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По мере прогрессирования беременности у жен-
щин с заболеваниями панкреатобилиарной систе-
мы тяжесть состояния усугубляется, как правило, 
вследствие создающейся нагрузки на органы пи-
щеварительной системы (панкреатобилиарной 
системы) и нарастанием внутрибрюшного дав-
ления.

Цель исследования – оценить особенности те-
чения беременности у женщин с заболеваниями 
панкреатобилиарной системы.

Обследовано 95 беременных г. Красноярска, 
из которых 64 – с острым панкреатитом, 31 – 
с острым холециститом. Группу сравнения соста-
вили 94 женщины без заболеваний панкреатоби-
лиарной системы. Результаты представлены для 
относительных величин в виде процентных до-
лей и их стандартных ошибок, для абсолютных – 
в виде средних арифметических (М) и стандартно-
го отклонения (σ). В случае отсутствия нормаль-
ного распределения признаков использовались 
медиана (Ме) и перцентили (Р25, Р75). Нормаль-
ность распределения признаков проверялась по 
критерию Колмогорова – Смирнова. Значимость 
различий относительных показателей оценивали 
при помощи непараметрического критерия Пирсо-
на χ2 с поправкой на непрерывность. При наличии 
статистически значимой разницы производили 
попарное сравнение групп. При частоте встреча-
емости признака 5 и менее использовался точный 
критерий Фишера. Оценку статистической зна-
чимости различий количественных показателей 
производили при помощи t-критерия Стьюдента 

для независимых выборок. При отсутствии нор-
мального распределения признаков проводили 
попарное тестирование групп по критерию Ман-
на – Уитни. Различия во всех случаях оценивали 
как статистически значимые при p < 0,05.

Установлено, что беременные основной группы 
имели статистически значимо более высокий 
процент ранней явки в женскую консультацию 
(73,1%), чем в контроле (59,6%) (p < 0,02), но доля 
женщин из основной группы, которые вообще не 
наблюдались в женской консультации (6,4%), 
больше, чем в контроле (5,3%). После 12 недель 
беременные основной группы вставали на учет 
достоверно реже (20,6%), чем беременные кон-
трольной группы (35,1%) (p < 0,01). 

Беременные с выраженной клинической картиной 
хирургической патологии чаще всего поступали в 
стационар в третьем семестре – в 46,4% случаев 
(31,63 ± 3,31 недели) и во втором триместре – в 
42,1% случаев (21,07 ± 2,81 недели). В первом три-
местре в стационар поступили 11,6% (8,92 ± 2,93 
недели). Статистически значимо большее число 
женщин с заболеваниями панкреатобилиарной 
системы поступает во втором и третьем триме-
стре беременности (p < 0,001).

Осложненное течение беременности в основной 
группе наблюдалось в 100% случаев, тогда как 
в контроле – в 87% (p < 0,01).

У беременных основной группы с высокой часто-
той встречалась угроза прерывания беременно-
сти в первой половине – в 35% случаев (в контро-
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ле – в 5,3%). Следовательно, угроза выкидыша 
в первой половине беременности статистически 
значимо чаще встречалась у беременных основ-
ной группы (p < 0,01). Во второй половине бере-
менности у женщин основной группы угроза пре-
рывания беременности диагностирована в 67,3% 
случаев, в контроле – в 71,3% (p > 0,05). Среди 
женщин основной группы токсикоз I половины бе-
ременности наблюдался в 12,3% случаев, а в кон-
троле – в 34% случаев (p < 0,01). Анемия в первой 
половине беременности отмечалась у женщин 
основной группы в 4,1% случаев, в контроле – 
в 8,5%. Статистически значимых различий в на-
личии анемии в первой половине беременности 
не выявлено (p > 0,05).

Течение заболеваний панкреатобилиарной си-
стемы во время беременности способствует фор-
мированию субкомпенсированных и декомпенси-
рованных фаз плацентарной недостаточности, 
о чем свидетельствует высокая частота задерж-
ки внутриутробного роста плода. Она диагности-
рована у беременных основной группы в 31,7% 
случаев, а в контроле – в 3,2% (p < 0,001). При 
межгрупповом сравнении по осложненному те-
чению беременности получены статистически 
значимые различия: так, у женщин с острым 
панкреатитом наблюдалась задержка внутри-
утробного развития плода в 15,6% случаев, а у 
пациенток с острым холециститом – в 16,1%. Фето-
плацентарная недостаточность диагностирована 
у беременных основной группы в 50,7% случаев, 
а в контроле – в 28,7% случаев (p < 0,01).

Многоводие отмечалось у женщин с холецисти-
том в 6,4% случаев, а у пациенток с пакреатитом 
многоводие не выявлено (p < 0,001). Маловодие 
имелось у 4,7% беременных с панкреатитом, а у 
беременных с холециститом оно не зарегистри-

ровано (p < 0,001). В контрольной группе мало-
водие встречалось в 3,2% случаев, многоводие – 
в 8,5%. Выявлены статистически значимые раз-
личия в количестве околоплодных вод в исследу-
емых группах (p < 0,001).

Типичный вариант гестоза, характеризующийся 
триадой Цангейместера, по данным разных ав-
торов, встречается у 2–14% беременных. Значи-
тельно чаще (до 40%) гестоз развивается у жен-
щин, страдающих различными соматическими 
заболеваниями. В нашем исследовании у жен-
щин основной группы умеренная преэклампсия 
диагностирована в 62,1% случаев, в контроле – 
в 23,4% (p < 0,001). Отдельные клинические про-
явления в виде отеков отмечались у 10% бере-
менных с острым панкреатитом и у 26% женщин 
с острым холециститом.

В контрольной группе отеки отмечались у 16%, 
причем манифестация происходила в среднем 
на 36-й неделе беременности. Повышенное арте-
риальное давление зарегистрировано у 6% жен-
щин с острым панкреатитом и у 1% беременных 
с острым холециститом (p < 0,05). В контрольной 
группе повышенное артериальное давление от-
мечалось в 2% случаев.

Таким образом, обследование на этапе плани-
рования беременности, включающее не только 
установление наличия заболеваний панкреато-
билиарной системы, но и все связанные с ним 
нарушения в организме, позволяют заблаговре-
менно предусмотреть и предупредить возможные 
осложнения во время беременности и в родах. 
Ведение беременных с заболеваниями панкреа-
тобилиарной системы как на амбулаторном, так и 
на стационарном этапе должно быть организова-
но с точки зрения рациональной профилактики и 
мониторинга вышеуказанных осложнений.
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