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Таблица 7 
Степень выраженности тревожных расстройств 

у заключенных, больных туберкулезом легких (в баллах) 
Показатели соматической  
и психической тревоги 

Группа наблю-
дения (n-150) 

Тревожное настроение  9,92+0,84 
Напряжение  6,16+0,41 
Обсессивно-фобические нарушения  5,13+0,43 
Инсомнения  4,35+0,32 
Интеллектуальные нарушения  3,85+0,65 
Соматические симптомы  6,58+0,69 
Вегетативные «  7,01+0,82 
Сердечно-сосудистые «  5,90±0,74 
Респираторные «  4,35+0,58 
Гастроинтестициальные  4,30+0,43 

 

Исследование осужденных, больных 
туберкулезом легких, с помощью вопросника 
Айзенка свидетельствовало о выраженной 
степени нейротизма, полученные данные со-
ставили 20,0+2,0 балла, что свидетельствова-
ло о состоянии эмоциональной неустойчиво-
сти, тревожности, пониженном самочувствии 
и вегетативных расстройствах, которые могут 
быть причиной снижения иммунитета и раз-
вития у заключенных туберкулеза. 

Заключение 
Заключение в тюрьму изменяет образ 

жизни человека, влияет на взаимоотношения с 
окружающими, приводит к вынужденной изо-
ляции от обычного круга общения. В услови-
ях многофакторного психического воздейст-

вия человек испытывает тяжелый острый 
стресс, соответственно, он приводит к нару-
шениям нервно-психической сферы и еще бо-
лее выраженному срыву функций организма. 
Учитывая, что туберкулез среди всех болез-
ней занимает «особое место», известие о за-
болевании им является для заключенного еще 
более сильным психотравмирующим факто-
ром. Совокупность воздействия различных 
факторов, в том числе и самого заболевания, 
накладывает отпечаток на эмоциональную 
реакцию заключенных и имеет значимые для 
личности последствия, которые выражаются в 
изменении психического состояния, в ограни-
чении существовавшего ранее социального 
статуса, в трудности адаптации к новым усло-
виям существования. Все эти факторы значи-
тельно влияют на течение и исход заболева-
ния. 

Для предупреждения выявленных на-
рушений необходимо проводить мероприятия, 
создающие нормальные условия содержания 
заключенных, повысить их информирован-
ность, а при их возникновении проводить 
коррекцию психических расстройств лекарст-
венными средствами и психологическими ме-
тодами. 
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Е.В. Иванова  
СОСТОЯНИЕ КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ  

ПРИ БИЛИАРНОМ СЛАДЖЕ У БЕРЕМЕННЫХ 
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздравсоцразвития России, г. Уфа 
 

В процессе камнеобразования и регресса билиарного сладжа в желчном пузыре большую роль играет кишечная микро-
биота. Оценка метаболитов микрофлоры кишечника – короткоцепочечных жирных кислот – дает возможность интеграль-
ной оценки состояния микрофлоры изучаемого биотопа и используется в качестве критериев эффективности проводимого 
лечения и профилактических мероприятий при билиарном сладже у беременных.  

Ключевые слова: беременность, билиарный сладж, желчный пузырь, кишечная микробиота, короткоцепочечные жир-
ные кислоты. 
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Ye.V. Ivanova  
INTESTINAL MICROBIOTA STATUS IN PREGNANT WOMEN  

WITH BILIAR SLUDGE 
 
Intestinal microbiota was found to be significantly involved in the process of lithogenesis and biliar sludge regression in the 

gallbladder. Assessment of intestinal microflora metabolites, i.e. short-chain fatty acids, allowed us to make an integral evaluation of 
the microflora state of the biotope under study and was used as effectiveness criteria of the conducted treatment and preventive 
measures for biliar sludge in pregnant women. 

Key words: pregnancy, biliar sludge, gallbladder, intestinal microbiota, short-chain fatty acids. 
 

Беременность относится к фактору рис-
ка развития билиарного сладжа (БС), который 
в соответствии с классификацией III съезда 
гастроэнтерологов России относится к пред-
каменной стадии желчно-каменной болезни 
(ЖКБ) [4]. У беременных при гипотонии 
желчного пузыря (ЖП) в 25-30% образуется 
БС, в 2-5% случаев в желчном пузыре форми-
руются конкременты [6]. Значимая роль в 
процессе камнеобразования и регресса БС в 
ЖП принадлежит кишечной микробиоте, ко-
торая участвует в процессах синтеза, рецир-
куляции, метаболизма желчных кислот, холе-
стерина и стероидных гормонов [2]. Под воз-
действием эндогенных и экзогенных факторов 
состав кишечной микрофлоры может менять-
ся, нарушая энтерогепатическую циркуляцию 
желчных кислот [1, 2, 3]. Так, в период геста-
ции под влиянием прогестерона и сдавления 
увеличенной маткой толстой кишки происхо-
дит снижение эвакуаторной функции кишеч-
ника, что приводит к активации условно-
патогенной микрофлоры и изменению микро-
биоты кишечника. Таким образом, физиоло-
гические изменения во время беременности 
являются предпосылками для повышения ли-
тогенности желчи и обусловливают высокий 
риск камнеобразования[5].  

Известно, что интегральная оценка со-
стояния микрофлоры кишечника может быть 
осуществлена посредством изучения ее мета-
болитов – короткоцепочечных жирных кислот 
(КЖК), основными представителями которых 
являются (фракции С2–С6 с изомерами) С2 – 
уксусная, С3 – пропионовая, iС4 – изомасля-
ная, С4 – масляная, iС6 – изокапроновая и С6 – 
капроновая кислоты [1, 2, 3]. Количество и 
спектр КЖК, оказывающие местное и систем-
ное воздействия, зависят от типа метаболиче-
ской активности микроорганизмов и их обес-
печенности различными питательными суб-
стратами [1, 6].  

Целью нашего исследования явилось 
изучение состояния кишечной микробиоты по 
относительному и абсолютному содержанию 
КЖК в кале и сыворотке крови у беременных 
женщин с физиологическим течением бере-
менности и на фоне БС. 

Материал и методы 
В исследование были включены 130 бе-

ременных с БС в разные триместры беремен-
ности в возрасте от 17 до 44 лет, средний воз-
раст составил 33,02+4,81 года. Контрольная 
группа (КГ) была представлена 30 беремен-
ными, сопоставимыми по возрасту и срокам 
беременности. Всем беременным проводился 
комплекс клинических, лабораторных и инст-
рументальных методов обследования по стан-
дартным методикам. Уровни короткоцепо-
чечных жирных кислот определяли в кале и 
сыворотке крови беременных методом газо-
жидкостной хроматографии при физиологи-
ческом течении беременности и на фоне 
предкаменной стадии ЖКБ (патент на изобре-
тение РФ № 2145511 «Способ разделения 
смеси жирных кислот фракции С2–С7 методом 
газожидкостной хроматографии» от 
09.04.1999/ авт. Иконников Н.С., Ардатская 
М.Д., Бабин В.Н., Минушкин О.Н. и др). 

Статистическую обработку проводили с 
применением пакета прикладных программ 
STATISTICA 6.0. 

Результаты и обсуждение 
При физиологическом течении бере-

менности с увеличением ее срока у женщин в 
кале была выявлено повышение абсолютной 
концентрации кислот за счет увеличения со-
держания отдельных кислот фракции С2–С6 с 
изомерами (при норме вне беременности 
10,51±2,50 мг/г), которая после родов снижа-
лась до 10,98±1,98 мг/г. (см. таблицу). Изуче-
ние суммарной абсолютной концентрации 
КЖК в сыворотке крови у беременных КГ в 
профиле С2–С6 кислот с изомерами демонст-
рировало аналогичную тенденцию изменения 
во всех триместрах (см. таблицу) преимуще-
ственно за счет достоверного увеличения со-
держания уксусной кислоты. После родов 
суммарное абсолютное сывороточное содер-
жание КЖК также снижалось до референтных 
значений (0,198±0,009 мг/г). 

Изучение относительного содержания 
КЖК в кале при физиологическом течении 
беременности с увеличением ее срока выяв-
ляло повышение долей пропионовой и масля-
ной кислот с I по III триместр, причем досто-
верные изменения констатировались только 
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со II триместра беременности. После родов 
данные параметры возвращались к норме, со-
ставив 0,191±0,004 ед. и 0,179±0,005 ед. соот-
ветственно (см. таблицу).  

В сыворотке крови у беременных жен-
щин КГ при увеличении срока  гестации было 
отмечено снижение долей пропионовой и 
масляной кислот (см. таблицу) в сравнении с 
концентрацией вне беременности (0,071± 
0,004 и 0,027±0,002 ед. соответственно), при 
этом достоверные изменения (р<0,05) конста-
тируются со II триместра беременности, после 
родов относительное содержание этих кислот 
в сыворотке крови нормализовалось и состав-
ляло 0,069±0,005 и 0,028±0,003 ед. соответст-
венно (р>0,05). Нами было изучено суммар-
ное относительное содержание изокапроно-
вой и капроновой кислот в сыворотке крови у 
беременных КГ в различные сроки беремен-
ности (см. таблицу). Из представленных дан-
ных видно, что со II триместра отмечается 
достоверное повышение данного параметра 
(вне беременности - 0,025±0,004 ед.), который 
после родов возвращается к референтным 
значениям (0,027±0,004 ед., р>0,05). 

Для количественной оценки изменения 
окислительно-восстановительного баланса в 
полости кишечника мы рассчитывали ана-
эробный индекс (АИ), отношение суммы кон-
центраций (С) восстановленных кислот к ме-
нее восстановленным: Спропионовая+ Смас-
ляная/Суксусная (Гунзалус И., Стайнер Р., 
1963). 

Значение АИ во время беременности 
отклонялось в сторону отрицательных значе-
ний по сравнению с реферетным в ее отсутст-
вие (- 0,576±0,004 ед.) с максимальными сдви-
гами в III триместре и возвращалось к исход-
ным цифрам (- 0,587±0,011 ед., р>0,05) после 
родов (см. таблицу). 

На фоне билиарного сладжа у беремен-
ных в кале абсолютная концентрация кислот 
фракции С2–С6  имела тенденцию к снижению 
по сравнению с КГ (см. таблицу), а при изу-
чении профилей С2–С4 кислот было выявлено 
значимое повышение уровней пропионовой и 
масляной кислот во всех триместрах по срав-
нению с КГ (р<0,05). 

Отношение содержания пропионовой 
кислоты к масляной кислоте (С3/С4) в кале у 
беременных КГ и на фоне БС, указывающее 
на кратность повышения каждой отдельной 
кислоты (см. таблицу), обнаружило, что в 
группе контроля уровни этих кислот нараста-
ли либо в одинаковой пропорцией, либо в 
большей степени нарастало содержание мас-
ляной кислоты (отношение С3/С4≤ 1,1 ед.). 
Наличие БС изменяло этот показатель (С3/С4> 
1,1 ед), что указывало на больший прирост 
доли пропионовой кислоты, и значения АИ в 
кале отклонялись в область более отрицатель-
ных значений по сравнению с КГ 
(см.таблицу).  

Таблица  
Результаты исследования абсолютного содержания КЖК (С2–С6), абсолютного и относительного содержания С2–С4  

и изо С6+С6 кислот в сыворотке крови; значений АИ и отношения содержания пропионовой кислоты  
к содержанию масляной кислоты (С3/С4) в кале у беременных КГ и при БС разные триместры гестации. 

Группы больных Σ (С2–С6 ) мг/г 
Уксусная 
к-та (С2) ед 

Пропионовая 
к-та (С3) ед 

Масляная 
к-та (С4) ед 

Изо С6 +С6 
ед 

АИ ед 
в кале С3/С4 

1 
тр
им

ес
тр

 

К
Г кал 11,95±2,71 0,626±0,005 0,193±0,005 0,181±0,005 - -0,597± 

0,014 
< или 
равно 1,1 кровь 0,201±0,012 0,901±0,006 0,068±0,005 0,031±0,003 0,029±0,004 

Б
С

 Кал 10,23±1,96 0,594±0,006* 0,213±0,005* 0,193±0,005* - -0,683± 
0,016* > 1,1 кровь 0,203±0,008 0,912±0,006 0,054±0,005* 0,034±0,003 0,037±0,004* 

II
 т
ри

-
м
ес
тр

 

К
Г кал 12,81±3,15 0,611±0,005 0,201±0,005 0,188±0,005 - -0,636 

(±0,016) 
< или 
равно 1,1 кровь 0,224±0,012 0,917±0,007 0,059±0,004 0,024±0,002 0,036±0,005 

Б
С

 кал 9,11±1,42 0,570±0,005* 0,231±0,006* 0,199±0,005* - -0,754± 
0,021* > 1,1 кровь 0,205±0,007 0,917±0,007 0,048±0,003* 0,035±0,004* 0,046±0,005* 

II
I т
ри

-
м
ес
тр

 

К
Г кал 13,56±2,61 0,583+0,006 0,219+0,007 0,198±0,006  -0,715± 

0,020 
< или 
равно 1,1 кровь 0,243±0,015 0,929+0,008 0,050+0,005 0,021±0,002 0,044±0,006 

Б
С

 кал 7,61±1,09* 0,535±0,005* 0,247±0,007* 0,218*±0,007* 7,61±1,09* -0,869± 
0,025* > 1,1 кровь 0,209±0,009* 0,921±0,009 0,040±0,004* 0,039±0,004* 0,054±0,005* 

Примечание. M±m, p<0,05; * p<0,05 по сравнению показателей в разные  триместры беременности в КГ и у беременных с БС. 
 

На фоне БС в сыворотке крови абсо-
лютная концентрация С2–С6 кислот с изоме-
рами и уровень пропионовой кислоты  были 
достоверно ниже значений в КГ. Обратная 
зависимость была выявлена при изучении от-
носительного содержания масляной кислоты с 
максимумом в III триместре (р<0,05, см. таб-
лицу) Исследование суммарного относитель-

ного содержания изокапроновой и капроно-
вой кислот у беременных с БС в сыворотке 
крови показало, что оно достоверно повыша-
ется во всех триместрах по сравнению с КГ 
(см. таблицу). 

На основании результатов исследования 
абсолютного содержания КЖК (С2–С6), отно-
сительного содержания С2–С4 кислот, отно-
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шения содержания пропионовой кислоты к 
содержанию масляной кислоты (С3/С4), изо 
С6+С6 кислот и значений АИ в кале и сыво-
ротке крови были определены прогностиче-
ские критерии образования БС у беременных. 

Под действием  половых гормонов в пе-
риод гестации на фоне трансформации мета-
болических процессов в организме женщины 
изменяется качественный и количественный 
состав кишечной микрофлоры, участвующей 
во вторичном обмене желчных кислот и холе-
стерина, что отражается в изменении ее мета-
болитов - КЖК в профиле С2–С6. Можно пола-
гать, что при нормальном физиологическом 
течении беременности на избыточную утили-
зацию отдельных кислот, необходимых для 
поддержания повышенной интенсивности ли-
пидного обмена при гестации, микрофлора 
продуцирует повышенное количество необхо-
димых метаболитов, что и поддерживает не-
измененное их содержание в сыворотке кро-
ви. Продукция и утилизация КЖК находятся в 
определенном балансе, что не сказывается на 
изменении биохимических свойств желчи. 

У беременных с БС при нарушении 
адаптации физиологические изменения пере-
ходят в патологическое состояние, приводя к 
нарушению холестеринового гомеостаза и 
выраженным изменениям микробиоценоза 
кишечника, которые, с одной стороны, явля-
ются его следствием, а с другой – усиливают 
и поддерживают системные процессы нару-
шения обмена липидов.   

Выводы  
Таким образом, короткоцепочечные 

жирные кислоты являются «тонкими» биохи-
мическими маркерами, позволяющими судить 
не только о разгаре, но и начале патологиче-
ского процесса. Поэтому, на наш взгляд, их 
необходимо использовать для мониторинга 
состояния холестеринового метаболизма на 
кишечном и печеночном уровнях, нарушения 
которого могут реализовываться в виде появ-
ления или усугубления сладжа у беременных 
для оценки его прогноза и возможной коррек-
ции 
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ЭХОГРАФИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ БЕРЕМЕННЫХ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ 
БИЛИАРНОГО СЛАДЖА И КОНТРОЛЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЕГО ЛЕЧЕНИЯ 
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Минздравсоцразвития России, г. Уфа 

 
Проведен анализ ультразвуковых изменений желчного пузыря у 390 беременных в разные триместры  беременности. В 

33,3% выявлен билиарный сладж в желчном пузыре. Сладж чаще встречается в виде гиперэхогенных частиц (70%) в III 
триместре беременности (46,9%) и   приводит к камнеобразованию в 8,1% случаев. Сонография является эффективным ме-
тодом диагностики и контроля лечения билиарного сладжа. 

Ключевые слова: беременность, билиарный сладж, сонография, желчный пузырь. 
 

Ye.V. Ivanova  
SONOGRAPHIC MONITORING OF PREGNANT WOMEN IN BILIARY SLUGE 

DIAGNOSIS AND TREATMENT EFFICACY CONTROL 
 
An analysis of ultrasound-detected changes in the gallbladder in 390 pregnant women in different gestation trimesters was con-

ducted. In 33.3% of cases, biliary sludge in the gallbladder was detected. Sludge was found to occur mostly in the form of hypere-
chogenic particles (70%) in the third trimester of pregnancy (46.9%) and was revealed to result in lithogenesis in 8.1% cases. Sono-
graphy was considered beneficial in biliary sludge diagnosis and its treatment efficacy monitoring.  

Key words: pregnancy, biliary sludge, sonography, gallbladder.  
 


