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Аннотация. Проведено комплексное клинико-инструментальное обследование 160 

женщин репродуктивного возраста, из них 90 беременных, с хроническим вирусным гепатитом 

В (ХВГВ). Установлены высокая распространённость билиарных нарушений (61,9%), наиболее 

частыми из которых были билиарный сладж, деформация желчного пузыря и признаки 

холестаза. С помощью ультразвуковой диагностики (УЗИ) выявлены эхографические 

особенности поражения билиарного тракта, специфические для разных сроков беременности и 

стадии фиброза печени. Полученные данные позволяют улучшить раннюю диагностику и 

мониторинг билиарной патологии у данной группы пациенток. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Хронический вирусный гепатит В (ХВГВ) остаётся значимой проблемой среди 

женщин репродуктивного возраста и беременных, особенно в странах с высокой 

эндемичностью. Поражение билиарного тракта на фоне вирусной инфекции печени 

усугубляет течение беременности, повышает риск осложнений и может негативно 

повлиять на плод. Ультразвуковая диагностика (УЗД) остаётся доступным и 

информативным методом оценки состояния билиарной системы у женщин в период 

гестации. Однако эхографическая характеристика поражения желчевыводящих 

путей при ХВГВ у беременных изучена недостаточно. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение распространённости и эхографических характеристик поражений 

билиарного тракта у женщин репродуктивного возраста и беременных с ХВГВ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В 2020–2024 гг. в клинике акушерства и гепатологии Андижанского областного 

клинического медицинского центра обследованы 160 женщин в возрасте от 18 до 

45 лет с подтвержденным диагнозом ХВГВ (по маркерам HBsAg и HBV-DNA), из 

них 90 — беременные на различных сроках гестации. 
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Методы исследования включали: 

• клинико-анамнестическую оценку; 

• биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин, ЩФ, ГГТ); 

• серологические тесты (HBsAg, HBeAg, anti-HBc IgM, IgG); 

 
• фиброэластометрию печени (у 120 пациенток); 

• УЗ-исследование печени и билиарной системы с использованием датчиков 

частотой 3,5–5,0 МГц. 
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УЗИ проводилось в положении лёжа натощак, оценивались: размеры печени и 

желчного пузыря, толщина стенки ЖП, наличие билиарного сладжа, деформации, 

перегибов, расширение внутрипечёночных и внепечёночных протоков. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Распространённость билиарных нарушений: 

У 99 из 160 женщин (61,9%) выявлены признаки билиарной патологии. Среди 

них: 

• билиарный сладж – у 53 пациенток (33,1%); 

• деформация или перегиб желчного пузыря – у 38 (23,7%); 

• умеренное расширение внутрипечёночных желчных протоков – у 26 (16,2%); 

• признаки холестаза (утолщение стенки ЖП >4 мм, задержка эвакуации 

желчи) – у 42 (26,2%). 

Связь с гестационным сроком: 

В третьем триместре частота билиарных нарушений была выше (68,2%), по 

сравнению с первым (41,7%) и вторым (57,6%) триместрами (р<0,05), что может 

быть связано с прогрессирующим механическим сдавлением желчных путей 

увеличенной маткой и гормональной перестройкой (прогестероновый холестаз). 

Связь с фиброзом печени: 

У женщин с F2–F3 по данным фиброэластографии частота билиарных 

изменений достигала 78,4%, тогда как при F0–F1 – 42,5% (р<0,01). 

Эхографические особенности: 

• Гиперэхогенный билиарный сладж регистрировался чаще у беременных, 

особенно во 2–3 триместре. 

• Утолщение стенки ЖП сочеталось с нарушением эвакуации желчи при 

функциональных пробах. 

• В 11 случаях выявлены признаки некалькулёзного холецистита. 

ВЫВОДЫ 

1. Поражение билиарного тракта встречается более чем у 60% женщин 

репродуктивного возраста и беременных с ХВГВ, причём у беременных частота 

выше. 

2. Наиболее частыми эхографическими признаками являются билиарный 

сладж, перегибы и холестаз. 

3. Частота нарушений увеличивается в поздние сроки беременности и при 

выраженном фиброзе печени. 

4. УЗИ — высокоэффективный и безопасный метод раннего выявления 

билиарных нарушений у беременных с ХВГВ. 
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