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Резюме

Целью исследования явилась оценка течения и исходов беременности у женщин с различными типами диспепти-
ческих расстройств. Обследовано 175 беременных: 73 — с диспепсией во время беременности, но без таковой до 
наступления гестации, 46 беременных — с хроническими заболеваниями ЖКТ до беременности и 56 беременных 
женщин, у которых отсутствовали диспептические жалобы и патология ЖКТ как вовремя беременности, так и в ана-
мнезе. Проведенное исследование отражает негативное воздействие гастроинтестинальных расстройств функци-
онального и органического генеза на течение гестации, а именно, увеличение частоты раннего гестоза, плацентар-
ной недостаточности, инфекций мочевыводящих путей, анемии, и, как следствие, ухудшение показателей здоровья 
новорожденных по шкале Апгар. Диспепсия также приводят к увеличению осложнений родов и послеродового 
периода — эпизиотомий, послеродового эндометрита. Таким образом, диспептические расстройства во время бе-
ременности следует рассматривать как фактор риска осложненного течения беременности, родов и послеродового 
периода, требующего адекватной коррекции.
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Summary

A research objective was assessment of a current and the result of pregnancy at women with various types of dispepsia. 175 
pregnant women are examined: 73 — with dyspepsia during pregnancy, but without that before a gestation, 46 pregnant 
women — with chronic gastrointestinal diseases before pregnancy and 56 pregnant women who had no dyspepsia as 
pregnancies in time, and in the anamnesis. The conducted research refl ects negative impact of gastrointestinal disorders of 
functional and organic genesis on a current of a gestation: increase in frequency of an early gestoz, placentary insuffi  ciency, 
infections of urinary tract, anemias, deterioration in indicators of health of newborns on a scale Apgar. Dyspepsia also lead 
to increase in complications of childbirth and the postnatal period — epiziotomiya, postnatal endometritis. Thus, dyspepsia 
during pregnancy should be considered as risk factor of the complicated course of pregnancy, childbirth and the postnatal 
period demanding adequate correction.
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Введение

Патология желудочно-кишечного тракта является 
одной из самых распространенных среди женщин 
различных возрастов, включая репродуктивный – 
46,8% – 50% [1, 2, 3]. Большинство наблюдений ка-
сается отдельных видов диспепсии, которая включа-
ет: нарушение аппетита, чувство вздутия, тошноту, 
отрыжку, изжогу и рвоту [4, 5]. Диспепсия, с одной 
стороны, выделена в качестве отдельной нозологиче-
ской группы – код по международной классификации 
МКБ X – К 30, с другой – часто служит признаком 
заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ).

Запоры – одна из самых частых проблем, воз-
никающих при беременности, которая регистри-
руется у 11–66% [6]. Запоры не только ухудшают 
качество жизни женщин, но и могут способство-
вать активации условно-патогенной микрофло-
ры, транслокации микробов и их токсинов через 
кишечную стенку, что является фактором риска, 
а в ряде случаев и непосредственной причиной 
серьезных осложнений беременности, родов, 
послеродового периода [7]. Столь значительное 
распространение запоров у  беременных обу-
словлено физиологическими сдвигами в системе 

пищеварения и изменением ее регуляции на про-
тяжении гестационного периода. Тошнота и рво-
та беременных, которые характерны для раннего 
периода гестации, отмечаются у 50–90% будущих 
матерей [8]. Изжогой страдают 30–80% беременных 
[9]. Столь высокая распространенность изжоги 
у беременных приводит к тому, что многие вра-
чи-гинекологи рассматривают ее как нормальное 
явление при беременности и не придают ей боль-
шого значения, в то время как она может являть-
ся признаком гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни, требующей обследования, наблюдения 
и назначения лекарственных средств, [10–14].

Данные литературы отражают частоту и харак-
тер проявления, как правило, отдельных симпто-
мов диспепсии, при этом отсутствуют сведения 
об их влиянии на течение и исход гестации, связи 
с приемом препаратов для лечения диспепсии и со-
путствующей патологии, что обусловило актуаль-
ность настоящего исследования.

Цель исследования: оценить течение и исходы 
беременности у женщин с различными типами 
диспептических расстройств.

Материалы и методы

Проведено обследование состояния здоровья 175 
женщин. Группу наблюдения (IА) составили 73 
пациентки с диспепсией во время беременности, 
не имеющих функциональных или органических 
расстройств ЖКТ до ее наступления. В группу 
наблюдения (IБ) вошли 46 беременных женщин 
с хроническими заболеваниями ЖКТ в анамнезе: 
хронический гастрит и гастродуоденит (58,7%); 
хронический холецистит (10,8%), желчекаменная 
болезнь (6,5%), дискинезия желчевыводящих путей 
(17,3%); язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки (8,6%); хронический панкреатит 
(8,7%); дискинезия кишечника (6,5%); хронический 
колит (10,8%); синдром раздраженного кишечника 
(6,5%); дисбактериоз кишечника (26,1%). Группа 
сравнения (группа II) была представлена 56 бере-
менными женщинами, у которых отсутствовали 
диспептические жалобы и патология ЖКТ. Сред-
ний возраст обследованных был одинаков и соста-
вил 29±0,5, 31±0,7 и 30±0,6 лет соответственно. При 
этом все женщины имели хронические воспали-
тельные заболевания органов малого таза.

Методы исследования включали анкетирование 
по оригинальной анкете (21 вопрос), общий осмотр, 
гинекологическое исследование, микроскопиче-
скую, бактериологическую и ПЦР-диагностику 
цервикального секрета на ИППП (Trichomonas 
vaginalis, Neisseria gonorrheae, Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium, Herpes-1,2, HPV с помощью 
тест-системы, общий анализ крови, общий анализ 
мочи, бактериологическое исследование церви-
кального секрета, мочи, кала. Все женщины были 
проконсультированы терапевтом и, по показаниям, 
гастроэнтерологом. Ультразвуковое сканирование 
органов малого таза осуществлялось по общепри-
нятой методике (LOGIC7 с применением конвекс-
ного 3,5–5 МГц и трансвагинального 3,5–5 МГц 
датчиков). Состояние здоровья плода оценивалось 
комплексно с помощью клинических, лаборатор-
ных, эхографических (Voluson E8) и кардиотокогра-
фических методов исследования. Статистическая 
обработка данных проводилась с применением 
интегральной системы для комплексного статисти-
ческого анализа и обработки данных Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение

Анализ симптомов диспепсии в течении беремен-
ности показал, что частота жалоб, в целом, посте-
пенно снижается к III триместру (с 80% до 20%): при 
этом на одну женщину в группе IА приходилось 1–2 
клинических симптома, в группе с заболеваниями 
ЖКТ регистрировалось 3–4 признака. Структура 
диспептических признаков в I триместре характе-
ризуется преобладанием жалоб на тошноту и рвоту. 
Обращает на себя внимание факт, что изжога имела 
место только при наличии заболеваний ЖКТ (табл. 1).

Во II триместре достоверно увеличивалась 
частота запоров у пациенток, страдающих хро-
ническими заболеваниями ЖКТ, по сравнению 
с IА группой женщин, а также уменьшалось число 
женщин с тошнотой в группе IА (p<0,001) и рвотой 
в обеих группах (табл. 1).

В III триместре существенно возрастала рас-
пространенность запоров у женщин в группе IА – 
с 8,2±3,2% до 23,3±4,9%, p<0,01, достигая частоты 
этого показателя до уровня группы IБ. При этом 
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частота тошноты оставалась на прежнем уровне 
в обеих группах, а жалобы на рвоту полностью 
исчезали (табл. 1).

Известно, что прием лекарственных средств 
вносит свой вклад в развитие диспептических сим-
птомов. Самыми назначаемыми медикаментами 
в I триместре были препараты прогестерона, железа 
и магния. В группах IА и IБ на одну женщину при-
ходилось в среднем 2–3 средства единовременно, 
а в группе II – 1–2. Жалобы на тошноту и рвоту чаще 
встречались у женщин групп IА и IБ, принимавших 
гестагены, чем в группе II, а частота приема пре-
паратов магния и железа (теоретически способных 
обусловить возникновение изжоги и запоров) была 
одинаковой во всех группах.

Отличительной особенностью медикаментоз-
ного лечения у женщин групп IA и IБ во II триме-
стре явилась значительная частота применения 
препаратов железа по сравнению с группой II, что 
увеличивало распространенность запоров у этих 
женщин. Возможно, что частота запоров у женщин 
с патологией ЖКТ увеличивалась и за счет более 
частого назначения прогестагенов.

Анализ состояния микробиоценоза влагалища 
во время беременности показал взаимосвязь вла-
галищного биотопа с состоянием желудочно-ки-
шечного тракта (табл. 2).

Как видно, из табл. 2 нарушения микробиоцено-
за влагалища достоверно чаще регистрировались 
у женщин I-х групп, особенно при наличии хрони-
ческой патологии ЖКТ, чем у здоровых беременных. 
При этом у них превалировал аэробный вагинит, 
который, как известно, играет существенную роль 
в формировании осложнений беременности. Бакте-
риологическое исследование цервикального секрета 
показало, что в группе IБ чаще определялось увели-
чение концентрации E.coli в клинически значимых 
титрах (более 104 КОЕ/мл – у 52,9±7,4%), Ureaplasma 
urealiticum (более 104 КОЕ/мл у – 17,6±5,6%), Candida 
albicans (более 104 КОЕ/мл – у 29,4±6,7%); в группе IА 
эти же микроорганизмы выделены в титре более 104 
КОЕ/мл – у 33,3±5,5% (p<0,05), 8,3±3,2%, 58,3±5,8% 
(p<0,01) соответственно. В группе II положительные 

результаты бактериологического исследования были 
выявлены достоверно реже – E.coli (более 104 КОЕ/
мл – у 3,6±2,5%), Candida albicans (более 104 КОЕ/
мл – у 2,0±1,9%).

Течение беременности у женщин с диспепси-
ей чаще осложнялось признаками угрожающего 
выкидыша, плацентарной недостаточностью, ин-
фекцией мочевыводящих путей, ранним гестозом, 
анемией. Отмечена тенденция к развитию внутриу-
тробного инфицирования плода (табл. 3).

Как видно из табл. 3, как органические, так 
и функциональные нарушения ЖКТ оказывают 
негативное влияние на течение беременности. Хотя 
вполне возможно, что боли внизу живота, которые 
квалифицируются акушерами-гинекологами как 
признак угрожающего прерывания беременности, 
могут быть обусловлены дискинезией ЖКТ. Часто-
та преэклампсии (менее 1%) и преждевременных 
родов (7,5, 11,4 и 4,0%) не зависела от наличия или 
отсутствия органических или функциональных 
нарушений гастро-интестинальной системы.

Родоразрешение у женщин всех групп в боль-
шинстве случаев происходило через естественные 
родовые пути (77,1%, 65,4%, 76,2%); частота кесарева 
сечения имела тенденцию к увеличению в группе 
женщин с органическими заболеваниями ЖКТ 
(22,5%; 34,6%, 23,6%, p>0,05). Частота эпизиотомий 
была достоверно выше у женщин с заболеваниями 
ЖКТ (23,9±6,3%, против 13,6 ± 4,0% (группа IA) 
и 7,1±3,4% (группа II), имевшими место до беремен-
ности, что, возможно, обусловлено более высокой 
частотой у них нарушений микробиоценоза влага-
лища и кишечника.

Распространенность послеродового эндометри-
та достоверно выше была в группах наблюдения, 
составив 16,4%, 19,6%, 5,4% соответственно (n’=1; 
χ2=4,87; n’=1; χ2=6,12; p<0,05).

Частота асфиксии новорожденных (оценка по 
шкале Апгар 5–6 баллов) в 2–3 раза выше в группе 
женщин с диспепсическими расстройствами, что сви-
детельствует о негативном влиянии как функциональ-
ных нарушений, так и, в особенности, органической 
патологии ЖКТ на исходы беременности (табл. 4).

Таблица 1.
Жалобы у женщин в группах 
IА и IБ при различных три-
местрах беременности (%)

Примечание:
* – статистически значимые 
различия между группами 
в различных триместрах 
беременности при p<0,05

Жалобы
Группа IА (I)

n=73
Группа IБ (I)

n=46
Группа IА (II)

n=73
Группа IБ (II)

n=46
Группа IА (III)

n=73
Группа IБ (III)

n=46
Тошнота 70,1±5,4 58,7±7,3* 34,2±5,6 39,1 ±7,2 38,3±5,7 45,6±5,8
Рвота 27,4±5,2 36,9±7,1* 15,1±4,2 21,7±6,0 – –
Запоры 4,1±2,3 8,6±4,1* 8,2±3,2 23,9±6,3* 23,3±4,9 32,6 ±6,9
Диарея 4,1±2,3 4,3±2,9* – – – –
Изжога – 8,6±4,1* 9,5±3,4 13,1± 5,0 2,7 ±1,8 7,0±3,8
Снижение 
аппетита 2,7±1,8 – 4,1±2,3 – – –

Таблица 2.
Характеристика микробио-
ценоза влагалища во время 
беременности (%)

Примечание:
статистическая значимость 
сравниваемых показателей 
между группами IА и II: 

* – p<0,05; между группами 
IБ и II: ### – p<0,001; между 
группами IБ и II: ## – p<0,01.

Состояние 
микробиоценоза 

влагалища

Группа IА,
n=73

Группа IБ,
n=46

Группа II,
n=56

Нормоценоз 61,2±5,7 44,0±7,3 80,0±5,3*###
Бактериальный вагиноз 13,6±4,0 17,6±5,6 12,0±4,3
Вульвовагинальный 
кандидоз 7,0±3,0 12,0±4,8 2,0±1,9

Аэробный вагинит 18,2±4,5* 26,4±6,5## 6,0±3,2
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Оценка по шкале Апгар 
(баллы)

Группа IА,
n=73

Группа IБ,
n=46

Группа II,
7,1±3,4

5–6 баллов 15,1±4,2 26,1±6,5 –

7–8 баллов 54,8±5,8 54,3±7,3 46,4±6,7

8–9 баллов 30,1±5,4** 19,6±5,9### 53,6±6,7

Таблица 3.
Осложнения беременности 
у женщин с диспепсией (%)

Примечание:
статистическая значимость 
сравниваемых показателей 
между группами IА и II: 

* – p<0,05; между группами 
IА и II: *** – p<0,001; между 
группами IБ и II: # – p<0,05; 
между группами IБ и II: ## – 
p<0,01; между группами IБ 
и II: ### – p<0,001.

Осложнения 
беременности

Группа IА,
n=73

Группа IБ,
n=46

Группа II,
n=56

Ранний гестоз 63,0±5,6*** 65,2±7,0### 14,2±4,7
Угрожающий выкидыш 26,0±5,1* 34,8±7,0## 12,5±4,4
Плацентарная недоста-
точность 34,2±5,5* 37,0±7,1# 17,8±5,1

Инфекции мочевыводя-
щих путей 31,4±5,4* 45,7±7,3### 16,1±4,9

Признаки ВУИ плода 
(по УЗИ) 27,4±5,2 34,8±7,0 19,6±5,3

Анемия 30,1±5,4* 41,3±7,3## 14,2±4,7

Таблица 4.
Состояние здоровья ново-
рожденных по шкале Апгар 
у женщин с диспепсией

Примечание:
статистическая значимость 
сравниваемых показателей 
между группами IА и II: ** – 
p<0,05; между группами IБ 
и II: ### – p<0,001.

Обсуждение результатов

Истинную частоту диспептических расстройств 
у беременных по данным литературы оценить 
очень сложно, поскольку, как правило, рассма-
триваются отдельные симптомы – изжога, запоры, 
тошнота, рвота, что требует дополнительных эпи-
демиологических исследований. Диспептические 
расстройства могут сопровождать женщину в те-
чение всей гестации, изменяясь по частоте и струк-
туре в зависимости от триместра. Самыми распро-
страненными являются тошнота и рвота, частота 
которых максимальна в I триместре, и постепенно 
уменьшается к концу беременности. Частота запо-
ров, напротив, возрастает со II триместра.

Диспептические расстройства могут возникать 
во время беременности, манифестируя функци-
ональные расстройства ЖКТ, и в этом случае 
их можно квалифицировать как функциональ-
ные или гестационные, а могут отражать име-
ющуюся до беременности патологию ЖКТ. При 
этом частота диспепсии в I и II триместре при 
функциональных и органических нарушениях 
гастро-интестинальной системы одинакова, но 
у женщин с органической патологией она име-
ет более стойкое и продолжительное течение. 
Спектр диспептических жалоб при имеющейся 
органической патологии ЖКТ шире, чем при 
функциональных расстройствах: 3–4 симптома 
против 1–2. Необходимо подчеркнуть, что имеет 
место взаимосвязь диспептических расстройств 
у беременных с приемом различных препаратов, 
а именно: отмечается более высокая частота запо-
ров у женщин при назначении препаратов железа 
и гестагенов. Выявлен факт взаимосвязи между 

увеличением частоты функциональной диспепсии 
и назначением курантила, что по данным аннота-
ции относится к достаточно редкому побочному 
действию данного препарата. Представляет боль-
шой интерес наличие отчетливой взаимосвязи 
желудочно-кишечных расстройств органического 
и функционального генеза с нарушениями влага-
лищного биотопа, среди которых лидирует аэроб-
ный вагинит, обусловливающий возникновение 
осложнений беременности.

Вопреки распространенному мнению о малой 
значимости влияния патологии ЖКТ на течение 
беременности, по данным проведенного исследо-
вания негативное воздействие диспепсии функ-
ционального и органического генеза на течение 
гестации, родов и послеродового периода не вы-
зывает сомнений, а именно достоверно чаще ре-
гистрируются ранний гестоз, плацентарная не-
достаточность, инфекции мочевыводящих путей, 
эпизиотомии и послеродовый эндометрит. Нару-
шая качество жизни женщин во время беремен-
ности, индуцируя осложнения периода гестации, 
диспептические расстройства, особенно на фоне 
патологии гастро-интестинальной системы, ока-
зывают отрицательное влияние на состояние здо-
ровья новорожденных.

Таким образом, диспептические расстройства во 
время беременности требуют большего внимания 
со стороны акушеров-гинекологов в плане диагно-
стики фоновой гастро-интестинальной патологии, 
своевременной и адекватной коррекции с целью 
предупреждения осложнений и оптимизации ис-
ходов беременности.
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