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Беременность — уникальное состояние, сопро�
вождающееся многочисленными физиологи�

ческими изменениями, которые оказывают опре�
деленное влияние на состояние гастроинтести�
нальной системы, предрасполагая к развитию той
или иной патологии пищеварительного канала
(ПК). Наличие какого�либо заболевания ПК у
женщины до наступления беременности может
отразиться на развитии эмбриона/плода, течении
беременности, стать причиной формирования
врожденных пороков у новорожденного. Кроме
того, в настоящее время многие женщины пред�
почитают рожать ребенка после 30 лет, когда воз�
растает частота развития сопутствующей патоло�
гии, в том числе и гастроэнтерологической.

Какой должна быть тактика врача�гастроэнте�
ролога, ведущего консультативный прием бере�
менной? Можно ли беременным проводить эн�
доскопическое исследование верхнего и нижнего
отдела ПК? Как выбрать и назначить наиболее
эффективный медикаментозный препарат? При�
менение каких лекарственных средств наиболее
безопасно для матери и плода?

Подробные ответы на эти вопросы мы нашли
в руководствах гастроэнтерологических орга�
низаций: Американского общества гастроинтес�
тинальной эндоскопии (American Society for
Gastrointestinal Endoscopy, ASGE), Амери�

канской гастроэнтерологической ассоциации
(American Gastroenterological Association, AGA)
и в нормативно�директивных документах Ми�
нистерства здравоохранения Украины.

Эндоскопическое исследование 
пищеварительного тракта
В руководстве ASGE по проведению эндоско�

пии у беременных и кормящих женщин [1] под�
черкивается, что безопасность проведения ви�
деоэндоскопического исследования ПК у бере�
менных изучена недостаточно. Исследования,
которые позволили экспертам ASGE сделать оп�
ределенные выводы относительно проведения
эндоскопии у беременных женщин, были не�
большими и ретроспективными.

Проведение эндоскопии во время беременнос�
ти может сопровождаться следующими потенци�
альными рисками: гиповентиляцией и гипотен�
зией плода в результате чрезмерной седации ма�
тери во время исследования или вследствие
сдавления нижней полой вены маткой при бере�
менности, что может привести к уменьшению
плацентарного кровотока, гипоксии плода. Дру�
гими потенциальными рисками эндоскопическо�
го исследования являются тератогенность (при
использовании медикаментов для седации) и
провокация преждевременных родов. Поэтому
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каждая беременная женщина должна быть про�
информирована о возможных осложнениях при
проведении эндоскопии, а в документ, предус�
матривающий письменное согласие на проведе�
ние эндоскопического исследования, должны
быть включены положения о потенциальном
риске для плода и матери.

В руководстве ASGE приведены следующие
показания для проведения эндоскопического об�
следования ПК во время беременности [1]:

1. Значительное или продолжающееся крово�
течение из ПК.

2. Тяжелая или рефрактерная к медикамен�
тозному лечению тошнота, рвота, абдоминаль�
ная боль.

3. Дисфагия или одинофагия.
4. Подозрение на наличие новообразования

кишечника.
5. Тяжелая диарея с прогрессирующим тече�

нием.
6. Билиарный панкреатит, холедохолитиаз,

холангит.
7. Повреждение билиарного или панкреати�

ческого протоков.
При проведении эндоскопического исследова�

ния у беременных руководство ASGE рекомен�
дует придерживаться таких принципов:

1. Исследование следует выполнять только
при наличии строгих показаний, особенно при
беременности высокого риска.

2. По возможности отложить проведение эн�
доскопии на второй триместр беременности.

3. Использовать наименьшую эффективную
дозу седативного препарата.

4. Использовать седативные препараты груп�
пы А или В.

5. Минимизировать время проведения про�
цедуры.

6. Позиция беременной во время исследова�
ния — на левом боку (для избежания сдавления
нижней полой вены).

7. Мониторирование сердечной деятельности
плода должно быть проведено до введения седа�
тивных препаратов и после окончания эндоско�
пического исследования.

8. Предусмотреть возможность оказания ур�
гентной акушерской помощи при развитии аку�
шерских осложнений.

9. Проведение эндоскопического исследова�
ния противопоказано при наличии акушерских
осложнений, таких как отслоение плаценты, уг�
роза преждевременных родов, разрыв около�
плодных оболочек, эклампсии.

При необходимости глубокой седации бере�
менной во время эндоскопии анестезиологи�
ческое пособие должен выполнять высококвали�

фицированный анестезиолог с постоянным мо�
ниторингом за показателями артериального дав�
ления и частоты пульса, насыщенности крови
кислородом, частоты дыхания, регистрацией
ЭКГ и подачей увлажненного кислорода через
носовую канюлю.

Безопасность применения каких�либо медика�
ментозных средств во время беременности, в том
числе и седативных препаратов, строго регла�
ментируется Американским управлением по
контролю за качеством пищевых продуктов и ле�
карственных препаратов (Food and Drug admin�
istration, FDA). FDA классифицирует все меди�
каменты на пять категорий в зависимости от
уровня безопасности и возможности примене�
ния во время беременности (табл. 1) [2].

Для проведения седации беременной во время
эндоскопического исследования могут быть ис�
пользованы различные медикаменты, но FDA
рекомендует использовать препараты, относя�
щиеся к категории В (лекарственных средств, со�
ответствующих группе А, нет), в крайнем случае —
медикаменты из категории С [2].

Классификация FDA лекарственных средств,
предназначенных для седации беременных 
во время эндоскопии
Категория А Нет
Категория В Меперидин

Налоксон
Пропофол

Категория С Фентанил
Флумазенил

Категория D Бензодиазепины

Для того, чтобы избежать возможных несоот�
ветствий между рекомендациями ASGE, дей�
ствующих на территории США, и нормативны�
ми документами, регулирующими показания и
противопоказания к назначению лекарствен�
ных средств в нашей стране, мы сопоставили
имеющиеся сведения. Для получения наиболее
точных, максимально достоверных данных мы
использовали сайт Министерства здравоохра�
нения Украины (http://mozdocs.kiev.ua), на ко�
тором можно получить подробную инструкцию
к применению любого лекарственного средства,
зарегистрированного в Украине. Для последую�
щего анализа мы старались выбирать инструк�
ции к оригинальным препаратам или медика�
ментам, выпускаемым отечественными произ�
водителями.

В соответствии с действующими инструкция�
ми к препаратам, в нашей стране применение
фентанила, флумазенила во время беременности
запрещено [3], пропофола — не рекомендовано
[4], меперидина — невозможно в связи с отсут�
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ствием этого наркотического анальгетика на
фармацевтическом рынке Украины.

Медикаментозная терапия патологии 
органов пищеварения
В течение последних десятилетий медикамен�

тозное лечение заболеваний ПК претерпело зна�
чительные изменения. Те хронические заболева�
ния, которые раньше делали беременность неже�
лательной или невозможной, сегодня успешно
поддаются лечению и не являются препятствием
к рождению ребенка.

Внимательная оценка жалоб беременной, осто�
рожное назначение фармакологических препара�
тов, использование максимально безопасных ле�
карственных средств позволит врачу подобрать
наиболее эффективный метод лечения сопут�
ствующей гастроэнтерологической патологии.

В руководстве AGA рассматриваются принци�
пы медикаментозного лечения наиболее рас�
пространенной гастроэнтерологической патоло�
гии у беременных [5].

Тошнота и рвота 
Как отмечается в руководстве AGA, тошнота и

рвота наиболее часто развиваются в первом три�
местре беременности и регистрируются у 50—
90 % женщин [5]. С целью коррекции тошноты и
рвоты беременных AGA рекомендует примене�
ние витамина В6 и доксиламина, а также анти�
эметических препаратов (табл. 2).

Единственным препаратом категории А явля�
ется витамин В6 (пиридоксина гидрохлорид); его
применение в дозе 10—25 мг три раза в сутки
способствует нивелированию тошноты и рвоты у
беременных.

Доксиламин (категория В) — антигистамин�
ный препарат, который рекомендован FDA для
купирования тошноты и рвоты беременных. За
рубежом (в Канаде) наиболее часто используют
оригинальный препарат — доскиламина сукци�
натат (Diclectin), в Украине зарегистрированы
два препарата с аналогичным действующим ве�
ществом: «Донормил» и «Сондокс». Един�
ственным показанием к применению доксила�

Таблица 1. Классификация FDA лекарственных средств по безопасности применения 
во время беременности

Таблица 2. Классификация FDA лекарственных средств, предназначенных для купирования 
тошноты, рвоты беременных и лечения неукротимой рвоты беременных

Категория Описание

А Адекватные хорошо контролируемые исследования у беременных женщин не показали повышения
риска развития патологии плода в любом триместре беременности

В 
(best —
лучшие)

Экспериментальные исследования на животных доказали отсутствие негативного влияния на плод, 
но подобные данные не были получены в хорошо контролированных исследованиях у беременных 
ИЛИ
Экспериментальные исследования на животных продемонстрировали наличие побочного действия
препарата на плод, но адекватные и хорошо контролируемые исследования у беременных женщин 
не подтвердили возможность негативного воздействия на плод в любом триместре беременности

С 
(caution — 
осторожно)

Экспериментальные исследования на животных продемонстрировали наличие побочного действия
препарата на плод, адекватные и хорошо контролируемые исследования у беременных женщин 
не проводились 
ИЛИ
Экспериментальные исследования на животных и адекватные и хорошо контролируемые 
исследования у беременных женщин не проводились

D 
(dangerous —
опасны)

Адекватные хорошо контролируемые или наблюдательные исследования у беременных продемонстри�
ровали наличие риска для плода, польза от проводимой терапии превышает возможный риск. Например,
использование препарата возможно при развитии жизнеугрожающей ситуации или для лечения
тяжелого заболевания, в то время как для коррекции нетяжелой патологии препарат не используют 

Х
Адекватные хорошо контролируемые или наблюдательные исследования у животных или беременных
продемонстрировали очевидные доказательства развития патологии плода. Использование этого
препарата запрещено у женщин, планирующих беременность, или уже беременных

Лекарственное средство Категория Рекомендуемая схема назначения

Витамин В6 А 10—25 мг 3 раза в сутки

Доксиламин В 12,5 мг 2 раза в сутки

Прохлорперазин С 5—10 мг 3 раза в сутки

Прометазин С 12,5—25,0 мг 4 раза в сутки

Метоклопрамид В 10—20 мг 4 раза в сутки

Ондансетрон В 4—8 мг 3 раза в сутки
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мина в Украине является бессонница, ограниче�
ний в назначении беременным препарат не
имеет [6].

В качестве симптоматической терапии также
могут быть использованы антиэметические пре�
параты. Из этой группы препаратов FDA реко�
мендует применять при тошноте и рвоте бере�
менных метоклопрамид (категория В), а также
вещества с недоказанной безопасностью приме�
нения (прометазин, прохлорперазин), использо�
вание которых получило широкое распростране�
ние в клинической практике, несмотря на то, что
эти лекарственные средства относятся к катего�
рии С [5]. Несмотря на то, что опыт применения
ондансетрона при тошноте и рвоте беременных
невелик, результаты двух исследований свиде�
тельствуют об отсутствии увеличения риска раз�
вития пороков развития у плода при приеме бе�
ременными женщинами ондасетрона, что позво�
лило отнести этот препарат к категории В.

Действующие нормативно�директивные доку�
менты в Украине по применению вышеуказан�
ных лекарственных средств несколько отлича�
ются от рекомендаций AGA: применение мето�
клопрамида запрещено в первом триместре бере�
менности [7], прометазина — на протяжении
всей беременности [8], ондасетрона — возможно
при любом сроке беременности, при условии, что
ожидаемая польза для матери превышает потен�
циальный риск для плода [9].

Неукротимая рвота 

Симптоматическая коррекция неукротимой
рвоты беременных такая же, как медикаментоз�
ное лечение тошноты и рвоты беременных, одна�
ко для лечения этого состояния препараты, как
правило, назначают в более высоких дозировках
и предусматривают проведение парентерального
питания [5]. Как отмечено в руководстве AGA, в
терапии неукротимой рвоты беременных также
могут быть использованы кортикостероиды (ка�
тегория В), однако механизм их антиэметическо�
го действия в настоящее время окончательно не
изучен. В большинстве случаев терапия с приме�
нением кортикостероидов достаточно безопасна
для плода, однако один метаанализ продемон�
стрировал незначительное увеличение вероят�
ности формирования врожденных пороков раз�
вития и повышение в 3,4 раза риска развития
расщелины верхней губы у детей, матерям кото�
рых назначали кортикостероиды в первом три�
местре беременности [5]. В редких случаях в ле�
чении неукротимой рвоты беременных коротким
курсом (5 дней) может быть использован эрит�
ромицин (категория В) с целью стимуляции мо�
тилиновых рецепторов [5].

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, 
пептическая язва
Как отмечают эксперты AGA, симптоматичес�

кие проявления гастроэзофагеальной рефлюкс�
ной болезни (ГЭРБ) отмечают 40—80 % бере�
менных женщин, клиническая картина ГЭРБ
практически одинакова как у беременных, так и
у небеременных женщин [5]. Как правило, кли�
ника ГЭРБ развивается, начиная с первого или
второго триместра беременности, и может пер�
систировать на протяжении всего срока внутри�
утробного развития плода. Пептическая язва при
беременности встречается более редко, протека�
ет, как правило, без характерной патологической
симптоматики, в очень редких случаях сопро�
вождается развитием осложнений.

В настоящее время нет данных контролируе�
мых рандомизированных исследований по лече�
нию ГЭРБ, пептической язвы у беременных, по�
этому большинство рекомендаций по лечению
этих нозологий основаны на данных ретроспек�
тивных когортных исследований, сообщениях
«случай—контроль».

Инициальное лечение ГЭРБ у беременных
заключается в подборе диетических рекоменда�
ций, исключении пищевых продуктов, которые
могут вызвать рефлюкс: жирная пища, соки из
цитрусовых, кофеин, шоколад, ментол, напитки,
содержащие алкоголь, никотин. Ночные прояв�
ления ГЭРБ могут быть устранены при модифи�
цировании поведенческих привычек: подъем го�
ловного конца кровати на 15 см в ночное время,
ограничение количества принимаемой пищи и
жидкости за 4 ч до отхода ко сну. В случае если
данных рекомендаций не достаточно для купи�
рования проявлений ГЭРБ, необходимо назна�
чение медикаментозных препаратов.

Одной из наиболее часто используемых групп
препаратов для лечения ГЭРБ и пептической
язвы у беременных являются антациды. В руко�
водстве AGA рекомендуется отдавать предпоч�
тение антацидным препаратам, содержащим
магний, кальций или алюминий в обычной тера�
певтической дозировке, избегая назначения
кальция бикарбоната для предупреждения раз�
вития метаболического алкалоза у матери и пло�
да [5]. Для лечения язвенной болезни у беремен�
ных женщин также может быть использован
сукральфат, который не имеет тератогенного
действия (табл. 3) [5].

Пациенткам, у которых назначение антацидов
не способствовало устранению клиники ГЭРБ,
язвенной болезни, показано назначение Н2�бло�
каторов. Препараты из группы Н2�блокаторов
эффективны для контролирования симптомов
заболевания, могут быть рекомендованы для
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проведения длительной кислотосупрессивной
терапии у беременных [5]. Обсервационное ис�
следование, проведенное в США, не подтверди�
ло наличия связи между приемом Н2�блокаторов
во время первого триместра беременности и
врожденными уродствами у новорожденных [5].
Циметидин, ранитидин, фамотидин относятся к
лекарственным средствам группы В, данных о
безопасности низатидина во время гестации не�
достаточно, поэтому назначения этого препарата
беременным желательно избегать [5].

Максимально эффективными препаратами в
лечении ГЭРБ и язвенной болезни являются ин�
гибиторы протонной помпы (ИПП). В 1998 году
были опубликованы результаты применения
омепразола у беременных лабораторных живот�
ных, которые продемонстрировали высокий
уровень летальности крысиных эмбрионов. В то
же время обширная база данных Шведского ме�
дицинского регистра новорожденных (Swedish
Medical Birth Registry) не зарегистрировала на�
личие причинно�следственной связи между
приемом ИПП и увеличением частоты врожден�
ных пороков у новорожденных. Сообщения
«случай�контроль» свидетельствуют о безопас�
ности применения лансопразола, рабепразола,
пантопразола, эзомепразола во время беремен�
ности [5]. Однако количество таких исследова�
ний мало, поэтому в рекомендациях AGA по ме�
дикаментозному лечению заболеваний ПК у бе�
ременных [5] подчеркивается, что достоверных
данных о применении ИПП у беременных жен�
щин нет, а при их назначении возможны побоч�
ные токсичные эффекты.

Эксперты AGA отмечают, что проведения ан�
тихеликобактерной терапии во время беремен�
ности желательно избегать в связи с низким рис�
ком развития осложнений, обусловленных ин�
фекцией Helicobacter pylori, в течение короткого
периода времени (периода гестации), а также с
наличием потенциальной тератогенности у анти�
бактериальных препаратов, используемых для
эрадикации Helicobacter pylori [5].

Препараты, содержащие висмута субсалицилат,
не рекомендуют принимать во время беременнос�

ти в связи с имеющимися данными о том, что дли�
тельный прием салицилатов приводит к развитию
врожденных пороков, раннему закрытию ductus
arteriosus, задержке внутриутробного развития [5].

Среди комбинированных антацидных препа�
ратов, зарегистрированных в Украине, только
один препарат имеет официальное показание
для симптоматического лечения желудочно�пи�
щеводного рефлюкса и изжоги у беременных —
медикамент, содержащий натрия альгинат, нат�
рия гидрокарбонат, кальция карбонат [10]. Одна�
ко, как указывалось выше, эксперты AGA совету�
ют избегать назначений беременным антацидов,
содержащих кальция бикарбонат, из�за возмож�
ного развития метаболического алкалоза у мате�
ри и плода. Инструкция к другому комбиниро�
ванному антацидному препарату, содержащему
гидроксиды алюминия и магния, менее катего�
рична, и рекомендует принимать это лекарствен�
ное средство, при условии, что польза для матери
превышает возможный риск для плода, несмотря
на доказанное отсутствие у препарата тератоген�
ных и фетотоксических эффектов [11].

В настоящее время на фармацевтическом рын�
ке Украины представлены два Н2�блокатора: ра�
нитидин и фамотидин. В соответствии с ин�
струкциями к этим препаратам, применение как
ранитидина, так и фамотидина на протяжении
всего срока беременности в нашей стране не ре�
комендуется [12, 13].

Назначать омепразол, пантопразол беремен�
ным на территории Украины следует при усло�
вии, что возможная польза для матери превыша�
ет потенциальный риск для плода [14, 15]; лан�
сопразол, рабепразол не рекомендовано приме�
нять во время беременности [16, 17]. В инструк�
ции к оригинальному препарату с действующим
веществом эзомепразол отмечено, что при прове�
дении опытов на животных не было зафиксиро�
вано негативное влияние на развитие эмбрио�
на/плода при использовании эзомепразола у бе�
ременных самок. Как свидетельствует инструк�
ция, эзомепразол может быть назначен беремен�
ным женщинам для купирования симптомов
кислотозависимых заболеваний [18]. Назначе�

Таблица 3. Классификация FDA лекарственных средств, предназначенных для лечения ГЭРБ, 
язвенной болезни у беременных

Лекарственное средство Категория Рекомендуемая схема назначения

Магния, алюминия гидроксид В 10—30 мл по требованию

Сукральфат В 1 г за 1 ч до еды и перед отходом ко сну

Н2�блокаторы В В стандартной дозировке для выбранного препарата

Ингибиторы протонной помпы В (С — для омепразола) В стандартной дозировке для выбранного препарата
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ние сукральфата беременным возможно, если
польза для матери превышает потенциальный
риск для плода [19].

Констипация

Развитие запора во время беременности, как
правило, считают симптоматическим и объясня�
ют сдавлением толстого кишечника увеличиваю�
щейся маткой, венозным застоем в сосудах мало�
го таза, при этом не учитывая тот факт, что бере�
менная может страдать от истинных запоров
(снижения пропульсионной активности кишеч�
ника, замедления продвижения химуса).

Несмотря на то, что жалоба на затрудненное
опорожнение кишечника считается частой на
фоне беременности, точных данных о распрост�
раненности этой патологии нет. На фоне бере�
менности явления запора могут быть диагности�
рованы de novo или отмечается усиление при�
вычной, хронической констипации. Большин�
ство беременных женщин связывают появление
необходимости натуживания при акте дефека�
ции либо изменения консистенции каловых масс
с приемом витаминов, содержащих железо. Од�
нако прием витаминов должен быть продолжен,
несмотря на развитие явлений костипации.

Модификация привычного рациона питания с
увеличением доли пищевых волокон и обеспече�
нием адекватного поступления в организм жид�
кости является терапией первой линии у бере�
менных. Эффективным и безопасным средством
коррекции запора является использование
средств, увеличивающих объем кишечного со�
держимого (псилиум, метилцеллюлоза, пектин)
в дозе 25—40 г/сут. У некоторых пациенток,
принимающих значительное количество пище�
вых волокон, может появиться тошнота, в таком
случае рекомендуется уменьшить дозу препара�
тов, увеличивающих объем кишечного содержи�
мого (табл. 4) [5].

В руководстве AGA отмечается, что осмотичес�
кие слабительные (полиэтиленгликоль, лактуло�
за, сорбитол, глицерин) могут назначаться во
время беременности. Длительное применение

солевых осмотических препаратов (магния цит�
рат, натрия фосфат) может привести к задержке
натрия в организме, что нежелательно при бере�
менности [5].

Применение обволакивающих слабительных,
таких как минеральные масла, должно быть огра�
ничено кратким периодом из�за возможного раз�
вития мальабсорбции витаминов и нутриентов [5].

Эксперты AGA предусматривают применение
стимулирующих слабительных средств при не�
эффективности осмотических слабительных или
препаратов, увеличивающих объем каловых
масс. Назначение такого стимулятора перисталь�
тики кишечника как бисакодил, является безо�
пасным при беременности и не сопровождается
развитием тератогенных эффектов, хотя перо�
ральный прием этого препарата может сопро�
вождаться развитием кишечной колики [5]. Кас�
торовое масло может провоцировать сокраще�
ния матки, в связи с чем его назначение беремен�
ным противопоказано [5].

Единственным препаратом на фармацевтичес�
ком рынке Украине, у которого в показаниях к
применению указано «лечение запора у беремен�
ных», является препарат, содержащий оболочку
семян подорожника индийского [20]. Препара�
том, разрешенным для лечения запора у беремен�
ных, является макрогол [21]. Еще одно лекар�
ственное средство, «возможность применения ко�
торого может быть рассмотрена у беременных
женщин», — лактулоза [22]. Прием препарата, со�
держащего натрия пикосульфат, возможен при
условии проведения постоянного динамического
наблюдения за состоянием беременной, так как
исследования, проведенные на животных, не вы�
явили наличия прямых или косвенных негатив�
ных воздействий на организм беременных самок,
развитие эмбриона и плода, родовую деятель�
ность и протекание послеродового периода [23].
Не рекомендуется назначать препараты, содер�
жащие сенну и глицерол [25]. Инструкция к пре�
парату, содержащему бисакодил, в отличие от ре�
комендаций FDA, не рекомендует использовать
это лекарственное средство у беременных [24].

Таблица 4. Классификация FDA лекарственных средств,  предназначенных для лечения 
констипации у беременных

Лекарственное средство Категория Рекомендуемая схема назначения

Полиэтиленгликоль С 17 г ежедневно, запивая 240 мл воды

Лактулоза В 15—30 мл до 4 раз в сутки

Сенна С 2 таблетки в сутки, максимум — 4 таблетки 2 раза в сутки

Бисакодил В По потребности от 5 до 15 мг
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Практикующим врачам необходимо обратить вни�
мание на появление на фармацевтическом рынке
Украины многокомпонентных препаратов расти�
тельного происхождения, в состав которых вхо�
дят сена, плоды и масло фенхеля (категория С);
в показаниях к применению указано: хроничес�
кие запоры у беременных женщин [26].

Острая диарея

Патогенез и дифференциальный диагноз ост�
рой диареи у беременных женщин аналогичны
таковым у небеременных. В большинстве слу�
чаев острая диарея обусловлена патологическим
воздействием вирусов, бактерий и их токсинов
или паразитов. Неинфекционные причины диа�
реи — пищевая непереносимость, прием осмоти�
ческих агентов. Поиск специфической причины
развития инфекционной диареи показан при
длительном течении заболевания (более 7 дней),
наличии примеси крови в фекальных массах, тя�
желом течении болезни [5]. Эксперты AGA реко�
мендуют при легкой степени диареи проводить
поддерживающую терапию в виде коррекции де�
гидратации и электролитной недостаточности,
модификации диетических привычек, а в случае
персистенции симптомов заболевания — исполь�
зовать антидиарейные препараты [5].

Антидиарейным препаратом выбора на фоне
беременности является лоперамид (категория В)
[5]. Этот агонист опиатных рецепторов увеличи�
вает абсорбцию воды, снижает интестинальный
транзит вследствие локального расслабления ки�
шечной мускулатуры и устранения локальных
мышечных сокращений, повышения тонуса
анального сфинктера. В ходе наблюдения за 105
женщинами, которые принимали лоперамид в
первом триместре беременности, не было отме�
чено повышения частоты формирования врож�
денных пороков развития у плода по сравнению
с контрольной группой женщин, несмотря на
снижение средней массы тела детей (200 г) у

женщин контрольной группы [5]. Отмечается,
что использование комбинированного препарата
(дифеноксилат + атропин сульфат, категория С)
на протяжении второго или третьего триместра
беременности сопровождалось появлением тера�
тогенных эффектов у животных, поэтому приме�
нения этого лекарственного средства желательно
избегать во время беременности (табл. 5) [5].

Синдром раздраженного кишечника

В руководстве AGA отмечено, что при ведении
пациенток, страдающих синдромом раздражен�
ного кишечника (СРК), необходимо учитывать,
что масштабных исследований по лечению СРК
у беременных женщин не проводили, и точно не�
известно, необходимо ли в таких случаях назна�
чать ту же самую терапию или каким�либо обра�
зом модифицировать ее в период беременности.

Терапия констипации у беременных с СРК
должна соответствовать положениям, изложен�
ным в подразделе «Констипация». Для лечения
СРК у беременных с преобладанием запора раз�
решен тегасерод (категория В), начиная со срока
12 недель гестации. Несмотря на то, что введение
тегасерода беременным самкам животных не
сопровождалось развитием серьезных побочных
эффектов, этот препарат отнесен к категории В,
так как опыт применения указанного лекар�
ственного средства у беременных и кормящих
женщин невелик [5].

Возможность назначения антидиарейных пре�
паратов (лоперамид, дифеноноксилат) рассмот�
рена в предыдущем подразделе. Холестирамин
(категория С), секвестрант желчных кислот, мо�
жет быть использован в качестве антидиарейного
препарата, но потенциальная возможность разви�
тия мальабсорбции жирорастворимых витами�
нов делает невозможным прием этого препарата в
течение длительного периода времени [5].

Спазмолитические препараты часто назначают
пациенткам с СРК до наступления беременности.

Таблица 5. Классификация FDA лекарственных средств, предназначенных для лечения синдрома
раздраженного кишечника и диареи у беременных

Лекарственное средство Категория Рекомендуемая схема назначения

Тегасерод В 6 мг 2 раза в сутки

Лоперамид В 2—4 мг/сут или после каждого неоформленного стула

Дифеноксилат + атропина сульфат С 1—2 таблетки 4 раза в сутки 

Дицикловерин В 10—20 мг 4 раза в сутки

Гиосциамин С 0,125—0,250 мг каждые 6 ч при необходимости

Трициклические антидепрессанты С/D В зависимости от используемого препарата
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Эффективность этих препаратов во время бере�
менности не была адекватно оценена. Дицикло�
верин (дицикломин) (категория В), возможно, не
оказывает негативного влияния на состояние ма�
тери и плода. Как свидетельствуют результаты
Мичиганского наблюдательного исследования,
прием дицикловерина беременными женщинами
не сопровождался возрастанием частоты врож�
денных дефектов у детей, за исключением поли�
дактилии [5]. В руководстве AGA говорится: «не�
достаток данных доказательной медицины в от�
ношении назначения спазмолитических препара�
тов беременным женщинам, страдающим СРК,
свидетельствует о том, что использование этих
лекарственных средств может быть оправдано в
случае терапии симптомов СРК, рефрактерных к
назначению других медикаментов».

Трициклические антидепрессанты (ТЦА) час�
то применяют в лечении СРК у небеременных
пациенток. Однако амитриптилин и нортрипти�
лин относятся к категории D из�за сообщений о
формировании врожденной патологии конеч�
ностей у животных и людей. Более поздние наб�
людательные исследования у детей, рожденных
от матерей, принимавших ТЦА до и во время бе�
ременности, не подтвердили увеличения частоты
врожденных мальформаций [5]. Задержка моче�
испускания у новорожденных ассоциирована с
приемом нортриптилина их матерями во время
беременности [5]. Дезипрамин (категория С) не
влияет на частоту формирования аномалий или
каких�либо врожденных дефектов у плода, но
применение этого препарата во время беремен�
ности приводит к развитию синдрома отмены у
новорожденного [5]. В связи с вышесказанным,
безопасность приема ТЦА во время беременнос�
ти остается дискутабельной, поэтому назначение
препаратов этой группы следует рассматривать
только у пациентов с тяжелым и рефракторным
течением заболевания.

Селективные ингибиторы обратного захвата
серотонина (СИОЗС) (категория С) могут быть
использованы в лечении женщин, страдающих
СРК и депрессией [5]. Главной проблемой ис�
пользования СИОЗС у беременных женщин яв�
ляется высокая вероятность развития спонтан�
ных абортов на фоне применения флуоксетина
или пароксетина в ранние сроки беременности.
Эксперты AGA приводят данные наблюдений за
267 женщинами, принимавшими СИОЗС (флу�
оксетин, пароксетин или сертралин): в ходе ис�
следования не было подтверждено увеличение
развития самопроизвольных абортов, врожден�
ных мальформаций или преждевременных родов
[5]. Несмотря на эти данные, FDA и производи�
тели СИОЗС договорились о внесении измене�

ний в инструкции к препаратам этого класса,
предупреждающие врачей и пациентов о воз�
можных осложнениях у плода на фоне приема
этих препаратов во время беременности [5]. Экс�
перты AGA резюмируют: «целесообразность наз�
начения СИОЗС, как и ТЦА, может быть рас�
смотрена для терапии беременных с тяжелым и
рефрактерным течением СРК» [5].

Что может рекомендовать беременной женщи�
не врач�гастроэнтеролог для нивелирования яв�
лений острой диареи неинфекционного генеза и
СРК? В соответствии с нормативной базой Ми�
нистерства здравоохранения Украины во время
беременности разрешено назначение лоперами�
да, так как этот препарат лишен тератогенного и
эмбриотоксического действия [27]. Инструкция
для лекарственного средства с действующим ве�
ществом тегасерод предусматривает возмож�
ность его применения для терапии хронического
запора у беременных при условии, что ожидае�
мая польза для матери превышает потенциаль�
ный риск для плода [28]. Несмотря на то, что
официальными показаниями к назначению ди�
цикловерина в нашей стране являются кишечная
колика, СРК, спастический запор, этот препарат
не рекомендовано применять у беременных жен�
щин [29]. Также противопоказаны к применению
у беременных гиосцинамин (компонент алкало�
ида красавки) и ТЦА. Комбинированный препа�
рат, содержащий дифеноксилат и атропина суль�
фат (торговые названия Lomotil или Lonox), в
Украине не зарегистрирован.

Воспалительные заболевания кишечника 

Большое количество исследований, проведен�
ных у женщин, страдающих болезнью Крона
(БК) или язвенным колитом (ЯК), убедительно
продемонстрировали, что течение и исход бере�
менности зависят от выраженности воспали�
тельных заболеваний кишечника (ВЗК) [5]. На�
личие у беременной женщины активной формы
ВЗК повышает риск развития различных ослож�
нений, включая преждевременные роды и за�
держку внутриутробного развития плода. И на�
оборот, если ВЗК находится в состоянии ремис�
сии, течение беременности у женщины, скорее
всего, будет протекать без осложнений. Поэтому
пациенткам с ВЗК необходимо советовать отло�
жить планирование беременности до перевода
ВЗК в стадию ремиссии, однако, оптимальная
длительность периода ремиссии до оплодотворе�
ния остается неизвестной [5]. В руководстве
AGA отмечается, что беременность не провоци�
рует рецидив БК или ЯК, в то время как наличие
ВЗК в фазе обострения на момент зачатия в
большинстве случаев приводит к сохранению ак�
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тивности патологического процесса в течение
всей беременности, в некоторых случаях — ведет
к прогрессированию тяжести заболевания [5].
Рецидив ЯК наиболее часто наблюдают в первом
триместре беременности, БК — в первом, втором
триместре, а также в послеродовой период.

При ведении пациентов с ВЗК во время бере�
менности следует руководствоваться следую�
щим принципом: активное и агрессивное тече�
ние заболевания представляет собой более зна�
чительный риск для протекания беременности,
чем проведение медикаментозной терапии [5].
Большинство лекарственных средств для лече�
ния ВЗК в обычной популяции являются безо�
пасными для беременных женщин (табл. 6) [5].

Аминосалицилаты, включая сульфасалазин
(категория В) и месалазин (категория В), явля�
ются базовыми препаратами для лечения ЯК и
БК. Сульфасалазин используют для лечения
ВЗК уже на протяжении 50 лет. Многочислен�
ные исследования продемонстрировали безопас�
ность его приема в течение всего периода бере�
менности. Пациентам, принимающим сульфаса�
лазин, следует дополнительно назначать препа�
раты фолиевой кислоты для уменьшения риска
развития у плода дефектов нервной трубки [5].
Проспективные исследования продемонстри�
ровали, что месалазин и другие производные 
5�АСК могут быть выбраны в качестве безопас�
ного средства для лечения ВЗК на фоне беремен�
ности (это относится как к пероральным, так и к
топическим формам выпуска) [5]. Един�
ственным производным 5�АСК, отнесенным к
категории С, является олсалазин [5].

У пациентов с течением ВЗК средней степени
тяжести могут быть использованы топические и
оральные кортикостероиды (категория В) с
целью индукции ремиссии. Но эти препараты не
используют для поддержания ремиссии. Корти�
костероиды в большинстве случаев безопасны
для приема во время беременности [5]. В боль�
ших наблюдательных исследованиях не было за�
фиксировано повышения частоты врожденных
уродств, спонтанных абортов, преждевременных
родов, мертворождаемости у женщин, которые
получали кортикостероиды по поводу ВЗК [5].
Кратковременное назначение быстродействую�
щих препаратов, таких как преднизолон, метил�
преднизолон, является наиболее предпочтитель�
ным, так как только 10 % от дозы, принятой ма�
терью, попадает через плаценту к плоду [5].

Такой кортикостероид как будесонид, подвер�
гающийся экстенсивному метаболизму в ткани
печени, может быть использован для лечения па�
циентов с БК, с преимущественным поражением
правых отделов кишечника. Прием будесонида
сопровождается минимальным количеством по�
бочных эффектов по сравнению с пероральными
глюкокортикостероидами, однако небольшое ко�
личество контролированных исследований, про�
веденных у беременных женщин, вынудило экс�
пертов отнести этот препарат к категории С [5].

В качестве эффективных препаратов для под�
держания ремиссии у пациентов со стероидноре�
зистентной формой ВЗК могут быть использова�
ны иммуномодуляторы, такие как 6�меркаптопу�
рин (категория D) и азатиоприн (категория D)
[5]. Ретроспективные исследования выявили от�

Таблица 6. Классификация FDA лекарственных средств, предназначенных для лечения ВЗК
у беременных

Лекарственное средство Категория Рекомендуемая схема назначения

5�аминосалициловая кислота В
В зависимости от используемой торговой марки. Сульфасалазин, 
месалазин могут быть использованы как в топической, 
так и в пероральной формах

Кортикостероиды В В зависимости от используемой торговой марки. 
Эффективны для индукции, но не для поддержания ремиссии

Будесонид С 9 мг/сут

Инфликсимаб В 5—10 мг/кг массы тела внутривенно. Ограниченные данные 
относительно безопасности

6�меркаптопурин/азатиоприн D
Стартовая доза 50 мг. Назначение препарата оправдано только при
активном течении заболевания, неэффективности других пероральных
или топических препаратов. Возможен тератогенный эффект

Циклоспорин С
Доза препарата зависит от массы тела пациента. Назначение 
препарата оправдано при активном течении заболевания, 
неэффективности других пероральных или топических препаратов

Метотрексат Х Запрещен к применению во время беременности
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носительную безопасность этих препаратов, од�
нако их использование может быть оправдано
при рефрактерности к другим пероральным или
топическим лекарственным средствам [5]. Значи�
тельные противоречия существуют в отношении
тератогенного действия 6�меркаптопурина, при�
нимаемого родителями в период зачатия. Резуль�
таты ретроспективных исследований свидетель�
ствуют о том, что распространенность осложне�
ний, обусловленных приемом 6�меркаптопурина
(спонтанные аборты, врожденные аномалии, та�
кие как акрания, полидактилия), повышается, ес�
ли родители принимали этот препарат менее чем
за 3 мес до зачатия [5]. Метотрексат (категория
Х), назначаемый для лечения рефракторных
форм БК, противопоказан при беременности из�
за его способности провоцировать аборты и раз�
витие различных тератогенных эффектов (кра�
ниоцефальные дефекты, врожденная патология
нервной системы, миелосупрессия) [5].

Инфликсимаб рекомендован для лечения реф�
рактерной и фистулизирующей форм БК. На ос�
новании данных более чем 100 сообщений, в ко�
торых была показана безопасность приема ин�
фликсимаба при беременности, этот препарат
был классифицирован FDA как лекарственное
средство категории В [5].

Рассмотрим инструкции к лекарственным
средствам, упомянутым в нормативно�дирек�
тивной базе данных Министерства здравоохра�
нения Украины. В нашей стране разрешено на�
значение препаратов 5�АСК (месалазин, суль�
фасалазин) беременным женщинам при усло�
вии постоянного медицинского наблюдения за
самочувствием будущей матери и подбора наи�
меньшей эффективной дозировки лекарствен�
ного средства [31, 32]. Применение кортикосте�
роидов возможно при наличии строгих показа�
ний к назначению этого класса препаратов [33].
Наличие абсолютных показаний к назначению
является разрешающим фактором для исполь�
зования будесонида во время беременности [34].
Существующие положения о применении ин�
фликсимаба и циклоспорина противоположны
рекомендациям FDA. Назначать инфликсимаб
беременным не рекомендуется в связи с неболь�
шим количеством исследований, изучавших
влияние инфликсимаба на организм матери и
плода [35], в то время как циклоспорин может
быть назначен беременной при наличии оправ�
данного риска для матери [37]. Беременные,
принимающие циклоспорин, должны состоять
на учете у акушера�гинеколога в связи с возмож�
ностью развития преждевременных родов [37].
Действующая нормативная база Министерства
здравоохранения Украины запрещает назначе�

ние азатиоприна и метотрексата беременным в
связи с выраженным тератогенным действием
данных лекарственных средств [36, 38].

Заболевания печени

Применение ламивудина во время беремен�
ности с целью лечения вирусного гепатита В не
приводит к возрастанию риска формирования
врожденных аномалий [2]. Данные об использо�
вании адефовира и энтекавира у беременных
женщин ограничены, поэтому применение этих
препаратов во время беременности не желатель�
но [2]. Назначение интерферона, рибавирина бе�
ременным для терапии НCV�инфекции проти�
вопоказано [2].

Ведение пациенток с болезнью Вильсона�Ко�
новалова на фоне беременности строго не огова�
ривается. Мнения о назначении комплексообра�
зующих препаратов (пеницилламина) во время
беременности противоположны. Многие иссле�
дователи высказывают мнение о нежелательнос�
ти использования пеницилламина у беременных.
В настоящее время действует рекомендация о
снижении дозы пеницилламина в третьем три�
местре до 250 мг/сут [2].

Для купирования явлений холестаза у бере�
менных, развившегося на фоне первичного били�
арного цирроза или первичного склерозирующе�
го холангита, может быть использована урсоде�
зоксихолевая кислота, применение которой не
сопровождается развитием значимых побочных
эффектов [2]. Терапия с применением урсодезок�
сихолевой кислоты беременных пациенток, стра�
дающих от первичного заболевания печени,
должна продолжаться при наличии убеди�
тельных доказательств ее эффективности [2].

Медикаментозное лечение проявлений пор�
тальной гипертензии у беременных затруднено
из�за невозможности широкого применения ле�
карственных средств из группы бета�блокаторов.
Так, использование пропранолола не желательно
во втором и третьем триместре беременности, так
как применение этого класса препаратов сопро�
вождается задержкой внутриутробного развития
плода [2]. Другой бета�блокатор — надолол — про�
тивопоказан к применению при беременности [2].

Нормативно�директивная база данных Минис�
терства здравоохранения Украины более строга в
отношение лечения заболеваний печени у бере�
менных. Так, применение ламивудина при бере�
менности возможно только при условии, что
польза для матери превышает возможный риск
для плода [39]. Назначение интерферона в пер�
вом триместре запрещено, на последующих сро�
ках гестации — возможно по строгим показани�
ям, при тщательном взвешивании потенциаль�
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ной пользы и возможного риска [40]. Использо�
вание рибавирина у беременных категорически
запрещено, терапию с применением этого препа�
рата следует назначать только при условии нега�
тивного теста на беременность [41]. Такие лекар�
ственные средства, как пенициламин и урсоде�
зоксихолевая кислота, запрещены к применению
во время беременности [42—43]. Назначение
пропранолола беременным возможно, но за 48—
72 ч до начала родовой деятельности прием пре�
парата необходимо отменить [44].

Безопасность и здоровье матери, плода и ново�
рожденного должны находиться в фокусе терапев�
тических воздействий, поэтому назначение како�
го�либо медикамента беременной женщине дол�
жно соответствовать следующим требованиям:
· перед проведением фармакотерапии тщатель�

но взвесить потенциальную пользу от приме�
нения лекарственного средства для матери и
его возможный вред для плода;

· по возможности избегать назначения лекарствен�
ных средств в первом триместре беременности;

· использовать минимальную эффективную до�
зу медикаментозного препарата;

· тщательно контролировать состояние матери и
плода в период медикаментозной терапии;

· предоставить беременной женщине полную
информацию о возможном течении беремен�
ности без назначения фармакологических пре�
паратов, о пользе медикаментозной терапии,
потенциальных побочных действиях лекарст�
венных средств.
Таким образом, руководствуясь положениями

международных руководств и отечественной
нормативно�директивной базой, врач�гастроэн�
теролог может оказать беременной женщине эф�
фективную и безопасную лечебно�диагностичес�
кую помощь, предупредив прогрессирование за�
болеваний органов пищеварения и предотвратив
формирование внутриутробной патологии плода.
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Г.Д. Фадєєнко, Т.Л. Можина

Особливості обстеження та лікування вагітних 
із захворюваннями органів травлення
(за матеріалами міжнародних посібників та нормативно�директивних
документів Міністерства охорони здоров’я України)
Наведено сучасні дані щодо особливостей обстеження та лікування патології травного каналу у вагітних,
а також методи корекції захворювань травної системи.

G.D. Fadeenko, T.L. Mozhyna

The peculiarities of the examination and treatment 
of the digestive organs’ diseases in pregnant women 
(based on the international guidelines and regulatory documents 
of the Ministry of Health of Ukraine)
The review presents the modern views on the examination of digestive system diseases in pregnant women and
approaches to the correction of these disorders.
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