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Аннотация. Острая хирургическая патология у беременных представляет собой серьезную меж-

дисциплинарную проблему. Анатомо-физиологические особенности, связанные с беременностью, 

приводят к дефициту диагностической информации: «привычные» клинические симптомы и лабора-

торные признаки делаются малоинформативными, а применение инструментальных методов визуали-

зации ограничивается противопоказаниями. Это значительно затрудняет принятие решения в отноше-

нии как хирургической, так и акушерской тактики. Повышенная ответственность и морально-этиче-

ская сторона принятия такого решения требуют проведения консилиумов с участием наиболее опыт-

ных специалистов. С совершенствованием современных технологий патогенетической коррекции про-

явлений сочетанного токсикоза требует уточнения роль применения экстракорпоральных методов де-

токсикации у беременных с хирургической патологией. При абдоминальном родоразрешении пациен-

ток, оперированных во время беременности по поводу острой абдоминальной патологии, все большее 

распространение получает методика экстраперитонеальных вмешательств. Требует изучения проблема 

отдаленных результатов перенесенных во время беременности хирургических заболеваний, качества 

жизни и фертильности у этой группы пациенток. 
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Abstract. Acute surgical pathology in pregnant women is a serious interdisciplinary problem. Anatom-

ical and physiological features associated with pregnancy lead to a shortage of diagnostic information: "habit-

ual" clinical symptoms and laboratory signs become uninformative, and the use of instrumental imaging meth-

ods is limited by contraindications. This makes it much more difficult to make a decision, both about regard 

to surgical and obstetric tactics. Increased responsibility and the moral and ethical side of making such a deci-

sion require holding consultations with the most experienced specialists. With the improvement of modern 

technologies for pathogenetic correction of manifestations of combined toxicosis, the role of the use of extra-

corporeal detoxification methods in pregnant women with surgical pathology requires clarification. With ab-

dominal delivery of patients operated on during pregnancy for acute abdominal pathology, the technique of extra-

peritoneal interventions is becoming increasingly widespread. The problem of long-term results of surgical 
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diseases during pregnancy, quality of life and fertility in this group of patients requires study. 
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Острая хирургическая патология у беременных характеризуется сложностью диагностики и по-

вышенным риском развития осложнений у матери и плода. По данным литературы, она развивается с 

частотой от 0,1 до 3 %, однако уровень вторичных осложнений по сравнению с общей популяцией 

возрастает при этом до 25 % [1–11]. Наиболее частой хирургической патологией у беременных явля-

ется острый аппендицит, на втором месте – осложнения желчнокаменной болезни (острый холецистит 

и холедохолитиаз), конкурирующие по частоте с острым панкреатитом, и острая кишечная непроходи-

мость [12–17]. Реже встречаются перфоративная язва и травматические повреждения органов брюш-

ной полости. Следует отметить, что даже при неосложненном течении перечисленных заболеваний 

возникает риск гибели плода, а при развитии таких серьезных состояний, как распространенный пери-

тонит, панкреонекроз и инфекционно-токсический шок уровень материнской смертности достигает 24 

%. При этом если у 11–19 % пациенток не удается сохранить беременность, то для 15 % выживших 

больных реальную угрозу представляет утрата фертильности [10, 11, 18, 19]. 

Такие ситуации, как правило, требуют мультидисциплинарного обсуждения и принятия непро-

стых тактических решений. При хирургических ситуациях, требующих выполнения экстренного опе-

ративного вмешательства (острый аппендицит, перитонит, острая кишечная непроходимость), про-

блем с принятием решения о выполнении вмешательства, как правило, не возникает. Акушерская так-

тика в данных ситуациях определяется сроками гестации и акушерским статусом пациентки. Не-

сколько сложнее обстоит дело с острой хирургической патологией, не требующей экстренного вмеша-

тельства: острый холецистит и острый панкреатит. Если для «обычного» больного хирургическая так-

тика в целом остается достаточно отработанной, то в случае с беременной пациенткой доминирующим 

становится вопрос о судьбе плода, и проблема превращается в своего рода «порочный круг» [20–23]. 

Консилиуму специалистов ежедневно приходится отвечать на вопрос: что является более агрессивным 

по отношению к матери и плоду – консервативное лечение с применением высоких доз медикаментов 

разнонаправленного действия или хирургическое вмешательство в сочетании с родоразрешением? Ка-

ков в этой ситуации должен быть объем оперативного вмешательства? При этом к так называемым 

общемедицинским трудностям принятия решения добавляется ряд морально-этических проблем, свя-

занных с самой пациенткой, ее родственниками, необходимостью ежедневного обсуждения в рамках 

консилиумов и телеконсультаций, а также мониторингом ситуации со стороны руководящих и контро-

лирующих структур [24–26]. 

Особое значение в данных ситуациях приобретает своевременность установки и подтверждения 

хирургического диагноза. На фоне анатомо-физиологических особенностей организма беременной 

женщины существенно изменяется информативность клинических и лабораторных симптомов возник-

шей патологии, в связи с чем возрастает потребность проведения диагностической визуализации. В 

больших сроках гестации с учетом увеличенной матки, повышенного внутрибрюшного давления, рас-

тянутых мышц брюшной стенки, перестройки внутрибрюшной гемодинамики, высокого стояния ку-

полов диафрагмы с компрессией легочной ткани так называемые «классические» симптомы «острого 

живота» (напряжение мышц и локальная или разлитая болезненность) теряют свое первостепенное 

значение. В неменьшей степени это относится и к раннему послеродовому периоду, когда атония брюш-

ных мышц может способствовать ложно-отрицательному результату при острой воспалительной патоло-

гии, либо ложно-положительному, когда при подозрении на тонкокишечную непроходимость видимая на 

глаз через атоничную брюшную стенку перистальтика ободочной кишки может быть интерпретирована 

как симптом Шланге, в «обычной» ситуации являющийся грозным признаком тонкокишечной непрохо-

димости [7, 17]. Субъективным фактором повышения качества диагностики острой хирургической пато-

логии у беременных является опыт привлекаемых консультантов, а объективным – применение методов 

инструментальной визуализации. Однако не все лучевые и эндоскопические методы являются столь же 

доступными при беременности по сравнению с общей популяцией. На ранних сроках беременности 

рентгенологические методы большинством авторов считаются применимыми только по жизненным 

показаниям со стороны материнского организма [7, 9].  
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Применение компьютерной томографии (КТ) традиционно считается допустимым с 25 недели 

беременности [7]. При этом суммарная доза облучения не должна превышать 30 Гр. Ряд исследовате-

лей отмечает тенденцию к увеличению количества КТ-исследований при беременности, однако под-

черкивает необходимость оценки потенциального риска для плода. Также ограниченной остается воз-

можность применения КТ с контрастированием при беременности. 

Вопрос об использовании магнитно-резонансной томографии остается дискутабельным в связи 

с недостаточной изученностью влияния магнитного поля на плод в ранние сроки, тогда как в поздних 

сроках на информативности исследования отражается шевеление плода. С совершенствованием мето-

дик и аппаратуры, применяемой для магнитно-резонансной томографии, риск данного исследования 

снижается, а информативность возрастает [27, 28].  

Ультразвуковое исследование (УЗИ), будучи лишенным недостатков, типичных для лучевых ме-

тодов диагностики, остается наиболее часто применяемым методом визуализации, хотя данные в от-

ношении его информативности остаются противоречивыми. Эта методика относится к так называемым 

«специалист-зависимым» процедурам, и, по данным различных авторов, ее чувствительность и специ-

фичность составляет от 60 до 85 % [7, 25]. В последние десятилетия появляются исследования, поло-

жительно оценивающие применение цветового допплеровского картирования для оценки состояния 

матки и плода, однако их убедительные преимущества до настоящего времени нельзя считать доказан-

ными [2, 25]. 

При этом диагностическая ценность визуализационных методов диагностики изменяется в зави-

симости от сроков беременности. Так, до 25 недели гестации место КТ уверенно занимает УЗИ, чув-

ствительность и точность которого сопоставима с таковыми КТ при остром аппендиците и остром пан-

креатите (в последнем случае – до формирования секвестров поджелудочной железы). После 25 недели 

гестации специфичность и чувствительность КТ недостоверно превышает таковые УЗИ при остром 

аппендиците, но статистически значимо при остром панкреатите в фазе секвестрации, уступая, однако, 

при этом магнитно-резонансной томографии [14, 27, 28]. 

На сегодняшний день в хирургической диагностике «острого живота» роль диагностической (а в 

большинстве случаев – и лечебной) лапароскопии не подлежит сомнению. Изменилось отношение 

большинства авторов и к применению лапароскопических методов у беременных: уже к началу ны-

нешнего века появились сообщения об успешном применении лапароскопических вмешательств при 

остром аппендиците и холецистите во втором и даже в третьем триместре беременности. Тем не менее, 

несмотря на имеющиеся экспериментальные данные о безопасности карбоксиперитонеума для плода, 

лапароскопия у беременных третьего триместра широкого распространения не получила [29–33]. По 

мнению авторов, располагающих большим опытом осуществления лапароскопических исследований 

и операций при беременности, при наличии соответствующей практики и соблюдения ряда техниче-

ских нюансов наложения карбоксиперитонеума, введения первого и последующих троакаров в зависи-

мости от размеров матки, такие вмешательства, как аппендэктомия и холецистэктомия выполнимы в 

90 % случаев [34–38]. Значительно сложнее обстоит дело с возможностью лапароскопических вмеша-

тельств при острой кишечной непроходимости у беременных, – вероятно, хирургам и акушерам еще 

предстоит разработка этих вмешательств. 

Острая хирургическая патология, развившаяся в поздние сроки беременности, во многих случаях 

требует пересмотра акушерской тактики в пользу досрочного родоразрешения. Ситуация несколько 

упрощается, если в поздние сроки гестации у пациентки имеются хотя бы относительные показания к 

абдоминальному родоразрешению. В таких случаях выполняется симультанная операция кесарева се-

чения с одномоментным устранением «хирургической» проблемы. Тем не менее в этой ситуации (осо-

бенно при наличии ограниченного или распространенного перитонита) повышается риск инфицирова-

ния полости матки, иногда приходится обсуждать вопрос о ее удалении, хотя во многих исследованиях 

отмечается тенденция к более широкому применению органосохраняющих вмешательств [25, 27, 39]. 

При этом ряд исследователей, констатируя существенное увеличение числа абдоминальных родораз-

решений, делает вывод о тенденции к не всегда оправданному расширению показаний к операции ке-

сарева сечения [40, 41]. По-прежнему существенное место в публикациях, посвященных хирургиче-

ской патологии у беременных, занимает обсуждение акушерской тактики с оценкой риска сохранения 

беременности в условиях трудно контролируемой хирургической ситуации, включая оперативное вме-

шательство (как правило, непростое в техническом отношении), анестезиологический риск, медика-

ментозную агрессию и возможность развития послеоперационных осложнений [7, 41].  

 

 



 19  

Несмотря на достижения неонатологии, позволяющие эффективно выхаживать новорожденных 

с экстремально низкой массой тела, вопрос о симультанном родоразрешении в связи с наличием острой 

абдоминальной патологии остается обсуждаемым [11, 25, 41]. 

По-прежнему сложными являются проблемы послеоперационного периода и своевременная диа-

гностика абдоминальных и экстраабдоминальных осложнений. В случаях успешного родоразрешения 

одно из главных мест по диагностической информативности в этих ситуациях занимает КТ. Однако ее 

применение может быть ограниченным у пациенток, находящихся на искусственной вентиляции легких, 

либо нуждающихся в частых динамических исследованиях. В этих случаях на первое место среди диа-

гностических процедур возвращается УЗИ. По отношению к выявлению наиболее актуального в диагно-

стическом плане симптома – наличия свободной жидкости в брюшной полости – показатели чувстви-

тельности и специфичности УЗИ не уступают таковым КТ, а для скоплений патологического содержи-

мого в малом тазу даже превосходят их [7]. Хорошо зарекомендовало себя динамическое УЗИ для выра-

ботки лечебной тактики при выраженном послеоперационном парезе кишечника, который в условиях 

оперированного живота с перерастянутой и атоничной брюшной стенкой клинически не отличим от ис-

тинной абдоминальной катастрофы: внутрибрюшного кровотечения, ранней спаечной кишечной непро-

ходимости, несостоятельности швов на матке. Динамическое УЗИ позволяет провести достаточно объ-

ективную оценку «поведения» жидкостных скоплений и моторной функции кишечника [7, 9].  

В условиях сложной интерпретации результатов клинико-инструментальных исследований при 

острой хирургической патологии у беременных продолжается поиск информативных и доступных био-

химических маркеров, применимых как в диагностике, так и в динамическом мониторинге послеопера-

ционного/послеродового периода. Использование с этой целью органоспецифических индикаторных 

ферментов и белков, надежно зарекомендовавших себя в качестве маркеров выраженности интоксикации 

и применяемых при прогнозировании течения острой хирургической патологии, не нашло достаточного 

отражения в публикациях, посвященных хирургическим проблемам перинатального периода [42, 43]. 

Также недостаточно изученной остается роль методов экстракорпоральной детоксикации в кор-

рекции комбинированных патогенетических сдвигов, развивающихся при острых хирургических забо-

леваниях органов брюшной полости у беременных. Имеются убедительные исследования о положи-

тельном эффекте плазмафереза и ультрафиолетового облучения крови в послеоперационном периоде 

[44]. Ограничением для использования большинства методов так называемой гравитационной хирургии 

крови являются гипопротеинемия, трудно корригируемые нарушения коагулограммы, синдром реперфу-

зионного «рикошета» и риск удаления вместе с токсинами медикаментозных препаратов [4, 44]. При этом 

продолжается поиск более щадящих методов детоксикации. Одним из таких методов является каскад-

ная плазмофильтрация. Несмотря на в целом благоприятное клиническое впечатление от использова-

ния этой методики при различных вариантах токсического синдрома в интенсивной терапии, едино-

душного мнения о результатах применения этих методик в перинатальном периоде нет [45]. 

Особую группу пациенток представляют собой беременные с отягощенным абдоминальным хи-

рургическим анамнезом (то есть перенесшие неоднократные лапаротомии), имеющие показания к 

родоразрешению путем кесарева сечения. У этих пациенток этап лапаротомии бывает технически 

сложным и требует участия хирурга для осуществления висцеролиза и нередко сопровождается повре-

ждением спаянных петель кишечника. Даже при отсутствии осложнений послеоперационный период 

у этих больных протекает тяжело, сопровождается длительным восстановлением кишечной моторики.  

В последние десятилетия получает распространение техника так называемого экстраперитоне-

ального кесарева сечения у пациенток с «компрометированной» брюшной полостью вследствие пере-

несенных оперативных вмешательств. Методика эта известна с начала прошлого века, однако на про-

тяжении почти 50 лет интерес к ней был утерян и начал возрождаться с публикациями зарубежных 

хирургов. По мнению авторов, при соответствующей технической подготовке оперирующей бригады 

операция является непродолжительной по времени, предполагает более благоприятное послеопераци-

онное течение и раннюю активизацию пациентки, и, кроме того, сопровождается формированием бо-

лее надежного рубца на матке, допускающего в будущем возможность беременности и даже естествен-

ных родов. Однако оценке эффективности данной методики и ее результатам посвящены единичные 

публикации [46–48]. 

При наличии большого количества публикаций, посвященных проблемам качества жизни прак-

тически при всех заболеваниях, данная проблема остается малоизученной по отношению к женщинам, 

перенесшим острую хирургическую патологию во время беременности. Вопросы общего качества 

жизни, репродуктивного здоровья этих пациенток и состояния детей, появившихся на свет при драма-

тических обстоятельствах, связанных с острой хирургической патологией, перенесенной в ходе 
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беременности, также можно отнести к неизученным аспектам данной проблемы [18, 19, 39]. 

Подводя итог проведенному анализу литературных данных, посвященных различным аспектам 

проблемы острой хирургической патологии органов брюшной полости, развившейся в различные 

сроки беременности, считаем необходимым подчеркнуть, что проблему острой хирургической патоло-

гии у беременных следует рассматривать в виде единого комплекса медицинских событий, лечебно-

диагностических мероприятий и их последствий с изучением качества жизни и репродуктивного здо-

ровья. Необходимо продолжать проведение комплексного анализа доступности/эффективности при-

менения визуализационных методов диагностики «острого живота» в различные сроки гестации. Це-

лесообразно также создание алгоритмов выработки акушерско-хирургической тактики для основных 

видов острой хирургической патологии в зависимости от их тяжести, акушерского статуса и сроков 

гестации. И, наконец, требует продолжения изучение последствий перенесенной хирургической агрес-

сии в плане их влияния на качество жизни и фертильное здоровье пациенток. 
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