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Аннотация
Цель. Осветить современные методы диагностики желчнокаменной болезни у бере-
менных.

Результаты. Диагностика заболеваний у беременных весьма затруднительна и не-
редко продолжается длительное время, существенно ухудшая прогноз как для матери, 
так и для плода. УЗИ брюшной полости является «золотым стандартом» диагностики 
желчнокаменной болезни у беременных, позволяющим уточнить диагноз и скорректи-
ровать тактику лечения. Представлены возможности таких современных методов, как 
эндоскопическая ультразвуковая диагностика, магнитно-резонансная панкреатохолан-
гиография, эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография, лапароскопиче-
ская ультрасонография, применяемых в трудных диагностических случаях.

Заключение. Использование максимального спектра диагностических исследований 
у беременных позволяет установить диагноз в кратчайшие сроки, уменьшить часто-
ту хирургических и связанных с ними перинатальных осложнений, способствует про-
лонгированию беременности и снижению показателей материнской и внутриутробной 
смертности.
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Abstract
The aim is to describe modern approaches used in the diagnostics of cholelithiasis in pregnant 
women.

Results. Cholelithiasis diagnostics in pregnant women is a rather difficult task, frequently tak-
ing a long time and significantly worsening the prognosis for both the mother and the fetus. Ab-
dominal ultrasound is the “gold standard” for the diagnosis of cholelithiasis in pregnant women, 
allowing the diagnosis to be clarified and the treatment tactics to be adjusted. The possibilities 
of such modern methods as endoscopic ultrasound diagnostics, magnetic resonance cholan-
giopancreatography, endoscopic retrograde cholangiopancreatography, and laparoscopic ul-
trasonography used in difficult diagnostic cases are presented.

Conclusion. The use of a maximal range of diagnostic studies in pregnant women makes it 
possible to establish the diagnosis as soon as possible and to reduce the frequency of surgical 
and related perinatal complications. As a result, the prolongation of pregnancy and a decrease 
in maternal and intrauterine mortality can be achieved.
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Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) — хрониче-
ское рецидивирующее гепатобилиарное заболе-
вание, причиной которого является нарушение 
метаболизма холестерина, билирубина и желч-
ных кислот, характеризуется образованием желч-
ных камней в печеночном желчном протоке, об-
щем желчном протоке или желчном пузыре [1–5].

Заболеваемость симптоматической ЖКБ во 
время беременности составляет от 0,05 до 8% [6]. 
Острый холецистит встречается 1:1600–10 000 
женщин, как и у небеременных пациенток — 
1–2%. Желчные камни присутствуют у от 3,5 до 
10% беременных женщин [7]. Холедохолитиаз яв-
ляется причиной желтухи у 7% беременных, что 
нередко сопровождается панкреатитом, требую-
щим неотложной медицинской помощи [8].

Частота острого панкреатита у беременных 
составляет 1:3000–1:10 000. Заболевание, как 
правило, связано с ЖКБ, метаболическим син-
дромом и чаще развивается в III триместре бе-
ременности [9].

Основной признак ЖКБ — приступы рез-
кой боли в правом подреберье с характерной 
отдачей в правую лопатку (печеночная колика), 
обусловленные рефлекторно возникающими 
спазмами гладкой мускулатуры желчного пу-
зыря и желчных протоков. Печеночная колика 
часто сопровождается рвотой, ознобом и по-
вышением температуры тела. При пальпации 
определяется резкая болезненность в правом 
подреберье, особенно в области желчного пу-
зыря. При миграции конкрементов в общий 
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желчный проток развивается механическая 
желтуха. При этом желчь совершенно не посту-
пает в двенадцатиперстную кишку либо желту-
ха носит перемежающийся характер. Вначале 
появляется желтушное окрашивание белочной 
оболочки глаз, затем кожи [1, 2]. При механи-
ческом препятствии на уровне терминального 
отдела общего желчного протока можно паль-
пировать растянутый желчный пузырь в виде 
круглой опухоли. Приступ желчной колики мо-
жет продолжаться несколько минут, часов или 
дней. После него остается чувство тяжести или 
небольшая боль в области правого подребе-
рья. Желтуха может носить перемежающийся 
характер либо, при вклинении конкремента, 
упорно держаться [10].

Для установления точного диагноза и адекват-
ного выбора тактики лечения важно объективно 
оценивать не только распространенность воспа-
лительного процесса и степень деструктивных 
изменений стенки желчного пузыря, но и тяжесть 
состояния больного, а также риск возможных ин-
тра- и послеоперационных осложнений [11].

В решении этого вопроса может помочь ис-
пользование адекватных и своевременных 
инструментальных и клинико-лабораторных 
методов исследования. Диагностику необхо-
димо проводить в предельно короткие сроки 
и начинать с менее инвазивных и безопасных 
методов [12].

Облучение во время раннего срока беремен-
ности может привести к спонтанному аборту, 
однако, если беременность продолжается, нет 
известных долгосрочных опасных последствий. 
Самый уязвимый период — 8–15 недель бе-
ременности, когда эффекты ионизирующего 
излучения на развивающийся плод могут при-
вести к внутриутробному замедлению роста 
и поражению центральной нервной системы 
(микроцефалия, умственная отсталость). Через 
15 недель развивающийся плод гораздо менее 
чувствителен к радиационным эффектам [12].

«Золотым стандартом» в диагностике желч-
нокаменной болезни у беременных является 
трансабдоминальное ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ), способное с высокой чувствитель-
ностью (95%) выявить конкременты диаметром 
2 мм [13]. Преимущества УЗИ в диагностике бе-
ременных:

1) лучевая нагрузка отсутствует;

2) скорое получение информации о состоянии 
органов брюшной полости;

3) возможность проведения исследования 
у постели пациентки;

4) вероятность многократного динамического 
наблюдения;

5) возможность дополнения инвазивной диа-
гностикой;

6) возможность и диагностики, и лечения [14].

Главным эхографическим признаком хрони-
ческого холецистита является неравномерное 
утолщение стенок более 3 мм, неровный вну-
тренний контур желчного пузыря. Как правило, 
патологические изменения сильнее выражены 
в шейке желчного пузыря. При ультразвуко-
вой холецистографии можно выявить камни 
в желчном пузыре и желчных протоках, пред-
ставляющие собой структуры разного размера, 
за которыми следует ультразвуковая тень (ка-
мень, являясь эхоплотной структурой, полно-
стью отражает ультразвуковые волны, поэтому 
подлежащие ткани не удается визуализиро-
вать). Существенной особенностью конкремен-
тов представляется их способность передви-
гаться в нижнюю часть желчного пузыря при 
изменении положения тела или глубоком вдо-
хе. Ультразвуковое исследование выявляет 
конкременты размером 0,2–0,3 см, а точность 
этого метода близка к 100% [15]. После желче-
гонного завтрака можно отметить снижение со-
кратительной функции желчного пузыря [16].

Проблемы ультразвукового исследования 
у беременных состоят в смещении полых орга-
нов увеличенной маткой, что затрудняет иссле-
дование из-за экранирования ультразвуковых 
волн газом, содержащимся в их просвете. 
Нередко наблюдается уменьшение площади 
передней брюшной стенки, используемой для 
трансабдоминального сканирования органов 
брюшной полости [17].

Установлению диагноза помогает обнаруже-
ние конкрементов в желчном пузыре или общем 
желчном протоке с помощью ультразвукового 
исследования или компьютерной томографии 
области печени, желчного пузыря и печеноч-
но-дуоденальной связки. Возможности холеци-
стохолангиографии в настоящее время значи-
тельно ограничены, так как это исследование 
нежелательно проводить во время механиче-
ской желтухи, и оно инвазивное, в отличие от 
сонографии [17, 18]. ЖКБ необходимо диффе-
ренцировать с острым гепатитом, циррозом 
печени, раком или эхинококкозом печени, дис-
кинезией желчных ходов, язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки, почеч-
ной коликой, аппендицитом, непроходимостью 
кишечника и т.д. Инфаркт миокарда, проте-
кающий с иррадиацией боли в надчревную об-
ласть и правое подреберье, можно исключить, 
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выполнив ЭКГ. Иногда боль в правом подребе-
рье вызывают заболевания правого легкого — 
нижнедолевая пневмония, базальный плеврит, 
подтверждаемые при рентгенографии органов 
грудной клетки [11].

При лабораторных исследованиях выявляют 
следующие изменения:

• увеличение уровня билирубина в сыворотке 
крови (как прямого, так и непрямого);

• увеличение активности аминотрансфераз;

• появление билирубина в моче (билирубину-
рия) [15].

При подозрении на присутствие камня в об-
щем желчном протоке используются эндосоно-
графия или магнитно-резонансная холангио-
панкреатография [13].

Магнитно-резонансная томография — доста-
точно безопасное исследование у беременных, 
которое дает возможность не только с большой 
вероятностью установить наличие конкремен-
тов, но и создать виртуальное объемное изоб-
ражение желчных путей, а также протоковую си-
стему поджелудочной железы. Существенными 
достоинствами МРТ являются проведение бес-
контрастной холангиопанкреатографии с полу-
чением изображений в любой проекции, а также 
интенсивное контрастирование мягких тканей 
с получением трехмерных изображений желчевы-
водящих путей и отсутствие лучевой нагрузки [19].

Магнитно-резонансная томография с возмож-
ностью бесконтрастной холангиопанкреато-
графии (МРХПГ) — наиболее информативный 
метод оценки анатомо-морфологических осо-
бенностей и патологических изменений жел-
чевыводящей системы, создающий детальные 
изображения панкреатогепатобилиарной си-
стемы. Использование МРХПГ позволяет вери-
фицировать как большие дефекты наполнения, 
так и мелкие камни желчного пузыря, размером 
около 2 мм, оценить состояние желчных про-
токов, дифференцировать утолщение стенок 
и характер стриктур.

МРПХГ может использоваться как вторая 
линия инструментальной визуализации. Это 
может помочь беременным с подозрением на 
холедохолитиаз или внутрипеченочную били-
арную гипертензию. Кроме того, МРПХГ может 
быть полезна при проведении дифференци-
альной диагностики между холедохолитиазом 
и внутрипеченочным холестазом беременных, 
потому что клиническая и биохимическая кар-
тина этих двух заболеваний перекрещиваются. 
При выполнении МРТ хорошо оценивается отек 

поджелудочной железы, выявляется обструк-
ция протоков поджелудочной железы, опреде-
ляется парапанкреатическое воспаление [20].

МРПХГ не требует каких-либо контрастных 
инъекций и не имеет риска повреждения почек. 
Существует мало данных о безопасности МРТ 
в первом триместре беременности. Некоторые 
авторы высказывают озабоченность по пово-
ду термического повреждения плода в первом 
триместре беременности. Также клаустрофо-
бия остается основным барьером в использо-
вании МРПХГ и МРТ [21, 25].

Проведение МРХПГ на ранних этапах диа-
гностики у пациентов с обструкцией желчевы-
водящих путей ведет к сокращению количества 
диагностических мероприятий перед постанов-
кой точного диагноза и, как следствие, к более 
раннему началу лечения и сокращению сроков 
госпитализации.

Надежной методикой для обнаружения кам-
ней в желчных протоках является эндоскопиче-
ское ультразвуковое исследование, требующее 
дорогостоящего оборудования и внутривенной 
седации. Эндоскопическое ультразвуковое ис-
следование не вызывает радиационного об-
лучения и безопасно для проведения, кроме 
минимального риска, связанного с использова-
нием седативных препаратов. Если обнаружен 
камень в общем желчном протоке, то РХПГ мо-
жет быть проведена на фоне седативного эф-
фекта после эндоскопического ультразвукового 
исследования. Эндоскопическое ультразвуко-
вое исследование позволяет получать изобра-
жение стенки полых органов пищеварения и со-
седних органов, в частности поджелудочной 
железы, определять причину обструкции желч-
ных путей при механической желтухе, а также 
проводить диагностику желчных камней, били-
арного сладжа и холедохолитиаза.

КТ-сканирование брюшной полости являет-
ся часто используемым методом визуализа-
ции при диагностике и оценке тяжести острого 
панкреатита среди взрослых. Однако КТ-скани-
рование брюшной полости не может быть пред-
почтительным способом визуализации во всех 
триместрах беременности ввиду радиационно-
го риска для плода [21, 22].

Лапароскопическая ультрасонография пред-
ставляет собой относительно новую область хи-
рургической сонографии [23]. A. Dili et C. Bertrand 
(2017) приводят данные из 18 отчетов, 13 пред-
полагаемых нерандомизированных исследова-
ний, 5 ретроспективных исследований и двух 
метаанализов, оценивающих точность лапаро-
скопической ультрасонографии, причем один 
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анализ также оценивает финансовые затраты 
и продолжительность обследования. Было пока-
зано, что лапароскопическая ультрасонография 
обеспечивает высокочувствительное картирова-
ние анатомии поджелудочной железы у 92–100% 
пациентов с более высокой чувствительностью, 
большое количество проблем встречается при 
обследовании внутрипанкреатического сегмента 
желчных путей (73–98%). Идентификация вариа-
ций кровоснабжения и билиарного тракта была 
зафиксирована в двух исследованиях. Хотя вос-
палительный процесс затруднял точность диа-
гностики, лапароскопическая ультрасонография 
является предпочтительным методом у пациен-
тов с неясной этиологией. Лапароскопическая 
ультрасонография может выполняться перед 
любым оперативным вмешательством. В двух 
исследованиях лапароскопическая ультрасоно-
графия предотвращала конверсию у 91% паци-
ентов со сложной патологией [21, 24].

РХПГ с последующей ЭПСТ предоставляет 
возможность обнаружить разнообразные ано-
малии, стриктуры, камни билиарного тракта, 
уменьшить интоксикацию, но в то же время яв-
ляется травматичной и может спровоцировать 
такие осложнения, как кровотечение и реактив-
ный панкреатит [11]. Метод диагностики позво-
ляет четко выявлять уровень и характер изме-
нений в желчных протоках и позволяет уточнить 
диагноз в 79–98% случаев. Общая точность 
РХПГ в диагностике холедохолитиаза — 89–93% 
[24]. Фетальное облучение является основной 
проблемой для РХПГ во время беременности. 
Фетальные риски наиболее высоки в течение 
первого триместра во время органогенеза, когда 
они считаются значимыми при пяти радах воз-
действия. Пороговые значения выше, а риски 

ниже во втором и третьем триместрах беремен-
ности. В настоящие время имеется ряд научных 
публикаций, свидетельствующих, что проведе-
ние опытными эндоскопистами РХПГ в сочета-
нии с ЭПСТ, литоэкстракцией и/или стентиро-
ванием холедоха у беременных (с достаточной 
защитой плода от облучения и уменьшением 
времени флюроскопии) является безопасной 
и эффективной процедурой.

Таким образом, диагностика беременной жен-
щины при болях в животе должна проводиться 
скрупулезным образом. Задержка в диагностике 
и вмешательстве только ухудшает материнские 
и перинатальные исходы. Визуализация у бе-
ременных женщин является сложной задачей 
и требует проведения тщательного анализа 
и соотношения рисков. Физиологические и ана-
томические изменения в различных органах, 
увеличенный объем матки вызывают сжатие или 
смещение окружающих внутренних органов, что 
приводит к серьезной диагностической проблеме 
для врачей. Также иногда имеет место недоста-
точная осведомленность о выборе способа визу-
ализации для конкретного клинического случая. 
Диагностику следует проводить в максимально 
короткие сроки, начинать с менее инвазивных 
и более безопасных методов, а при необходимо-
сти применять весь современный диагностиче-
ский арсенал. В настоящий момент не все стаци-
онары оснащены современным дорогостоящим 
диагностическим оборудованием, а также имеют 
в штате высококвалифицированных специали-
стов с опытом диагностики беременных. Ввиду 
этого больных данного профиля необходимо 
направлять в многопрофильные специализиро-
ванные стационары, имеющие в своем составе 
родовспомогающие учреждения.
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