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ЗАГАЛЬНА ХІРУРГІЯ • ЛЕКЦІЯ

В основе дискинезий желчного пузы�

ря и желчевыводящих путей лежат на�

рушения их двигательной активности,

обусловленные расстройствами нейро�

гуморальной регуляции. Различают два

вида дискинезий: гипер� и гипомотор�

ную, которые имеют определенные раз�

личия.

� Для беременных характерны ги�

помоторные нарушения, посколь�

ку основным гормоном, преобладаю�

щим во второй половине беременнос�

ти, является прогестерон, расслабляю�

щий все гладкомышечные органы (ос�

новной физиологический смысл его

действия в организме беременной –

расслабление матки, препятствие преж�

девременным родам, выкидышу). 

В основе гипомоторной дискинезии

лежит недостаточное, слабое опорож�

нение желчного пузыря.

Желчнокаменная болезнь (холелити�

аз) – заболевание, характеризующееся

образованием желчных камней в желч�

ных протоках или желчном пузыре.

Многие авторы придерживаются мне�

ния, что именно беременность во мно�

гих случаях способствует образованию

камней и развитию болезни.

Вне обострения желчнокаменная бо�

лезнь может проявляться чувством тя�

жести в правом подреберье, рядом дис�

пепсических явлений (тошнота, горечь

во рту и т.д.).

Однако во время обострения, то есть

при развитии желчной (печеночной)

колики, болезнь характеризуется яркой

клинической симптоматикой, завися�

щей от места расположения камней, их

размера, активности сопутствующей

инфекции. 

Беременность способствует проявле�

нию скрыто протекающей желчнока�

менной болезни, то есть у женщин с хо�

лелитиазом появление клинических

признаков болезни не является ред�

костью. Достаточно часто у данной

группы больных начало беременности

сопровождается ранним токсикозом –

рвотой. Обострение заболевания чаще

происходит во втором триместре бере�

менности.

Острый холецистит – это неспеци�

фическое воспаление желчного пузыря,

которое в 85�95% развивается на фоне

желчнокаменной болезни. Среди не�

акушерских показаний к хирургическо�

му вмешательству во время беремен�

ности острый холецистит стоит на вто�

ром месте (после острого аппендицита). 

Холецистэктомия требуется пример�

но одной беременной из тысячи. Забо�

левание чаще всего развивается на фоне

желчнокаменной болезни вследствие

закупорки пузырного протока камня�

ми. У 3,5�11% беременных желчнока�

менная болезнь протекает бессимптом�

но, а камни случайно обнаруживают

при УЗИ. 

� Поскольку желчный пузырь плот�

но прилегает к нижней поверх�

ности печени, являющейся несмещае�

мым органом, то беременность не влия�

ет на клиническую картину острого хо�

лецистита. 

Заболевание проявляется тошнотой,

рвотой, а также острой болью в правом

подреберье, которая может ирради�

ировать в спину. Обычно колика раз�

вивается поздним вечером или ночью,

как правило, после погрешностей в

диете, вследствие переживаний, обус�

ловленных отрицательными эмоция�

ми. Тряская езда накануне, интенсив�

ные шевеления плода также могут

спровоцировать колику. Боль локали�

зуется в правом подреберье, но может

быть в эпигастрии и даже левом под�

реберье, носит интенсивный характер,

иррадиирует в правое плечо, лопатку,

шею, продолжается от 15�40 мин до

12 ч, если не приняты соответствую�

щие меры. При пальпации в области

правого подреберья отмечается выра�

женная болезненность. Боль сопро�

вождается тошнотой, рвотой, горечью

во рту, изжогой, вздутием живота. При

закупорке общего желчного протока

камнем может появиться желтуха,

темная моча, обесцвеченный кал.

При лабораторных исследованиях

обнаруживают следующие изменения:

– повышение уровня билирубина в

сыворотке крови (как прямого, так и

непрямого); 

– повышение активности амино�

трансфераз; 

– появление билирубина в моче (би�

лирубинурия).

Поскольку активность щелочной

фосфатазы сыворотки крови повыша�

ется во время нормальной беременнос�

ти, для диагностики острого холецис�

тита в норме этот показатель малоин�

формативен. 

� В диагностике заболеваний желч�

ного пузыря ведущим методом

визуализации сегодня является ультраз�

вуковое исследование, в процессе кото�

рого специалист делает заключение о

характере выявляемых нарушений, воз�

можном наличии или отсутствии кам�

ней, степени воспаления и деструкции

стенки желчного пузыря, состоянии

желчных протоков.

По данным многих авторов, для

ультразвуковой картины острого холе�

цистита характерным является сочета�

ние трех основных признаков:

– увеличение размеров желчного

пузыря;

– утолщение стенки желчного пу�

зыря;

– положительный ультразвуковой

симптом типа Мерфи.

При первой манифестации желчно�

каменной болезни возможно консер�

вативное лечение. При появлении бо�

ли допустим прием болеутоляющих и

спазмолитических препаратов, таких

как дротаверина гидрохлорид, папаве�

рина гидрохлорид, метамизол натрия

(за исключением первого триместра и

последних 6 недель беременности) и

др. Возможности антибиотикотерапии

ограничены, особенно в первом три�

местре беременности.

� Если в течение часа боль не купи�

руется, беременная должна обра�

титься к врачу (вызвать бригаду скорой

медицинской помощи) для проведения

более интенсивных лечебных меропри�

ятий и быть доставлена в стационар для

осмотра хирургом.

В последние годы для лечения желч�

нокаменной болезни применяются

препараты, способствующие растворе�

нию камней (хено� и урсодезоксихоле�

вая кислоты), однако беременным ка�

тегорически запрещено проводить та�

кой вид терапии (доказано отрицатель�

ное влияние этих препаратов на форми�

рование плода). Противопоказано так�

же применение желчегонных препара�

тов, трав, продуктов, имеющих желче�

гонный эффект (оливковое масло, ши�

повник, яичный желток и др.), так как

они вызывают миграцию конкрементов

и как следствие – блок пузырного или

общего желчного протоков и соответ�

ствующие этому осложнения, самым

опасным из которых является острый

билиарный панкреатит. 

Пациентка с явлениями острого хо�

лецистита должна быть госпитализиро�

вана в хирургический стационар для ре�

шения вопроса об оперативном лече�

нии, которое допустимо во время бере�

менности с ее сохранением. 

Выжидательная тактика возможна

только при катаральной форме острого

холецистита. 

� В острой ситуации во втором три�

местре беременную можно и нуж�

но оперировать, в третьем же предпоч�

тительнее переждать с операцией до

послеродового периода. 

В некоторых случаях хирурги в силах

перевести острую, требующую срочно�

го хирургического вмешательства ситу�

ацию в хроническую. Тактика лечения

зависит от конкретного случая. Если

врач видит, что острота процесса умень�

шается, то можно подождать – особен�

но если в желчных путях имеются круп�

ные камни, не представляющие реаль�

ной угрозы для закупорки общего желч�

ного протока при возможной мигра�

ции, в отличие от мелких камней. Од�

нако если сохраняется обструкция

желчных путей, есть все признаки дест�

руктивной формы острого холецистита,

необходима срочная операция – холе�

цистэктомия. 

Выжидание без лечения может при�

вести к серьезным осложнениям забо�

левания, а именно: желчному перито�

ниту, околопузырному инфильтрату,

околопузырному абсцессу, механичес�

кой желтухе, острому панкреатиту, сеп�

тическому холангиту, абсцессу печени. 

� Невозможно избежать радикаль�

ной операции по удалению желч�

ного пузыря в ситуациях, когда имеют�

ся деструктивные изменения и гнойное

воспаление в желчном пузыре, есть уг�

роза развития или уже имеются призна�

ки перитонита. В этом случае пациент�

ку приходится оперировать даже в по�

следние недели беременности. 

Без лечения болезнь может быстро

прогрессировать до гангрены желчного

пузыря и перфорации, что приводит

к сепсису, шоку и перитониту. Такое

развитие острого холецистита сопряже�

но с высокой смертностью (до 65%). 

Осложнения острого холецистита,

как правило, развиваются у больных, не

получавших лечение или начавших ле�

чение слишком поздно.

Без лечения примерно у 10% развива�

ется ограниченная перфорация (раз�

рыв) желчного пузыря и разлитой пери�

тонит. 

К признакам осложненного течения

острого холецистита относятся усиле�

ние боли в животе, повышение темпе�

ратуры тела, резкое ухудшение состоя�

ния больной. 

� В настоящее время холецистэкто�

мия является радикальным спосо�

бом лечения острого деструктивного

калькулезного холецистита. 

Оперативный доступ должен выби�

раться индивидуально в каждом конк�

ретном случае, это может быть и сре�

динная лапаротомия, и минилапарото�

мия в правом подреберье, и лапароско�

пическая холецистэктомия (относи�

тельным противопоказанием к лапа�

роскопической холецистэктомии явля�

ются поздние сроки беременности).

Выводы
С целью профилактики острого каль�

кулезного холецистита и его осложне�

ний необходимо обследовать всех жен�

щин детородного возраста, особенно

планирующих беременность, и при на�

личии желчнокаменной болезни прово�

дить плановое оперативное лечение

этого заболевания до беременности. 

При выявлении микролитиаза, дис�

кинезии желчных протоков и беска�

менного холецистита применяют кон�

сервативную терапию, направленную

на нормализацию биохимических и фи�

зико�химических свойств желчи, двига�

тельной активности желчевыводящих

путей. Эти мероприятия позволят избе�

жать острой неотложной ситуации на

поздних сроках беременности, что

крайне нежелательно как для матери,

так и для плода.

При лечении острого холецистита у бе�

ременных операцией выбора может быть

лапароскопическая холецистэктомия.
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Острый холецистит и беременность
Заболевания желчевыделительной системы занимают одно из ведущих мест среди болезней органов пищеварения.
Они встречаются у лиц любого возраста, но особенно часто у молодых людей, а у женщин – в 4&7 раз чаще, чем у
мужчин. Нередко заболевания желчного пузыря и желчных протоков впервые манифестируют у женщин во время
беременности,  которая считается одним из факторов риска развития камней в желчном пузыре.
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