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Беременность сопровождается существенными метаболиче-
скими изменениями в организме женщины, направленными на со-
хранение гомеостаза в условиях развития плода. Синтетическая и, в 
особенности, дезинтоксикационная функции гепатобилиарной сис-
темы даже в условиях физиологически протекающей беременности 
находятся в состоянии напряжения. Это связано с обезвреживанием 
продуктов метаболизма как матери, так и плода. Параллельно, с 
увеличением срока беременности, происходят некоторые анатомо-
топографические и функциональные изменения в гепатобилиарной 
системе. Повышенное внутрибрюшное давление, увеличенная мат-
ка сдавливают и смещают печень, ограничивается экскурсия диа-
фрагмы. Нарушается отток желчи. Контринсулярное действие гор-
монов плаценты отражается в целом на повышении проницаемости 
желчных протоков, снижении синтеза фосфолипидов, холестерина, 
желчных кислот, что, в итоге, создает условия для развития холе-
стаза. Таким образом, беременность может индуцировать различ-
ные функциональные нарушения в гепатобилиарной системе. 

С другой стороны, имеющиеся хронические заболевания пе-
чени при беременности непременно имеют тенденцию к обостре-
нию. Любая экстрагенитальная патология, встречающаяся при бе-
ременности, может быть разделена на ассоциированную с беремен-
ностью и самостоятельно существующую. Беременность-
ассоциированные нарушения функции печени имеют место при тя-
желых формах ранних и поздних гестозов, а также при редких фор-
мах гестозов. Заболевания печени, встречающиеся при беременно-
сти, сложны как в плане диагностики, так и лечения. Симптоматика 
многих нарушений печени сходна, а терапия различна. С этой точки 
зрения, представляется актуальным систематизировать четкие диф-
ференциально-диагностические критерии патологии печени у бере-
менных. В клинике кафедры акушерства и гинекологии на базе УЗ 
«ГКБСМП г. Гродно» разработан дифференциально-диагности-
ческий алгоритм обследования беременных с патологией печени, 
представленный в таблице. 
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Вопрос определения акушерской тактики при наличии раз-
личных видов патологии печени у беременных чрезвычайно сло-
жен. Так, если при ОЖГБ и HELLP-синдроме требуется экстренное 
родоразрешение, то родоразрешение в острой стадии вирусного ге-
патита может привести к ухудшению состояния женщины и разви-
тию печеночной недостаточности. Руководство в практической дея-
тельности врачей-акушеров разработанным дифференциально-
диагностическим алгоритмом обследования беременных с патоло-
гией печени позволит снизить риск тактических ошибок, оптимизи-
ровать программу ведения таких беременных и обоснованно вы-
брать наиболее рациональные сроки и методы родоразрешения в 
каждом конкретном случае больных с указанной патологией. 

 
 

ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КЛАССИФИКАЦИОННЫХ 
ПРИНЦИПОВ POP-Q В ПРАКТИКЕ АКУШЕРА-ГИНЕКОЛОГА 
Кажина М.В., Яговдик И.Н., Кузнецов Р.В., Амбрушкевич Л.П. 

УО «Гродненский государственный медицинский университет»  
УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» 
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Опущение и выпадение внутренних половых органов (ОВ-
ВПО) у женщин является одной из наиболее актуальных проблем 
современной гинекологии. Эта патология широко распространена и 
характеризуется высоким удельным весом, в том числе у пациенток 
репродуктивного возраста, высокой частотой рецидивов, дисфунк-
цией смежных тазовых органов и органов брюшной полости. 

Проводя анализ множественных диагностических методик 
определения состояния промежности и пролапса тазовых органов, 
следует отметить, что в настоящее время нет единых критериев и 
методов оценки состояния тазового дна и определения степени 
пролапса. Пролапс органов мочеполовой системы традиционно 
классифицировался степенью анатомического дефекта, в зависимо-
сти от зоны дефекта и предполагаемого вовлечения того или иного 
внутреннего тазового органа. Большое количество использовав-
шихся различных систем стадирования отражают трудность в соз-
дании объективной, воспроизводимой системы стадирования про-
лапса. Это приводит к сложностям при сравнении последователь-
ных изменений, происходящих у одной и той же женщины или ме-
жду разными пациентками. 

Как результат признания этих проблем, с целью более объек-
тивной оценки пролапса Международное Общество по Удержанию 
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