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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е . Внутрипеченочный холестаз беременных (ВХБ) – обратимое дистрофическое поражение печени, 
обусловленное повышенной чувствительностью гепатоцитов и билиарных канальцев к половым гормонам, а 
также генетически детерминированными энзимопатиями. Данная патология потенциально опасна для плода. 
Желчные кислоты в крови являются наиболее чувствительным маркером диагностики ВХБ. При определении 
концентрации общих желчных кислот ферментативным методом возможна интерференция с лекарственными 
препаратами урсодезоксихолевой кислоты. В связи с этим интерес представляет оценка возможности примене-
ния набора для определения (методом латексной иммунотурбидиметрии) концентрации основного компонента 
желчи – конъюгата холевой кислоты с глицином (холеглицина) – для диагностики ВХБ.
Ц е л ь .  Оценить возможность использования концентрации холеглицина в качестве маркера для диагностики 
и мониторинга ВХБ.
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы . В исследование включены 40 пациенток с диагнозом ВХБ (основная группа) 
и 28 небеременных здоровых пациенток (группа контроля). Под наблюдением в динамике находились 6 пациен-
ток, получавших медикаментозное лечение препаратами урсодезоксихолевой кислоты. У пациенток обеих групп 
измерялась концентрация холеглицина, общих желчных кислот, аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатами-
нотрансферазы (АСТ), общего и прямого билирубина. 
Р е з у л ь т а т ы .  У пациенток с ВХБ выявлено повышение концентрации холеглицина по сравнению с кон-
трольной группой небеременных женщин. Наряду с этим наблюдалось увеличение уровня общих желчных кис-
лот, АЛТ и АСТ с характерным уменьшением коэффициента де Ритиса. Установлена динамическая связь между 
концентрацией холеглицина и общих желчных кислот. У 6 пациенток с ВХБ, получавших медикаментозное лече-
ние препаратами урсодезоксихолевой кислоты в течение одной или двух недель с момента госпитализации, кон-
центрация холеглицина характеризовалась более выраженной динамикой снижения или стабилизировалась на 
фоне лечения. Одновременно с этим в ряде случаев наблюдался рост общих желчных кислот, что, вероятно, обу-
словлено интерференцией с урсодезоксихолевой кислотой.
З а к л ю ч е н и е .  Продемонстрирована возможность использования набора для определения (методом 
латексной иммунотурбидиметрии) концентрации холеглицина в in vitro диагностике ВХБ и оценки эффективно-
сти лечения этой патологии на фоне терапии препаратами урсодезоксихолевой кислоты. 
Ключевые слова: внутрипеченочный холестаз беременных, общие желчные кислоты, холеглицин, урсодезокси-
холевая кислота.
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ВВЕДЕНИЕ
Желчные кислоты играют значимую роль во 

многих физиологических процессах в организме 
человека: энтерогепатической циркуляции, 
функциональной активности гепатоцитов, угле-
водном и липидном обмене [1, 2]. Они представ-
ляют собой группу органических соединений с 
различными физико-химическими свойствами. 
Ключевым свойством желчных кислот является 
их амфифильность.

Конечным продуктом метаболизма холесте-
рина в митохондриях гепатоцитов являются пер-

INTRODUCTION
Bile acids play a signifi cant role in many physio-

logical processes in the human body: enterohepatic 
circulation, hepatocyte function, and carbohydrate 
and lipid metabolism [1, 2]. They are a group of 
organic compounds with diverse physicochemical 
properties. A key property of bile acids is their 
amphiphilicity.

The end products of cholesterol metabolism in 
hepatocyte mitochondria are the primary bile acids: 
cholic and chenodeoxycholic. Under physiological 
conditions, primary bile acids are not found; instead, 
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n . Intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) is a reversible degenerative liver disorder caused by 
the increased sensitivity of hepatocytes and biliary ducts to sex hormones, as well as genetically determined enzymopa-
thies. This condition poses a potential risk to the fetus. Blood bile acids are the most sensitive diagnostic marker for ICP. 
In enzymatic quantifi cation total bile acids concentration, interference with ursodeoxycholic acid (UDCA) preparations is 
possible. Therefore, it is of interest to evaluate the feasibility of using a diagnostic kit for measuring (using latex immuno-
turbidimetric assay) the concentration of the main bile component, cholic acid-glycine conjugate (cholyglycine), for ICP 
diagnosis.
A i m .  To assess the feasibility of using cholyglycine concentration as a marker for ICP diagnosis and monitoring.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s . The study included 40 patients diagnosed with ICP (the main group) and 
28 non-pregnant healthy patients (the control group). Six patients receiving therapy with UDCA were followed-up. Choly-
glycine, total bile acids, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), as well as total and direct bili-
rubin concentrations were measured in both groups.
R e s u l t s .  Patients with ICP had elevated cholyglycine compared to controls. An increase in total bile acids, ALT, and 
AST values were observed, along with a characteristic decrease in the De Ritis ratio. A dynamic relationship between choly-
glycine and total bile acid concentrations was established. In six patients with ICP who received ursodeoxycholic acid for 
one or two weeks after hospitalization, the cholyglycine concentration showed a more pronounced decrease or stabilized 
during treatment. Simultaneously, an increase in the total bile acids concentration was observed in some cases, likely due 
to interference with UDCA preparations.
C o n c l u s i o n .  The feasibility of using a kit for measurement (with latex immunoturbidimetric method) of the 
cholyglycine concentration during in vitro diagnostics of ICP and the assessment of the eff ectiveness of treatment of this 
pathology during UDCA therapy was demonstrated.
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вичные желчные кислоты: холевая и хенодезокси-
холевая. В физиологических условиях первичные 
желчные кислоты не встречаются, а подвергаются 
конъюгации с глицином и таурином и далее секре-
тируются с желчью в тонкий кишечник. Под дей-
ствием кишечной микрофлоры первичные желч-
ные кислоты переходят во вторичную форму: 
деоксихолевую, литохолевую и 7-кетолитохоле-
вую кислоты. Последующее превращение вторич-
ных желчных кислот под действием бактерий 
кишечника или после обратного всасывания в 
печень при помощи гепатоцитов приводит к обра-
зованию третичных желчных кислот: сульфоли-
тохолевой и урсодеоксихо левой. 

В желчи здорового человека содержание холе-
вой, хенодезоксихолевой и деоксихолевой кислот 
составляет около 35, 35 и 25 % соответственно. 
Среди них на долю конъюгатов с глицином при-
ходится 75 %, а с таурином – 25 % [1]. Доля тре-
тичных желчных кислот не превышает 4–5 %. 

Эффективность непрерывной энтерогепати-
ческой циркуляции желчных кислот в норме у 
человека достаточно высока и достигает 90–95 %, 
с фекалиями выделяется лишь до 5–10 % компо-
нента. Желчные кислоты, возвращаясь в печень, 
подавляют новый синтез до необходимого уровня 
за счет ингибирования фермента холестерин-7α-
гидроксилазы. Повышенный уровень желчных 
кислот в крови может указывать на различные 
заболевания и состояния организма: цирроз 
печени, гепатит, дисбактериоз кишечника, вну-
трипеченочный холестаз беременных (ВХБ), 
неправильное питание, прием лекарственных 
препаратов и др. 

Во время беременности дистрофическое пора-
жение печени обусловлено повышенной чув-
ствительностью гепатоцитов и билиарных 
канальцев к половым гормонам, а также генети-
чески детерминированными энзимопатиями. 
В результате развиваются нарушения обмена 
холестерина и желчных кислот, процессов обра-
зования/оттока желчи по билиарным канальцам 
и чрезмерное поступление компонентов желчи в 
кровь. 

Концентрация желчных кислот в крови – наи-
более чувствительный маркер ВХБ. В настоящее 
время в лабораторной практике определяют кон-
центрацию общих желчных кислот в сыворотке и 
плазме крови преимущественно с использова-
нием ферментативного циклического метода. 
Оценка концентрации отдельных кислот воз-
можна с применением газожидкостной и высо-
коэффективной жидкостной хроматографии, 
однако в связи с трудоемкостью данные методы в 

they undergo conjugation with glycine and taurine, 
and are then secreted with bile into the small intes-
tine. Under the infl uence of intestinal microfl ora, 
primary bile acids are converted into secondary 
forms: deoxycholic, lithocholic, and 7-ketolithocho-
lic acids. Subsequent transformation of secondary 
bile acids by intestinal bacteria or after reabsorption 
in the liver by hepatocytes leads to the formation of 
tertiary bile acids: sulfolithocholic and ursodeoxy-
cholic.

In healthy human bile, the content of cholic, che-
nodeoxycholic, and deoxycholic acids is approxi-
mately 35%, 35%, and 25%, respectively. Of these, 
conjugates with glycine account for 75%, and conju-
gates with taurine – for 25% [1]. The proportion of 
tertiary bile acids does not exceed 4–5%.

The eff ectiveness of continuous enterohepatic 
circulation of bile acids in healthy humans is quite 
high, reaching 90–95%; only 5–10% is excreted in 
feces. Bile acids, returning to the liver, suppress 
new synthesis to the required level by inhibiting 
such enzyme as cholesterol-7alpha-hydroxylase. 
Elevated serum levels of bile acids may indicate var-
ious diseases and conditions, including liver cirrho-
sis, hepatitis, intestinal dysbiosis, intrahepatic cho-
lestasis of pregnancy (ICP), unhealthy diet, medica-
tion use, etc.

During pregnancy, degenerative liver changes are 
caused by increased sensitivity of hepatocytes and 
biliary ducts to sex hormones, as well as by geneti-
cally determined enzymopathies. This leads to the 
disturbances in cholesterol and bile acid metabolism, 
bile formation and outfl ow through the biliary ducts, 
and excessive release of bile components into the 
blood.

Blood bile acid concentration is the most sensi-
tive marker of ICP. Currently, in laboratory practice, 
the total bile acids concentration in serum and 
plasma is determined primarily using the enzymatic 
cycling method. Concentrations of individual acids 
can be measured using gas-liquid and high-perfor-
mance liquid chromatography; however, due to their 
labor-intensive nature, these methods are primarily 
used in research practice.

The recommended pharmacological treatment 
for ICP includes ursodeoxycholic acid preparations 
at a daily dose of 10–15 mg/kg [3]. Daily administra-
tion of ursodeoxycholic acid preparations increases 
the total bile acid concentration, reducing the level 
and toxic eff ect of endogenous bile components on 
hepatocytes and improving bile circulation [4–6]. As 
previously shown, the administration of ursodeoxy-
cholic acid can aff ect the enzymatic quantifi cation of 
total serum bile acids [7, 8].
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большей степени применяются в научно-иссле-
довательской практике. 

Рекомендованное медикаментозное лечение 
ВХБ включает препараты урсодезоксихолевой 
кислоты в суточной дозе 10–15 мг/кг [3]. Еже-
дневный прием препаратов урсодезоксихолевой 
кислоты приводит к повышению ее концентра-
ции в общем пуле желчных кислот, снижая кон-
центрацию и токсическое воздействие эндоген-
ных компонентов желчи на гепатоциты и улуч-
шая ее циркуляцию [4–6]. Как было показано 
ранее, прием урсодезоксихолевой кислоты может 
оказывать влияние на определение концентра-
ции общих желчных кислот в сыворотке крови 
ферментативным методом [7, 8]. 

В данной работе проведена оценка возможно-
сти использования набора для определения 
(методом латексной иммунотурбидиметрии) 
концентрации основного компонента желчи – 
конъюгата холевой кислоты с глицином (холе-
глицина) – для диагностики ВХБ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить возможность использования концен-

трации холеглицина в качестве маркера для диа-
гностики и мониторинга ВХБ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании, которое проводилось на базе 

клинико-диагностической лаборатории Новоси-
бирской областной клинической больницы, при-
няли участие 40 пациенток с диагнозом ВХБ (сред-
ний возраст – 32,6 года) (группа исследования) и 
28 небеременных здоровых пациенток (средний 
возраст – 34,1 года) (контрольная группа). Под 
наблюдением в динамике находились 6 пациенток 
из группы ВХБ, получавших медикаментозное лече-
ние препаратами урсодезоксихолевой кислоты. 

Всем участникам проведено стандартное 
общеклиническое обследование, включающее 
сбор анамнеза и физикальный осмотр. 

У пациенток обеих групп измерялась концен-
трация общих желчных кислот, аланинамино-
трансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), общего и прямого билирубина. Оценка 
активности щелочной фосфатазы в крови не про-
водилась в связи с низкой информативностью 
этого показателя во время беременности и при-
сутствием многочисленных плацентарных изо-
форм [3]. Концентрацию холеглицина опреде-
ляли методом латексной иммунотурбидиметрии 
на автоматическом биохимическом анализаторе 
AU 680 (Beckman Coulter) с использованием 
наборов производства АО «Вектор-Бест».

In this work, we assessed the feasibility of using a 
kit for measurement (using latex immunoturbidi-
metric assay) of the concentration of the main com-
ponent of bile, cholic acid-glycine conjugate (choly-
glycine), for ICP diagnostics.

AIM OF THE RESEARCH
To assess the feasibility of using cholyglycine con-

centration as a marker for ICP diagnostics and moni-
toring.

MATERIALS AND METHODS 
The study, performed at the clinical diagnostic 

laboratory of the Novosibirsk Regional Clinical Hos-
pital, involved 40 patients diagnosed with ICP (mean 
age 32,6 years) (main group) and 28 non-pregnant 
healthy patients (mean age 34,1 years) (control 
group). Six patients from the main group receiving 
ursodeoxycholic acid were followed-up.

All participants underwent a standard clinical 
examination, including history taking and physical 
examination.

In patients of both groups, concentrations of total 
bile acids, alanine aminotransferase (ALT), aspar-
tate aminotransferase (AST), total and direct biliru-
bin were measured. Blood alkaline phosphatase con-
centration was not determined due to a low predic-
tive value of this indicator during pregnancy and the 
presence of numerous placental isoforms [3]. Choly-
glycine concentration was determined by latex 
immunoturbidimetry using an automatic clinical 
chemical analyzer AU 680 (Beckman Coulter) and 
diagnostic kits manufactured by Vector-Best 
(Russia).

All study participants signed voluntary informed 
consent to participate in the study.

Statistical data processing was performed using 
the Analyze-it software for MS Excel. Quantitative 
data are presented as median and interquartile range 
(Me [Q1; Q3]) given the small sample size.

RESULTS AND DISCUSSION
An increase in the concentration of total serum 

bile acids is a diagnostic criterion for ICP. It is known 
that, along with this, serum transaminases (ALT, 
AST) can elevate and reach values   of more than 
1000 U/l [3]. The De Ritis (AST/ALT) ratio is char-
acterized by a decrease, which is associated with 
hepatocyte damage [6]. The mean De Ritis ratio in 
ICP is 0,965, in the most severe forms it decreases to 
0,23–0,35 [6]. An increase in bilirubin levels indi-
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Все участники исследования подписали 
информированное добровольное согласие на 
участие в исследовании.

Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием программного обеспечения 
Analyze-it для MS Excel. Количественные данные 
представлены в виде медианы и межквартиль-
ного размаха (Ме [Q1; Q3]) с учетом небольшого 
объема выборки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Повышение концентрации общих желчных 

кислот в сыворотке крови является критерием 
диагностики ВХБ. Известно, что наряду с этим 
сывороточные трансаминазы (АЛТ, АСТ) могут 
повышаться и достигать значения более 
1000 Ед/л [3]. Для коэффициента де Ритиса 
(соотношение АСТ/АЛТ) характерно уменьше-
ние, что связано с поражением гепатоцитов [6]. 
Средний уровень коэффициента де Ритиса при 
ВХБ составляет 0,965, при наиболее тяжелых 
формах он снижается до 0,23–0,35 [6]. Повыше-
ние уровня билирубина указывает на тяжелые 
формы заболевания и встречается у 10–20 % 
беременных [3, 9]. 

При исследовании сыворотки крови у пациен-
ток с ВХБ наблюдалось увеличение концентрации 
общих желчных кислот, АЛТ и АСТ с характерным 
сдвигом коэффициента де Ритиса (табл. 1). Меди-
ана значений общего и прямого билирубина соот-
ветствовала норме, при этом более 25 % образцов 
характеризовались повышенной концентрацией 
прямого билирубина. Уровень прямого билиру-
бина в крови обусловлен нарушением оттока и 
циркуляции желчи [3]. В контрольной группе 
концентрация общих желчных кислот, АЛТ, АСТ, 
общего и прямого билирубина соответствовала 
нормальным значениям.

Медиана концентраций холеглицина в сыво-
ротке крови у группы ВХБ составила 8,2 [5,3; 
15,9] мг/л в сравнении с контрольной груп-
пой – 1,5 [1,2; 2,0] мг/л (рис. 1). Референсный 
интервал концентрации холеглицина, измеря-
емой методом латексной иммунотурбидиме-
трии, согласно инструкции производителя, 
составляет до 2,7 мг/л. Повышение концентра-
ции холеглицина в группе ВХБ коррелировало 
с концентрацией общих желчных кислот. Зна-
чение коэффициента корреляции Спирмена 
составило 0,901 (95% ДИ 0,811–0,949), что сви-
детельствует о сильной статистически значи-
мой (p < 0,0001) прямой связи между концен-
трацией холеглицина и общих желчных кислот 
(рис. 2). 

cates severe forms of the disease and occurs in 
10–20% of pregnant women [3, 9].

 In patients with ICP, we revealed elevated con-
centrations of total serum bile acids, ALT, and AST, 
with a characteristic shift in the De Ritis ratio 
(Table 1). The median total and direct bilirubin were 
within the reference range; at the same time, in 25% 
of cases, direct bilirubin concentration was elevated. 
Direct blood bilirubin levels are due to impaired bile 
outfl ow and circulation [3]. In the control group, 
concentrations of total bile acids, ALT, AST, and of 
total and direct bilirubin were within the reference 
range.

The median serum cholyglycine concentrations in 
the ICP group was 8,2 [5,3; 15,9] mg/l compared to 
1,5 [1,2; 2,0] mg/l in the control group (Fig. 1). The 
reference range for the cholyglycine concentration 
measured by latex immunoturbidimetry, according 
to the manufacturer’s instructions, is 2,7 mg/l. The 
increase in the cholyglycine concentration in the ICP 
group correlated with the concentration of total bile 
acids. The Spearman’s correlation coeffi  cient was 
0,901 (95% CI: 0,811–0,949), indicating a strong 
statistically signifi cant (p < 0,0001) direct relation-
ship between the concentration of cholyglycine and 
total bile acids (Fig. 2).

Six patients with ICP receiving ursodeoxycholic 
acid for one or two weeks from the date of hospital-
ization were followed-up. The start of the study cor-
responded to the date of hospitalization. The dynam-
ics of changes in cholyglycine and total bile acids 
concentrations are shown in Fig. 3. It should be 
noted that the cholyglycine concentration was char-
acterized by a more pronounced decrease or subse-
quent stabilization during treatment. Simultane-
ously, an increase in total bile acid concentrations 
was observed in some cases, likely due to interfer-
ence with ursodeoxycholic acid.

The effect of ursodeoxycholic acid preparations 
on the change in the ratio of individual bile acids 
was studied in more detail using high-performance 
liquid chromatography by Manna et al. [7] who 
showed that the level of blood ursodeoxycholic 
acid during treatment increases from 0,3 to 60%. 
Along with this, the concentration of cholic acid 
derivatives decreased most significantly (by 65%) 
after the first week of ICP treatment, then the 
value stabilized with fluctuations in an insignifi-
cant range [7]. In general, during weekly follow-up 
of 13-week duration, the mean concentration of 
total bile acids in patients with ICP, taking the 
ursodeoxycholic acid preparation, did not change 
significantly, but a non-systemic increase was 
observed periodically [7].
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Под наблюдением в динамике находились 
6 пациенток с ВХБ, получавших медикаментоз-
ное лечение препаратами урсодезоксихолевой 
кислоты в течение одной или двух недель с 
момента госпитализации. Начало исследования 
соответствовало дате госпитализации. Дина-
мика изменения концентрации холеглицина и 
общих ж елчных кислот представлена на рис. 3. 
Следует отметить, что концентрация холегли-
цина харак те ризовалась более выраженной 
динамикой снижения или последующей стаби-
лизацией на фоне лечения. Одновременно с 
этим в ряде случаев наблюдался рост концен-

This trend demonstrates the possibility of addi-
tional use of cholyglycine as a marker for assessing 
the condition of patients with ICP and the eff ective-
ness of treatment of this pathology in therapy with 
ursodeoxycholic acid preparations.

However, further study of the use of a latex 
immunoturbidimetry-based kit for measuring 
cholyglycine concentration in the diagnosis of ICP 
is necessary, involving a larger sample size to reduce 
error and improve the signifi cance of the results. 
Along with ICP, groups of patients with other liver 
pathologies receiving treatment with ursodeoxy-

Таблица 1. Биохимические показатели у пациенток с диагнозом внутрипеченочного холестаза беременных (ВХБ) 
(n = 40) и в контрольной группе (n = 28) 
Table 1. Biochemical parameters in patients diagnosed with intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) (n = 40) 
and in the control group (n = 28)

Показатель
Parameter

Референсные 
значения
Reference values

ВХБ / ICP
Ме [Q1; Q3]

Контрольная группа
Control group
Ме [Q1; Q3]

Общие желчные кислоты, мкмоль/л
Total bile acids, μmol/l

≤10,0 26,7 [16,4; 64,7] 2,7 [1,5; 3,9]

Холеглицин, мг/л
Cholyglycine, mg/l

≤2,7 8,2 [5,3; 15,9] 1,5 [1,3; 2,0]

Aланинаминотрансфераза, Ед/л
Alanine aminotransferase, U/l

 ≤31 171 [107; 282] 13 [9; 16]

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л
Aspartate aminotransferase, U/l

 ≤31 73 [44; 119] 17 [15; 20]

Билирубин общий, мкмоль/л
Total bilirubin, μmol/l

≤20,5 7,6 [5,1; 10,5] 7,4 [5,9; 8,8]

Билирубин прямой, мкмоль/л
Direct bilirubin, μmol/l

≤5,1 3,3 [2,7; 5,6] 2,0 [1,5; 2,6]

Рис. 1. Концентрация холеглицина (медиана измеренных значений и межквартильный размах [Q1; Q3]) 
в образцах сыворотки крови пациенток с диагнозом внутрипеченочного холестаза беременных (ВХБ) (n = 40) 

и в контрольной группе (n = 28) 
Fig. 1. Cholyglycine concentration (the median   and interquartile range [Q1; Q3]) in serum samples 

from patients diagnosed with intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) (n = 40) and in the control group (n = 28)
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cholic acid should also be compared with a control 
group. 

CONCLUSION 
Our study allows to draw the following conclu-

sions:
1. A signifi cant increase in the concentration of 

cholyglycine was revealed in patients diagnosed with 
ICP compared with the control group of non-preg-
nant women.

2. A dynamic relationship between the concentra-
tions of cholyglycine and total bile acids was estab-
lished. The Spearman’s correlation coeffi  cient was 
0,901 (95% CI: 0,811–0,949), indicating a highly sta-
tistically signifi cant (p < 0,0001) direct correlation 
between the concentration of cholyglycine and total 
bile acids.

3. The feasibility of using the latex immunoturbi-
dimetric assay to measure the concentration of 
cholyglycine in the in vitro diagnosis of ICP, and the 
eff ectiveness of treatment of this pathology during 
therapy with ursodeoxycholic acid preparations were 
demonstrated. When enzymatic quantifi cation of 
total bile acids, an interference with other medicines 
is pos sible.

Study limitations. The study has limitations 
due to the small sample size.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

трации общих желчных кислот, что, вероятно, 
обусловлено интерференцией с урсодезоксихо-
левой кислотой. 

 Более детально влияние препаратов урсоде-
зоксихолевой кислоты на изменение соотноше-
ния отдельных желчных кислот с применением 
высокоэффективной жидкостной хроматогра-
фии изучено L.B. Manna et al. [7], показавшими, 
что уровень урсо дезоксихолевой кислоты в крови 
в процессе лечения возрастает с 0,3 до 60 %. 
Наряду с этим концентрация производных холе-
вой кислоты снижалась наиболее значительно 
(на 65 %) после первой недели лечения ВХБ, 
далее значение стабилизировалось с колебани-
ями в незначительном диапазоне [7]. В целом 
усредненная концентрация общих желчных кис-
лот у пациентов с ВХБ в еженедельной динамике 
в течение 13 недель на фоне приема препаратов 
урсодезоксихолевой кислоты изменялась не 
существенно, однако периодически наблюдалось 
несистемное увеличение [7].

Данная тенденция показывает возможность 
дополнительного использования холеглицина в 
качестве маркера для оценки состояния пациен-
ток с ВХБ и эффективности лечения этой патоло-
гии на фоне применения препаратов урсодезок-
сихолевой кислоты.

Вместе с тем необходимо дальнейшее изуче-
ние применения набора для определения (мето-
дом латексной иммунотурбидиметрии) концен-
трации холеглицина при диагностике ВХБ с 
использованием большей выборки для снижения 

Рис. 2. График зависимости концентрации холеглицина и общих желчных кислот в группе пациенток 
с диагнозом внутрипеченочного холестаза беременных (коэффициент корреляции Спирмена – 0,901; 

p < 0,0001; 95% доверительный интервал 0,811–0,949)
Fig. 2. Cross-plot of the concentration of serum cholyglycine and total bile acids in patients with intrahepatic cholestasis 

of pregnancy (Spearman’s correlation coeffi  cient: 0,901; p < 0,0001; 95% confi dence interval: 0,811–0,949)
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ошибки и улучшения достоверности результатов. 
Наряду с ВХБ также следует рассмотреть группы 
пациентов с другими патологиями печени, полу-
чающих медикаментозное лечение препаратами 
урсодезоксихолевой кислоты, в сравнении с кон-
трольной группой.

Рис. 3. Динамика изменения концентрации общих желчных кислот и холеглицина у 6 пациенток с диагнозом 
внутрипеченочного холестаза беременных на фоне медикаментозного лечения препаратами 

урсодезоксихолевой кислоты в течение одной или двух недель 
Fig. 3. Сoncentration-time patterns of total bile acids and cholyglycine in 6 patients with intrahepatic cholestasis 

of pregnancy during treatment with ursodeoxycholic acid for one or two weeks

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволяет сделать 
следующие выводы:

1. Выявлено достоверное повышение концен-
трации холеглицина у пациенток с диагнозом 
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ВХБ по сравнению с контрольной группой небе-
ременных женщин.

2. Установлена динамическая связь между 
концентрацией холеглицина и общих желчных 
кислот. Значение коэффициента корреляции 
Спирмена составило 0,901 (95% ДИ 0,811–0,949), 
что свидетельствует о высокой статистически 
значимой (p < 0,0001) прямой связи между кон-
центрацией холеглицина и общих желчных 
к ислот.

3. Продемонстрирована возможность исполь-
зования метода латексной иммунотурбидиме-
трии для определения концентрации холегли-
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