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стÀпеня,�достовірно�не�відрізняється�від�анало�ічних�по³аз-
ни³ів�À�здорових�жіно³,�p>0,05�(див.�таблицю).�Одна³�отри-
мані�дані�дозволяють�твердити,�що�в�Àмовах�тривалої�інсÀлі-
нової�недостатності�в�ор�анізмі�спостері�ається�виснаження
фÀн³ції�більшості�систем�адаптації,�що�призводить�до�вста-

новлення�недос³оналих�і�нестій³их�³омпенсаторно-присто-
совних�механізмів.�Гормональний�дисбаланс�на�фоні�інсÀлі-
нової�недостатності�сприяє�а³тивації�³атаболічних�процесів,
продÀ³ти� я³их,� вочевидь,� порÀшÀють� нормальний� стан
плода.

Таблиця.� Вміст� імÀнореа³тивно�о� інсÀлінÀ� і� �лю³а�онÀ� в� ³рові� матері,� нав³олоплідних� водах
і� пÀповинній� ³рові� при� цÀ³ровомÀ� діабеті� з� ÀрахÀванням� станÀ� дитини� при� народженні

При� аналізі� по³азни³ів� À� хворих,�що� народили� дітей� À
тяж³омÀ�стані,�звертає�на�себе�Àва�À�підвищений�рівень��лю-
³а�онÀ�в�³рові�матері,�нав³олоплідних�водах�та�в�³рові�плода
(відповідно,� (149,3±8,8);� (156,0±6,1)� та� (192,2±8,0)� н�/мл
проти�(102,8±7,0);�(123,7±7,2)�та�(161,2±9,0)�н�/мл�À�жіно³,
я³і�народили�дітей�без�асфі³сії,�p<0,001)�і�значно�підвищений
йо�о�рівень�в�³рові�та�нав³олоплідних�водах�À�жіно³�з�пери-
натальними� втратами� ((162,7±7,6)� та� (168,6 ±9,9)� н�/мл,
p<0,001).

ВИСНОВОК�Одержані� дані� дозволяють� припÀстити,�що
À�хворих�на�цÀ³ровий�діабет�висо³а�фÀн³ціональна�а³тивність
інсÀлярно�о�апаратÀ�плода�поєднÀється�із�зниженою�фÀн³цією
α-³літин� йо�о� підшлÀн³ової� залози.� Інертність� підшлÀн³ової
залози� плода,� я³ий� народився� в� тяж³омÀ� стані,�може�бÀти
резÀльтатом� виснаження�фÀн³ціональної� а³тивності� α-� і� β-
³літин� внаслідо³� тривало�о� впливÀ� не³омпенсованої� �іпер-
�лі³емії�та��іпо³сії.�Менш�помітні�³оливання�рівня��лю³а�онÀ
в� ³рові� пÀповини� порівняно� з� та³ими� в� нав³олоплідних
водах�можÀть�бÀти�обÀмовлені�впливом�поло�ово�о�стресÀ.
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ІРІ, мкОд/мл Глюкагон, нг/мл 
Група обстежених 

Кров вагітної Навколоплідні 
води 

Пуповинна 
кров Кров вагітної Навколоплідні 

води 
Пуповинна 

кров 
1. Здорові 40,1±3,03 23,2±3,31 10,3±1,15 99,4±6,6 120,5±8,8 157,4±10,3 
2. Хворі на ЦД при легкому 
ступені асфіксії у дитини 46,6±4,0 142,4±8,8 42,0±3,6 102,8±7,0 123,7±7,2 161,2±9,0 

3. Хворі на ЦД при середньому 
ступені асфіксії у дитини 52,5±3,7 130,2±7,5 49,2±3,7 116,6±6,8 130,5±6,6 163,3±8,7 

4. Хворі на ЦД при тяжкому 
ступені асфіксії у дитини 25,0±1,96 112,6±6,3 20,7±1,83 149,3±8,8 156,0±6,1 192,2±8,0 

5. Хворі на ЦД при 
перинатальних втратах 11,5±1,5 80,2±5,0 – 162,7±7,6 168,6±9,9 – 

р1-2 > 0,05 < 0,001 < 0,001 > 0,05 > 0,05 > 0,05 
р1-3 < 0,01 < 0,001 < 0,001 > 0,05 > 0,05 > 0,05 
р1-4 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 
р1-5 < 0,001 < 0,001  < 0,001 < 0,001  
р2-3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 > 0,05 > 0,05 
р2-4 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 
р2-5 < 0,001 < 0,001  < 0,001 < 0,001  
р3-4 < 0,001 < 0,01 < 0,001 < 0,01 < 0,001 < 0,001 
р3-5 < 0,001 < 0,005  < 0,001 < 0,001  
р4-5 < 0,001 < 0,001  > 0,05 > 0,05  
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НОВІ�ПІДХОДИ�ДО�ЛІКУВАННЯ�АРТЕРІАЛЬНОЇ�ГІПЕРТЕНЗІЇ�ТА�ПРЕЕКЛАМПСІЇ�У�ВАГІТНИХ

Тернопільсь³а�державна�медична�а³адемія�ім.�І.Я.�Горбачевсь³о�о

НОВІ� ПІДХОДИ�ДО� ЛІКУВАННЯ� АРТЕРІАЛЬНОЇ� ГІПЕРТЕНЗІЇ� ТА
ПРЕЕКЛАМПСІЇ�У�ВАГІТНИХ�–�Дане�дослідження�присвячене�вивченню
ефе³тивності� застосÀвання� нормодипінÀ� і� небівололÀ� À� ва�ітних� з
прее³лампсією�і��естаційною��іпертензією.�Під�спостереженням�перебÀ-
вало�98� ва�ітних� À� терміні� �естації�32-38� тижнів.� Виявлена�достатня
ефе³тивність�нормодипінÀ,�ос³іль³и�вже�через�24-48��один�від�почат³À
лі³Àвання�À�78,9�%�ва�ітних�АТ�нормалізÀвався.�Оптимально�о�анти�іпер-
тензивно�о�ефе³тÀ�À�обстежених�3-ї��рÀпи�бÀло�дося�нÀто�Àпродовж�5-
10-денно�о� ре�Àлярно�о� приймання� нормодипінÀ.� При� застосÀванні

небівололÀ� À� ва�ітних�2-ї� �рÀпи� не� виявлено� не�ативно�о� впливÀ� на
добове�³оливання�АТ,�найбільш�ефе³тивною�бÀла�анти�іпертензивна
дія� протя�ом�2-8� �один.� У� ва�ітних� з� еÀ³інетичним� і� �іпер³інетичним
типом��емодинамі³и�АТ�нормалізÀвався�з�2-�о�дня�лі³Àвання.�Повний
ефе³т�щодо�нормалізації�АТ�проявлявся�на�8-12-й�день�лі³Àвання.

НОВЫЕ�ПОДХОДЫ�К�ЛЕЧЕНИЮ�АРТЕРИАЛЬНОЙ�ГИПЕРТЕНЗИИ�И
ПРЕЭКЛАМПСИИ�У�БЕРЕМЕННЫХ�–�Настоящее�исследование�посвящено
изÀчению�эффе³тивности�использования�нормодипина�и�небиволола�À
беременных� с� преэ³лампсией� и� �естационной� �ипертензией.� Под
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наблюдением�находилось�98�беременных�в�сро³е��естации�32-38�недель.
Установлена�эффе³тивность� нормодипина,� пос³оль³À� Àже� через�24-
48�часов�от�начала�лечения�À�78,9�%�беременных�АД�нормализовалось.
Наиболее�оптимально�о�эффе³та�À�беременных�3-ей��рÀппы�дости�ли
через�5-10�дней�лечения.�При�применении�небиволола�À�беременных�2-ой
�рÀппы�наиболее�эффе³тивное�действие�было�в�первые�2-8�часов.�У
беременных�с�эÀ³инетичес³им�и��ипер³инетичес³им�типом��емодина-
ми³и�АД�нормализовалось�со�2-�о�дня�лечения.�Полный�эффе³т�нормали-
зации�АД�проявлялся�на�8-12-й�день�лечения.

NEW�APPROACHES�TO�TREATMENT�OF�THE�HYPERTENSION�AND�PREECLAMP-
SIA�IN�PREGNANT�WOMEN�–�The�research�is�dedicated�to�Normodipine�and�Ne-
bivolol�efficiency�study�in�gestation�hypertension�and�preeclampsia�treatment�in
pregnant�women.�98�pregnant�women�in�32-38�weeks�of�gestation�were�observed.

The�efficiency�of�Normodipine�was�evident�in�treatment�of�hypertension�in
pregnant�with�eukinetic�and�hypokinetic�hemodynamic�types.�The�arterial�blood
pressure�became�normal�on�5-10�days�of�treatment,�blood�pressure�started�to
decrease�in�24-48�hours�of�treatment�in�78,9�%�pregnant�women.�Nebivolol�was
applied�in�pregnant�with�eukinetic�and�hyperkinetic�hemodynamic�types.�The
arterial�blood�pressure�became�normal�on�8-12�days�of�treatment�course.�Nebivolol
and�Normodipine�are�new�effective�hypotensive�drugs�in�hypertension�and�preec-
lampsia�treatment.�There�were�no�negative�effects�on�fetus�and�gestation�course.

Ключові�слова:�прее³лампсія,�небіволол,�нормодипін,�ва�ітність.
Ключевые�слова:�преэ³лампсия,�небиволол,�нормодипин,�беремен-

ность.
Key�words:�preeclampsia,�nebivolol,�normodipin,�pregnancy.

ВСТУП�РезÀльтати�епідеміоло�ічних�досліджень�останніх
ро³ів�свідчать,�що��іпертензивні�розлади�та�прее³лампсія�À
ва�ітних�є�однією�з�основних�причин�материнсь³ої�захворю-
ваності�та�смертності�[1].�Це�обÀмовлено�тим,�що�існÀє�лише
відносно�невели³а�³іль³ість�сÀчасних��іпотензивних�препа-
ратів,� я³і�можна� застосовÀвати� під� час� ва�ітності,� а� та³ож
артеріальна��іпертензія�в�останні�ро³и�все�частіше�поєднÀ-
ється�з�іншою�е³стра�енітальною�патоло�ією�(цÀ³ровий�діабет,
пієлонефрит,�порÀшення�ліпідно�о�обмінÀ�та�ін.).�СÀчасні�до-
слідження� довели� роль� дисфÀн³ції� ендотелію� в� розвит³À� і
про�ресÀванні�прее³лампсії.�Анти�іпертензивна�терапія�без
сÀпÀтньої� ³оре³ції� дисфÀн³ції� ендотелію� не� може� бÀти
Àспішною.�ТомÀ�необхідно�призначати�лише�ті��іпотензивні
препарати,� я³і� б� не� встÀпали� в� небажанÀ�фарма³оло�ічнÀ
взаємодію�з�лі³арсь³ими�засобами�з�інших��рÀп,�бÀли�мета-
болічно�нейтральними,�не�ативно�не�впливали�на�розвито³
плода,�стимÀлювали�вивільнення�ендотелійзалежно�о�о³си-
дÀ�азотÀ�[5].

Мета�нашої�роботи�–�вивчення�ефе³тивності��іпотензив-
но�о�ефе³тÀ�небівололÀ�і�нормодипінÀ�À�ва�ітних�з�прее³ламп-
сією�залежно�від�типÀ��емодинамі³и.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Під� нашим� спостереженням
знаходилося�98�ва�ітних�з�артеріальною��іпертензією�та�пре-
е³лампсією�в�терміні�ва�ітності�32-38�тижнів,�я³і�бÀли�розді-
лені� на� 3� �рÀпи.� У� першÀ� �рÀпÀ� ввійшли� 32� пацієнт³и� з
прее³лампсією�ле�³о�о� (26)� і�середньо�о� (6)�стÀпенів�тяж-
³ості,� я³і� отримÀвали� за�альноприйняте� лі³Àвання.� ДрÀ�À
�рÀпÀ� с³лали� 36� ва�ітних� з� прее³лампсією� ле�³о�о� (29)� і
середньо�о� (7)�стÀпенів�тяж³ості,�я³і�мали��іпер³інетичний

чи� еÀ³інетичний� тип� ³ровообі�À� і� отримÀвали� небіволол.
30�ва�ітних�третьої��рÀпи�(26�–�з�прее³лампсією�ле�³о�о�і�4�–
тяж³о�о�стÀпенів)�мали��іпо³інетичний�чи�еÀ³інетичний�тип
³ровообі�À� і� отримÀвали� нормодипін.� КонтрольнÀ� �рÀпÀ
с³лали�24�здорових�жін³и�з�фізіоло�ічним�перебі�ом�ва�ітності.

Всім�обстеженим�проводили�³лінічний�і�біохімічний�ана-
лізи�³рові,�розширенÀ�³оа�Àло�рамÀ,� за�альний�аналіз�сечі,
³ардіото³о�рафічне�і�ÀльтразвÀ³ове�дослідження�внÀтрішньо-
Àтробно�о�станÀ�плода,�фетоплацентарно�о�³омпле³сÀ�в�день
�оспіталізації�та�через�4-5�днів�після�лі³Àвання.�Артеріальний
тис³� (АТ)� вимірювали� за� Корот³овим� на� обох� рÀ³ах� через
15�хвилин�спо³ою�в�положенні�сидячи�триразово�з�інтервалом
2�хв�з�реєстрацією�найменшо�о�значення�з�трьох�вимірювань.
Запис�ЕКГ�здійснювали�за�допомо�ою�три³анально�о�еле³тро-
³ардіо�рафа,�стан�серцевої��емодинамі³и�вивчали�за�даними
ехо³ардіо�рафії.�При�добовомÀ�моніторÀванні�артеріально�о
тис³À� аналізÀвали� середньодобові� значення� та� амплітÀдÀ
³оливань� систолічно�о� (САТ),� діастолічно�о� (ДАТ)� артері-
ально�о�тис³À�та�частоти�серцевих�с³орочень�(ЧСС).�Порівню-
вали�резÀльтати�добово�о�моніторÀвання�АТ�до�приймання
препаратів,�в�першÀ�добÀ�лі³Àвання�та�через�2�тижні.

У� �рÀпі� �іпотензивних� засобів� анта�оністи� ³альцію� від-
носяться�до�найбільш�безпечних�і�ефе³тивних�для�застосÀ-
вання�в�ІІ�та�ІІІ�триместрах��естації.�НашÀ�Àва�À�привернÀв
новий� препарат� “Нормодипін” ,� я³ий� є� ди�ідропіридином
2-�о� по³оління.� Він� володіє� анти�іпертензивним� ефе³том,
я³ий�продовжÀється�більше�24� �один,� завдя³и�повільномÀ
почат³À� дії� і� пролон�ованомÀ� ефе³тÀ� не� ви³ли³ає� ³омпен-
саторної� тахі³ардії,� на� відмінÀ� від� ніфедипінÀ.� Нормодипін
зменшÀє�стÀпінь��іпертрофії�міо³арда�ліво�о�шлÀноч³а,��аль-
мÀє�а�ре�ацію�тромбоцитів,�збільшÀє�швид³ість�³лÀбоч³ової
фільтрації,�діÀрез,�виявляє�вазопроте³торнÀ�дію�за�рахÀно³
посилено�о� Àтворення� NO-синтетази,� розслабляє�м’язові
воло³на,�зменшÀючи�опір�À�вінцевих�та�периферійних�сÀди-
нах� [3,5] .

Небіволол�–� сÀперселе³тивний β
1

-бло³атор�3-�о� по³о-
ління,�єдиний�серед� β-бло³аторів�збільшÀє�продÀ³цію� NO.
Це�дозволяє�ефе³тивно�³онтролювати�АТ�і�збере�ти�фÀн³ції
ліво�о�шлÀноч³а.� Препарат� постÀпово� знижÀє� ЧСС� і� АТ,
зменшÀє�системний�о³сидантний�стрес,�має�деза�ре�аційні
властивості,� не� впливає� не�ативно� на� інсÀлінорезистент-
ність,� на� відмінÀ� від� атенололÀ� [2,4].

Ефе³тивність� та� переносимість� препаратів� оцінювали
за� сÀб’є³тивними� і� об’є³тивними� даними,� отриманими
при� лі³Àванні,� в� балах.

СтатистичнÀ�оброб³À�резÀльтатів�проводили�з�ви³орис-
танням� па³етÀ� при³ладних� про�рам� “ Statistica ”.� Досто-
вірність� змін� на�фоні� лі³Àвання� оцінювали� за� допомо�ою
³ритерія� Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Основні� по³азни³и� �емодинамі³и� ва�ітних� з� �іпертензив-
ними�розладами�і�прее³лампсією�та�з�фізіоло�ічним�пере-
бі�ом� ва�ітності�до� лі³Àвання� наведені� в� таблиці� 1.

Показники Групи САТ, мм рт. ст. ДАТ, мм рт. ст. ЧСС, на 1 хв 
Еукінетичний тип кровообігу 149,6±8,4 95,3±3,7 82,2±3,7 
Гіперкінетичний тип кровообігу 150,5±11,6 97,3±4,2 85,9±5,3 1-а група 
Гіпокінетичний тип кровообігу 144,8±9,6 96,2±2,9 81,5±3,8 
Еукінетичний тип кровообігу 148,5±8,6 95,4±2,9 81,2±3,8 
Гіперкінетичний тип кровообігу 149,3±15,7 96,7±3,6 85,9±5,7 2-а група 
Гіпокінетичний тип кровообігу – – – 
Еукінетичний тип кровообігу 147,4±7,3 93,9±2,7 82,3±3,4 
Гіперкінетичний тип кровообігу – – – 3-я група 
Гіпокінетичний тип кровообігу 144,6±8,9 94,7±4,7 80,4±4,3 

Контрольна група 109,7±5,7 85,2±2,8 79,7±5,1 

Таблиця� 1.� Гемодинамічні� по³азни³и� ва�ітних� основних� і� ³онтрольної� �рÀпи� до� лі³Àвання
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Найбільш� сприятливо� перебі�ав� �естоз� À� ва�ітних� з
еÀ³інетичним� типом� ³ровообі�À,� основні� параметри� ЕхоКГ
не� відрізнялись� від� по³азни³ів� ³онтрольної� �рÀпи.� Залеж-
ності� між� типом� �емодинамі³и� і� стÀпенем� підвищення� АТ
не� виявлено.

Доведено,�що�найбільш�несприятливим�щодо�перебі�À
прее³лампсії� і� перинатальних� втрат� є� �іпо³інетичний� тип
³ровообі�À,� ос³іль³и� при� ньомÀ� підвищÀється� за�альний
периферичний�опір�сÀдин�і�порÀшÀється�³ровообі��в�мат³о-
вих� і� спіральних� артеріях.� При� застосÀванні� небівололÀ� À
ва�ітних� з� �іпо³інетичним� типом� ³ровообі�À� протя�ом�пер-
ших�двох�днів� нормалізації� АТ� не� настало.� ТомÀ�препарат
замінили�нормодипіном,�що�привело�до�нормалізації�АТ�на
2-�À� добÀ� лі³Àвання.

При� застосÀванні� небівололÀ� À� ва�ітних� 2-ї� �рÀпи� не
виявлено� не�ативно�о� впливÀ� на� добове� ³оливання� АТ,
найбільш�ефе³тивною�бÀла�анти�іпертензивна�дія�протя�ом
2-8� �один.� У� ва�ітних� з� еÀ³інетичним� типом� �емодинамі³и
АТ�нормалізÀвався�з�2-�о�дня�лі³Àвання.�Ма³симальна�до-
бова�доза�À�них�бÀла�5�м��на�добÀ.�Стабілізація�САТ�в�межах
130�мм�рт.ст.�і�нижче,�ДАТ�–�нижче�90�мм�рт.ст.�À�ва�ітних
з��іпер³інетичним�типом��емодинамі³и�на�фоні�застосÀван-
ня� до� 10� м�� на� добÀ� небівололÀ� відбÀлася� на� 2-3-й� день
лі³Àвання.�Побічної�не�ативної�дії�при�вживанні�небівололÀ
не�бÀло.�Повний�ефе³т�щодо�нормалізації�АТ�проявлявся,�я³
правило,� на� 8-12-й� день� лі³Àвання.

Ва�ітним�з�прее³лампсією�і��іпертензивними�розладами
третьої� �рÀпи� призначали� нормодипін.� Аналіз� резÀльтатів
добово�о�моніторÀвання�АТ�по³азав,�що�середньодобовий
рівень�я³�систолічно�о,�та³�і�діастолічно�о�АТ�віро�ідно�зни-
зився� (р<0,05)� вже� в� першÀ� добÀ� від� почат³À� лі³Àвання.
Завдя³и� повільномÀ� почат³À� дії� і� пролон�ованомÀ� ефе³тÀ,
нормодипін�не�ви³ли³ав�вираженої�артеріальної� �іпотензії,
що� не�ативно� впливає� на� плід,� забезпечÀвав� плавне� зни-
ження�АТ�Àпродовж�24��один,�позитивно�впливав�на�рівень
САТ� і� ДАТ,� зменшÀвав� стÀпінь� �іпертрофії� міо³арда� ліво�о
шлÀноч³а,� �альмÀвав� а�ре�ацію� тромбоцитів,� підвищÀвав
швид³ість�³лÀбоч³ової�фільтрації.�Виявлена�достатня�ефе³-
тивність� препаратÀ,� ос³іль³и� вже� через� 24-48� �один� від
почат³À� лі³Àвання� À� 78,9�%� ва�ітних� АТ� нормалізÀвався.

Оптимально�о�анти�іпертензивно�о�ефе³тÀ�À�обстежених�3-ї
�рÀпи�бÀло�дося�нÀто�Àпродовж�5-10-денно�о�ре�Àлярно�о
приймання� нормодипінÀ.

Важливо�відмітити,�що�своєчасна� і� аде³ватна�анти�іпер-
тензивна�терапія�при��естаційній��іпертензії�та�прее³ламп-
сії�–�найбільш�реальний�спосіб�профіла³ти³и�перинатальних
Àс³ладнень�À�матері,�плода�і�новонароджено�о.�Сьо�одні�пере-
ва�À�надають�препаратам,�я³і�не�лише�ефе³тивно�³онтролю-
ють� АТ,� але� й� впливають� на� основні� пато�енетичні� лан³и
формÀвання��естозÀ.�Відносно�невели³À�³іль³ість�анти�іпер-
тензивних� препаратів� дозволено� застосовÀвати� під� час
ва�ітності,�серед�них�відповідне�місце�займÀть�небіволол� і
нормодипін.

ВИСНОВКИ� Та³им� чином,� нормодипін� можна� з� Àспі-
хом�застосовÀвати�при�лі³Àванні��естозів�À�ва�ітних�з�еÀ³іне-
тичним� і� �іпо³інетичним� типами� �емодинамі³и,� ос³іль³и
вже�перша�доза�препаратÀ�має�здатність�постÀпово�знижÀ-
вати� рівень� АТ� і� ÀтримÀвати� дося�нÀтий� ефе³т� Àпродовж
доби.�Поряд�з�анти�іпертензивною�дією,�нормодипін�змен-
шÀє�добовÀ�варіабельність�АТ� і�в�ціломÀ�по³азни³и�наван-
таження� тис³ом.� ПостÀпове� зниження� АТ,� попередження
надмірних�йо�о�³оливань�добре�впливає�на�плід,�позитивно
сприймається�ва�ітними� і�забезпечÀє��арнÀ�переносимість
препаратÀ.�При�лі³Àванні��естозÀ�À�ва�ітних�з�еÀ³інетичним
та��іпер³інетичним�типами�³ровообі�À�для�стабільної�³оре³-
ції�АТ�ре³омендовано�застосовÀвати�небіволол�–�сÀперселе³-
тивний� β

1
-бло³атор� ІІІ� по³оління.
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ВЕДЕННЯ�ВАГІТНИХ�З�ХРОНІЧНИМ�ХОЛЕЦИСТИТОМ

ІнститÀт�педіатрії,�а³Àшерства�та��іне³оло�ії�АМН�У³раїни

ВЕДЕННЯ�ВАГІТНИХ�З�ХРОНІЧНИМ�ХОЛЕЦИСТИТОМ�–�У�статті�пред-
ставлена�сÀчасна�та³ти³а�ведення�ва�ітних�з�хронічним�холециститом�в
Àмовах�жіночої� ³онсÀльтації� і� стаціонарі.�По³азані� основні� принципи
діа�ности³и�та�лі³Àвання�даної�патоло�ії.

ВЕДЕНИЕ�БЕРЕМЕННЫХ�С�ХРОНИЧЕСКИМ�ХОЛЕЦИСТИТОМ�–�В�статье
представлена�современная�та³ти³а�ведения�беременных�с�хроничес³им
холециститом�в�Àсловиях�женс³ой�³онсÀльтации�и�стационара.�По³азаны
основные�принципы�диа�ности³и�и�лечения�данной�патоло�ии.

THE�MANAGEMENT�OF�PREGNANT�WOMEN�WITH�CHRONIC�CHOLECYSTITIS�–
In�this�article�there�was�shown�the�modern�tactics�of�the�management�of
pregnant�women�with�chronic�choleсystitis�in�maternity�advice�bureau�and
in-�patient�department.�There�were�presented�the�basic�principles�of�diagnostics
and�treatment�of�the�given�pathology.

Ключові� слова:� хронічний�холецистит,� ва�ітність,�діа�ности³а,� лі³À-
вання.
Ключевые� слова:� хроничес³ий� холецистит,� беременность,� диа�-

ности³а,�лечение.
Key�words:�chronic�cholecystitis,�pregnancy,�diagnostics,�treatment.

ВСТУП� Захворювання�жовчно�о�міхÀра� та�жовчовивід-
них�шляхів�посідають�одне�з�провідних�місць�серед�патоло�ії
ор�анів�травлення�[1].�Частіше�цією�патоло�ією�страждають
жін³и,�серед�ва�ітних�вона�зÀстрічається�À�3�%�випад³ів�[3].

Хронічний�холецистит�–�це�хронічне�рецидивÀюче�пато-
ло�ічне� захворювання,� пов’язане� із� за�альними� змінами� À
стінці�жовчно�о�міхÀра� [1].�ОсновнÀ�роль�в�розвит³À�холе-
циститÀ�віді�рають:�інфе³ція,�застій�жовчі,�харчова�алер�ія.
Розвит³À�інфе³ції�сприяє�зниження�імÀнітетÀ,�наявність�во�-
нищ� хронічної� інфе³ції� (³арієс,� хронічний� тонзиліт,� ³оліт,
пієлонефрит,�синÀсит,�анде³сит,�період�після�перенесено�о
вірÀсно�о��епатитÀ)�[2].�В�жовчі�знаходять�переважно�³иш-
³овÀ�флорÀ�–�³иш³овÀ�палич³À,�ентеро³о³и,�а�та³ож�стафіло-
³о³и,�стрепто³о³и�та�інші.�ПевнÀ�роль�віді�рають��епатотропні
вірÀси� та� паразитарні� інвазії� (лямбліоз,� опісторхоз,� ас³а-
ридоз�тощо)�[2,5].

Виділяють� два� види� хронічно�о� холециститÀ� –� ³аль³À-
льозний�та�без³ам’яний,�три�стадії�процесÀ�–�за�острення,
неповної�ремісії�та�ремісії�[1].


