменьшение соотношения ЛДГ/АСТ менее 5 у 
пациенток с тяжелой формой преэклампсии целе-
сообразно рассматривать как значимый предиктор 
продолжительного течения HELLP-синдрома. Уве-
личение соотношения ЛДГ/АСТ более 10 при нали-
чии HELLP-синдрома свидетельствует о повышении 
вероятности его более краткосрочного течения.

2. Если у пациентки HELLP-синдром еще не диа
гностирован, а уровень соотношения ЛДГ/АСТ 
снижается, можно предположить серьезный риск 
развития HELLP-синдрома в ближайшем будущем.

3. Внедрение мониторинга соотношения ЛДГ/АСТ 
в клиническую практику может способствовать 
оптимизации тактики ведения пациенток с пре
эклампсией, потенциально улучшая исходы терапии.
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