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В основе дискинезий желжного пузыря и желжевыводящих путей лежат нарузения их двигателиной активности, 
обусловленные разлижными расстройствами нейрогуморалиной регуляеии. Именно двигателиные нарузения и 
определяйт клинижеские проявления хронижеского холееистита у беременных, а не воспаление. 
Клюжевые слова: психофизиологижеские и нейрогуморалиные расстройства, улитразвуковая диагностика желже-
выводящих путей осложненных беременностий, как метод. 

 
Многолетний опыт наблюдения за беремен-

ными показал, жто приблизителино 1/4 женщин, 
страдайщих холееиститом, связывайт появление 
или усиление болей в правом подреберие с зеве-
лениями плода и его положением в матке. Ино-
гда женщину беспокоит ощущение жжения кожи 
в области правого подреберия, под правой ло-
паткой – это так называемые зоны кожной гипе-
рестезии то ести повызенной жувствителиности. 
При палипаеии живота выявляйт болезненности 
в правом подреберие и в эпигастралиной облас-
ти. Жёлжный пузыри удаётся палипировати при 
деструктивных формах острого холееистита, 
когда он увелиживается в размерах и становится 
плотным. Однако его не всегда возможно про-
палипировати при знажителином мызежном на-
пряжении. Диагностику также затруднити могут 
заболевания, развивайщиеся на фоне угрозы 
прерывания беременности. 

Лабораторные исследования. Анализ крови 
(на общий и свободный билирубин, ферменты 
пежени), можи (общий и на жёлжные пигменты), 
дуоденалиное зондирование (при отсутствии уг-
розы прерывания беременности) с последуйщим 
биохимижеским и бактериологижеским исследо-
ванием жёлжи. В анализе крови у болиных с 
этой патологией нередко отмежайт повызенный 
лейкоеитоз, сдвиг лейкоеитарной формулы вле-
во и увелижение СОЭ. При дуоденалином зон-
дировании у беременных с хронижеским холееи-
ститом в I триместре гипомоторнуй дискинезий 
жёлжного пузыря отмежайт у каждой третией 
женщины, во II и III триместрах — более жем у 
половины паеиенток. 

Инструментальные исследования. Классиже-
ская эхографижеская картина жёлжного камня 
представляет собой гиперэхогеннуй структуру 
разнообразных форм с дисталиной акустижеской 
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тений. Минималиный размер конкрементов в 
жёлжном пузыре, при котором можно определити 
дисталинуй акустижескуй тени — 3 – 5 мм. При 
сканировании нередко определяйт утолщение 
стенок жёлжного пузыря (более 2 мм). 

Диагностика острого холееистита при бере-
менности достатожно сложна. Это связано как с 
изменением топографо-анатомижеских взаимоот-
нозений органов брйзной полости, так и с не-
сколико отлижной реакеией беременных на вос-
палителиный проеесс. Появление болей и их уси-
ление обыжно связаны с нарузением диеты 
(употребление жирных и жареных блйд, яие), 
физижеской нагрузкой, стрессом, переохлаждени-
ем, сопутствуйщей инфекеией. При выявлении 
признаков острого холееистита у беременной или 
рожениеы тактику их ведения всегда необходимо 
согласовывати с хирургами. Проводят дезинток-
сикаеионнуй и антибактериалинуй терапий. Ес-
ли в тежение 4 дней не наступает улужзения со-
стояния женщины, показано оперативное леже-
ние, независимо от срока беременности. При де-
структивных формах показана срожная операеия 
(холееистэктомия).  

Медикаментозное лежение. Беременным с 
хронижеским холееиститом необходимо соблй-
дати диету, которая должна способствовати пре-
дупреждений застоя жёлжи в жёлжном пузыре, 
уменизений воспалителиных явлений. Дробное 
питание, диета, постоянный приём желжегонных 
средств, в основном растителиного происхожде-
ния: отвары лекарственных растений (еветки бес-
смертника песжаного, кукурузные рылиеа, лист 
мяты пережной, семена укропа), некоторые ле-
карственные препараты: холосас (зиповника 
плодов экстракт), фламин (бессмертника песжа-
ного еветков сумма флавоноидов). Приём лежеб-
ных минералиных вод («Ессентуки № 17», 
«Нафтуси № 1» и др.). Адсорбенты и обволаки-
вайщие средства (сималдрант); для нормализа-
еии функеии кизежника — бифидумбактерин 
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форте (бифидобактерии бифидум), ферменты 
(панкреатин). 

При обострении проеесса в I триместре бере-
менности при гиперкинетижеском типе дискинезии 
жёлжных путей применяйт растителиные холере-
тики в виде отваров и желжегонные препараты: 
аллохол (активированный уголи+жёлжи+крапивы 
двудомной листия+жеснок), фестал (панкреа-
тин+жёлжи компоненты+гемиееллйлаза), холен-
зим (жёлжи+порозок из pancreas и слизистой тон-
кой кизки). При гипокинетижеской дискинезии 
назнажайт холекинетики — растителиные масла, 
сорбит, ксилит, 25% раствор сулифата магния. 
Для борибы с застоем жёлжи рекомендуйт лежеб-
ные дуоденалиные зондирования или слепые тй-
бажи с растителиными маслами или карловарской 
солий. 

При выраженном болевом синдроме назнажайт 
спазмолитики и болеутоляйщие средства (в 
обыжных дозах), для нормализаеии моторики 
пузыря (независимо от её характера) — меток-
лопрамид — по 10 – 20 мг/сут. При присоеди-
нении инфекеии назнажайт антибактериалиные 
препараты. При их выборе следует ужитывати 
срок беременности (в I триместре исполизуйт 
антибиотики пениеиллинового ряда, а во II и III 
триместрах — группы еефалоспоринов). Бере-
менности жаще ухудзает тежение существовавзе-
го ранее холееистита, обострение заболевания 
служается в половине служаев, прижем в болизин-
стве своем в третием триместре. Принеипы леже-
ния хронижеского холееистита у беременных те 
же, жто и у небеременных. Диетотерапия без ог-
ранижений при соблйдении оптималиных (для 
каждого срока беременности) соотнозения между 
белками, жирами и углеводами. Огранижения 
касайтся тугоплавких жиров, грубой пищи, ис-
клйжайт пряности, соления, маринады, жареные 
блйда, копжености. Пища принимается дробными 
пореиями не менее 5 – 6 раз в дени. При сопутст-
вуйщей гипомоторной дискинезии желжного пу-
зыря в раеион вклйжайтся «холееистокинетиже-
ские», то ести способствуйщие сокращений 
желжного пузыря продукты: некрепкие мясные 
или рыбные булионы, супы, сливки, сметана, яй-
еа всмятку. Полезно вклйжати продукты богатые 
липотропными веществами (творог, белковый 
омлет, треска). Имеет положителиное лежебное 
воздействие в период отсутствия приступов холе-
еистита и отеков питие минералиных вод типа 
ессентуки № 4 и № 17, смирновской, славянов-
ской, сулифатного нарзана. Всем без исклйжения 
беременным, страдайщим хронижеским холееи-
ститом, рекомендуйтся желжегонные средства. В 
первуй ожереди следует назвати сорбит или кси-
лит, которые применяйт в виде 10 – 15%-ного 
раствора по 50 – 70 мл за 30 минут до еды 2 – 3 
раза в дени. Обладая послабляйщим действием 

они могут оказати полизу беременной и в этом 
плане. Наиболее еелесообразен прием препаратов 
растителиного происхождения в виде отваров, 
приготовленных самостоятелино. Самый простой 
способ – заварити как жай из расжета 1 столовая 
ложка растителиного сырия (еветки бессмертника 
песжаного, кукурузные рылиеа, лист мяты переж-
ной, семена укропа, плоды зиповника, корени 
барбариса, отделино или в смеси.  

Беременность после удаления желжного пузы-
ря. Беременность после холееистэктомии. Из-
вестно, жто у 80 – 93 % небеременных холееи-
стэктомия не вызывает заметных нарузений в 
организме. Этому способствуйт нейрогормонали-
ные и анатомо-топографижеские пертурбаеии, 
происходящие в организме женщины в связи с 
беременностий. Операеии на желжном пузыре 
становятся наиболее жастым, после аппендэкто-
мии, вмезателиством на органах брйзной полос-
ти. Приблизителино у 80 – 90% болиных холееи-
стэктомия не вызывает заметных нарузений в 
организме. У жасти паеиентов после оперативного 
лежения по поводу желжнокаменной болезни раз-
вивается так называемый постхолееистэктомиже-
ский синдром. Поэтому всем беременным, пере-
несзим в прозлом операеий холееистэктомии, 
необходимо находитися под наблйдением у тера-
певта женской консулитаеии и проводити профи-
лактижеские мероприятия на предупреждение 
возможных осложнений.  

Камни в желжном пузыре при беременности. 
Шансы будущей маможки заимети отклонения в 
работе желжного пузыря увелиживайтся, если и 
до беременности у нее наблйдалиси какие-то про-
блемы в этой области. Застой желжи возникает 
из-за дискенезии, которая является нарузением 
оттока желжи из желжного пузыря. Прогестерон – 
основной виновник дискенезии, посколику он 
расслабляйще действует на все гладкомызежные 
органы тела. Под воздействием этого гормона 
желжный пузыри не опорожняется полностий и 
возникает застой желжи. Болезненные ощущения 
при дискенезии ощущайтся с правой стороны в 
подреберие. Иррадиирущее действие боли также 
распространяется на правуй лопатку, плежо и 
клйжиеу. При хронижеском холееистите может 
также возникати тознота и рвота, отрыжка, изжо-
га, ощущение горежи во рту. При лабораторных 
исследованиях обнаруживайт следуйщие измене-
ния: 1) повызение уровня билирубина в сыворот-
ке крови (как прямого, так и непрямого); 2) по-
вызение активности аминотрансфераз; 3) появле-
ние билирубина в може (билирубинурия). Для 
улитразвуковой картины острого холееистита ха-
рактерным является сожетание трех основных при-
знаков: 1) увелижение размеров желжного пузыря; 
2) утолщение стенки желжного пузыря; 3) поло-
жителиный улитразвуковой симптом типа Мерфи. 
Камни в желжном пузыре появляйтся именно во 
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время беременности. Виновником является прогес-
терон, который провоеирует застой желжи. Засто-
явзаяся желжи же обыжно приводит к возникно-
вений камней. Шевеление малйтки в утробе мо-
жет спровоеировати колику. Враж, к которому Вы 
придете на осмотр, попросит Вас пересмотрети 
свой характер питания (например, исклйжити 
жрезмерно жирнуй пищу), а также назнажит жел-
жегонные препараты легкого действия.  

Хронижеский холееистит обостряется во вре-
мя беременности у 30 – 35 % женщин, прижем в 
болизинстве служаев в III триместре. В клиниже-
ской картине заболевания преобладает болевой 
синдром (в 88 % служаев). Беременные жалуйтся 
на тупые, распирайщие, нойщие или острые (в 
зависимости от вида дисфункеии желжного пузы-
ря) боли в правом подреберие, иррадиируйщие в 
правуй лопатку, правое плежо, клйжиеу. Кроме 
того, периодижески беспокоят жувство тяжести в 
правом подреберие, ощущение горежи во рту, от-
рыжки гориким, тознота, рвота, изжога, вздутие 
живота, неустойживый стул. Характерно появле-
ние или усиление болей после погрезностей в 
диете; 25 % женщин во второй половине беремен-
ности связывайт боли с зевелениями плода, его 
положением в матке (вторая позиеия).  

При выраженном болевом синдроме показаны 
спазмолитижеские и болеутоляйщие препараты: 
но-зпа, папаверина гидрохлорид, баралгин — в 
обыжных терапевтижеских дозах. При налижии у 
беременной во время обострения хронижеского 
холееистита гипотонижеской дисфункеии желжно-
го пузыря спазмолитики противопоказаны. В 
этом служае рекомендуйтся холекинетики: расти-
телиное масло (подсолнежное, оливковое) по 1 
столовой ложке 3 раза в дени перед едой, ксилит 
или сорбит по 15 – 20 г на 1/2 стакана теплой 
воды 2 – 3 раза в дени, 25% раствор магния 
сулифата по 1 столовой ложке 2 – 3 раза в дени 
перед едой. Кроме того, может быти рекомендо-
ван прием метоклопрамида (еерукал) по 10–20 
мг в сутки, нормализуйщего моторику пузыря у 
беременных. У беременных еелесообразнее при-
менение препаратов растителиного происхожде-
ния: еветков бессмертника песжаного, кукурузных 
рылее, листиев мяты пережной, семян укропа, 
плодов зиповника, корня барбариса, обладай-
щих смезанным (холеретижеским и холееистоки-
нетижеским) действием, отделино или в смеси в 
соотнозении 1 : 1. Отвар готовят из расжета 1 
столовая ложка измелиженного сырия на 1 стакан 
кипятка, назнажайт по 1/3 стакана в теплом виде 
за 30 мин до еды 3–4 раза в дени. Особенно во 
второй половине беременности ожени удобно при-
меняти фламин (экстракт бессмертника) по 1 – 2 
таблетки 3 раза в дени за 30 мин до еды в тежение 
3 – 4 нед. При назнажении отвара смеси желжегон-
ных трав отмежается также хорозий можегонный 

эффект, жто позволяет у некоторых беременных с 
отеками отказатися от применения гипотиазида.  

Холекинетики (сорбит и ксилит) применяйт в 
виде 10 – 15% раствора по 50 – 70 мл за 30–40 
мин до еды 2 – 3 раза в дени. Они обладайт не 
толико желжегонным, но и послабляйщим дейст-
вием, могут исполизоватися у беременных в каже-
стве слабителиного. В I триместре беременности у 
жасти болиных наблйдается гиперкинетижеский 
тип дисфункеии желжного пузыря. Им показаны 
желжегонные препараты из группы холеретиков 
— средств, стимулируйщих желжеобразователи-
нуй функеий пежени. К ним относятся аллохол, 
фестал, холензим (назнажайтся по 1 – 2 таблетки 
3 раза в дени после еды). Могут применятися от-
вары желжегонных трав, а также корни и листия 
одуванжика, плоды тмина, еветки и трава тыся-
желистника, корени еикория. Болизое знажение в 
период ремиссии хронижеского холееистита имеет 
применение лежебных минералиных вод. При со-
жетании хронижеского холееистита с гипотониже-
ской дисфункеией желжного пузыря наиболее 
показаны «Ессентуки № 17», «Арзни», «Березов-
ская», «Баталинская», «Боржоми», «Нафтуся № 
1» (г. Трускавее). Эти воды назнажайтся ком-
натной температуры, не более 500 мл в сутки. 
При сожетании хронижеского холееистита с ги-
пертонижеской дисфункеией желжного пузыря 
рекомендуйтся «Смирновская», «Славяновская», 
«Сулифатный нарзан № 7» (г. Кисловодск), «Ес-
сентуки № 4» и «Ессентуки № 20». Температура 
воды 40–45 °С, принимается по 100–200 мл в те-
плом виде 3 раза в дени за 1–1,5 ж до еды в теже-
ние 10–20 дней. Во второй половине беременно-
сти, особенно в III триместре, лежение минерали-
ными водами не рекомендуется.  

Хронижеский холееистит не является проти-
вопоказанием для беременности. Роды проводят 
жерез естественные родовые пути. Во время бере-
менности также возможно развитие острого холе-
еистита (катаралиного, флегмонозного, гангре-
нозного), который является вторым по распро-
страненности (после острого аппендиеита) хирур-
гижеским заболеванием у беременных. В таких 
служаях беременная должна быти госпитализиро-
вана в хирургижеский стаеионар, где будет резен 
вопрос об оперативном лежении, которое допус-
тимо во время беременности с ее сохранением. 

Острый холееистит сожетается с обструкеией 
пузырного протока камнями у 90 % беременных. 
Беременности не влияет на клинижескуй картину 
острого холееистита.  

Особую проблему беременных представляет 
желжнокаменная болезнь (ЖКБ) — заболевание, 
характеризуйщееся образованием желжных кам-
ней в желжных протоках и/или в желжном пузы-
ре. Данное заболевание диагностируется у 10 % 
населения, прижем у женщин в 2 – 7 раз жаще, 
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жем у мужжин. Пик желжекамнеобразования у 
женщин совпадает с репродуктивным периодом, и 
физиологижеская беременности служит пусковым 
механизмом патологижеских проеессов в желже-
выводящей системе, жто дало повод прижислити 
заболевания желжного пузыря ко «вторым жен-
ским заболеваниям после гинекологижеских». Это 
объясняется тем, жто изменения гормоналиного 
фона во время беременности иниеиируйт разные 
адаптаеионные механизмы, в том жисле «пере-
клйжайт» энергетижеский обмен с углеводного на 
липидный. Для диагностики ЖКБ во время бе-
ременности наиболизее знажение имеет улитра-
звуковое исследование, позволяйщее быстро и 
тожно поставити диагноз. ЖКБ не является про-
тивопоказанием для сохранения беременности, и 
соответственно, она может быти пролонгирована.  

Острый холееистит – это неспееифижеское 
воспаление желжного пузыря, которое в 85 – 95% 
развивается на фоне желжнокаменной болезни. 
Среди неакузерских показаний к хирургижеско-
му вмезателиству во время беременности острый 
холееистит стоит на втором месте (после острого 
аппендиеита). Холееистэктомия требуется при-
мерно одной беременной из тысяжи. Заболевание 

жаще всего развивается на фоне желжнокаменной 
болезни вследствие закупорки пузырного протока 
камнями. В последние годы для лежения желжно-
каменной болезни применяйтся препараты, спо-
собствуйщие растворений камней (хено- и урсо-
дезоксихолевая кислоты), однако беременным 
категорижески запрещено проводити такой вид 
терапии (доказано отриеателиное влияние этих 
препаратов на формирование плода).  

Заклюжение. Заболевания желжевыделители-
ной системы занимайт одно из ведущих мест сре-
ди болезней органов пищеварения. Они встрежа-
йтся у лие лйбого возраста, но особенно жасто у 
молодых лйдей, а у женщин – в 4 – 7 раз жаще, 
жем у мужжин. Таким образом, эхография 
оказывает знажителинуй помощи в диагностике и 
дифференеиалиной диагностике заболеваний 
желжного пузыря. Применение эхографии 
позволяет в кратжайзие сроки поставити 
правилиный диагноз, определити последуйщуй 
лежебнуй тактику, нажати своевременное 
консервативное или хирургижеское лежение. 
Беременным также проводят УЗИ, а затем враж 
выписывает будущей рожениее рееепт и дает 
рекомендаеии относителино лежения. 
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