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Хусусиятҳои равиши клиникӣ, 
зуҳуроти лабораторӣ, дастгоҳии 
панкреатитҳои шадид ва музмин дар 
давраҳои гуногуни ҳомилагӣ ва роҳҳои 
бартарафкунии мукаммали онҳо
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Шарҳи адабиёт ба ҷамъбасти натиҷаҳои 
тадқиқоти гузаронидашудаи муосир оид ба 
ташхиси панкреатитҳои шадид ва музмин бо 
мақсади оптимизатсияи ташхис ва табобати за-
нони ҳомила бо назардошти мураккабии таш-
хис дар системаи панкреатикобилиарӣ  бахши-
да шудааст. Инчунин доир ба масъалаҳои эти-
опатогенез, зуҳуроти клиникии панкреатит, 
ки ба шароитҳои гуногуни душвори ҳомилагӣ 
дахл дорад ва сабаби он аксар вақт холелити-
аз мебошад, аҳамият дода шудааст. Маълумот 
дар бораи истифода ва гузаронидани ултраса-
до, томографияи магнитию резонансӣ ва хо-
лангиопанкреатографияи ретроградӣ, папил-
лосфинктеротомия дар марҳилаҳои гуногуни 
ҳомилагӣ оварда шудааст. Муаллифон такти-
каи фаъоли ташхис ва табобати панкреатитҳои 
шадидро риоя мекунанд, ки ба кам шудани ори-
заҳо, коҳиш додани мушкилот,  фавти модарон 
ва дар давраи перинаталӣ мусоидат мекунад.
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беременности и их комплексная 
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Литературный обзор посвящено обобщению 
результатов современного исследования по во-
просам диагностики острого и хронического пан-
креатита с целью оптимизации диагностики и те-
рапии беременных женщин с учётом сложности 
проведения диагностики в панкреатобилиарной 
системе. В обзоре литературы затронуты вопро-
сы этиопатогенеза, клинических проявлений пан-
креатита при различных сложных обстоятель-
ствах беременности, причиной которого чаще яв-
ляется желчнокаменная болезнь. Представлены 
данные о применении УЗИ, МРТ, ЭРХПГ, папиллос-
финктеротомии на различных сроках беременно-
сти. Авторы придерживаются активной тактики 
диагностики и лечения острого панкреатита, ко-
торая способствует снижению осложнений, как 
материнской, так и перинатальной смертности.
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The literature review is to devoted to 
summarizing the results of modern re-
search on the diagnosis of acute chronic 
pancreatitis in order to optimize the diag-
nosis and treatment of pregnant women, 
taking into account the complexity of diag-
nostics in the pancreatobiliary system. The 
literature review touches on the issues of 
ethiopathogenesis, clinical manifestation of 
pancreatitis in various difficult circumstanc-
es of pregnancy, the cause of whch is often 
cholelithiasis. Data on the use of ultrasound, 
MRI CP, ERCP and papilosphincterotomy at 
various stages of pregnancy are presented. 
The authors adhere to active tactics for the 
diagnosis and treatment of acute pancreati-
tis, which help reduce complications of both 
maternal and perinatal mortality.
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Дар айни замон, бемории шадид ва муз-
мини илтиҳобӣ – дегенеративии ғадуди 
зери меъда як патологияи гетерогенӣ ва 
аксар вақт шадид маҳсуб меёбад. Ҳангоми 
раванди шадид ё авҷгирии панкреатит, 
ки одатан хусусияти сафроӣ дорад, дар 
марҳилаҳои гуногуни ҳомилагӣ душво-
риҳои махсус дар ташхис ва муолиҷаи бе-
морон ба миён меоянд. Тибқи маълумоти 
оморӣ, ин дар 3 ҳолат ҳангоми 10 ҳазор 
ҳомилагӣ мушоҳида мешавад ва солҳои 
пеш мизони фавти бармаҳалии модарон 
аз панкреатитҳои шадид то 20% ва фавти 
перинаталӣ то 50%-ро ташкил медод [1]. 
Бо назардошти ин, таи солҳои охир, ҷорӣ 
намудани холесистэктомияи лапароскопӣ 
ва пунксияи талхадон дар занони ҳомила 
фавти модарон ва талафоти перинатали-
ро ба таври назаррас, то 4,7% коҳиш дод. 
Тавсияҳои мавҷуда оид ба ташхис ва табо-
бати панкреатитҳои шадид ва музмин дар 
беморон ҳангоми ҳомилагӣ комилан ба 
инобат гирифта намешаванд, ки метаво-
нанд омили кам будани чунин авориз гар-
данд. Аксари таҳқиқотҳо дар ин мавзӯъ бо 
тавсифи ҳолатҳои клиникии инфиродӣ ва 
таҷриба дар идоракунии ҳомилагӣ ва та-
валлуд маҳдуданд [2].

Панкреатитҳои шадид, одатан авҷги-
рии панкреатити музмин буда, яке аз бе-
мориҳои маъмултарин дар гастроэнтеро-
логия мебошад, ки бо басомади аз 10 то 
79 ҳолат ба 100 000 нафар рух медиҳад ва 
тақрибан 1,2%-и беморонро ташкил ме-
диҳад. Дар занони ҳомила, бемории панк-
реатит тақрибан 3 ҳолат ба 10,000 аст, ки 
нисбат ба шумораи умумии аҳолӣ тақри-
бан 1,5 маротиба камтар аст. Ин метавонад 
ба синну соли ҷавон ва хусусиятҳои ҷинсӣ 
вобаста бошад. Хавфи пайдоиши панкре-
атит дар занони ҳомила бо пешравии ҳо-
милагӣ меафзояд: дар семоҳаи аввал 19%, 
дар дуюм - 26% ва дар сеюм - 53%, ки бо 
афзоиши ҳаҷми панкреатит шарҳ дода ме-
шавад. Дар давраи баъди таваллуд зуҳури 

панкреатит дар 2% ҳолатҳо мушоҳида ме-
шавад. Тафовут дар инкишофи панкреа-
титҳои шадид байни примигравидаҳо (дар 
семоҳаи сеюм) ва мултигравидаҳо (дар се-
моҳаҳои якум ё дуюм) омилҳои иловагии 
патогенетикиро нишон медиҳанд. Ҳанго-
ми муолиҷаи занони ҳомила бо авҷгирии 
панкреатит, ба назар гирифтани чаҳор 
ҷанбаи асосӣ муҳим аст: 1) ҷой доштани 
хуруҷи беморӣ (бо назардошти ташхиси 
дифференсиалӣ); 2) эҳтимолияти пайдо-
иши этиологияи сафроии панкреатит;3) 
вазнинии беморӣ; 4) давраи ҳомилагӣ [3].

 Ҷавоб ба саволи охирин ба интихоби 
усулҳои ташхис ва тактикаи табобат таъ-
сир мерасонад, ки кори муштараки аку-
шерҳо, гастроэнтерологҳо ва ҷарроҳонро 
талаб мекунад. Бисёр паҳлӯҳои патогене-
зи шаклҳои гуногуни панкреатит ҳанӯз 
ҳам кам омӯхта шудаанд. Бо вуҷуди ин, як 
пешгӯии боэътимоди беморӣ истеъмоли 
мунтазами 80 г машрубот дар як рӯз аст, 
гарчанде ки таҳқиқоти назорати ҳолатҳо 
муносибати мустақими байни миқдори 
машруботи истеъмолшуда, давомнокии 
истеъмоли он ва рушди панкреатит муз-
минро нишон надодааст. Тамокукашӣ, ин-
чунин, як омили мустақилест, ки ҳам ба 
пайдоиш ва ҳам пешрафти панкреатити 
музмин, ҳатто бидуни истеъмоли машру-
бот мусоидат мекунад. Дар занони ҳомила 
ин дар 12,3% беморон мушоҳида меша-
вад, ки нақши муҳими таъсири токсикии 
музминро дар рушди панкреатит таъкид 
мекунад[4].

Хавфи пайдоиши панкреатит ҳангоми 
мавҷудияти гиперпаратиреозҳои ибти-
доӣ ва гиперкалтсиемия зардоби хун 28 
маротиба меафзояд. Гарчанде ки диабети 
намуди 1 ва 2 як омили мустақили хавф 
барои панкреатит музмин ба ҳисоб наме-
равад, он метавонад оқибати он бошад, 
зеро беморӣ пешрафт мекунад [5].

Панкреатитҳои ирсӣ бо басомади 3 ҳо-
лат ба 1 миллион нафар рух медиҳанд. 
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Муҳимтарин омили молекулавӣ дар пато-
генези он трипсиноген аст: дар 66% бемо-
рони гирифтори майли ирсӣ ба панкреа-
тит, мутатсияи гени трипсиногени PRSS1 
муайян карда мешавад. Мутатсияҳо дар 
генҳои SPINK1 (ингибитори серин про-
теаза) ва CFTR (танзимгари мубодилаи 
хлорид ва бикарбонат) низ ба панкреати-
ти музмини идиопатикӣ майл доранд ва 
дар 30% ва 25-30% беморон дар муқоиса 
бо 1-2% ва 15% мушоҳида мешаванд. дар 
байни аҳолӣ [6].

Панкреатитҳои аутоиммунӣ як бемо-
рии системавӣ ва такроршавандаи нахи 
илтиҳобӣ мебошад, ки ба гадуди зери 
меъда таъсир мерасонад. Зуҳуроти асосии 
он дарди шикам, зардпарвин, зиёдшавии 
сатҳи IgG4 дар хуноба (дар 50% ҳолатҳо), 
стенозҳои паҳншуда ё сегменталии кана-
ли гадуди зери меъда ва камтар маъмул 
мавҷудияти калсификатҳо мебошанд. Дар 
сохтори панкреатит музмин дар калон-
солон шакли спиртӣ бартарӣ дорад (50-
84%), пас аз он панкреатит идиопатикӣ 
(то 28-45% ҳолатҳо), аксар вақт бо май-
ли генетикӣ алоқаманд аст. Панкреатити 
воқеии ирсӣ дар 1-4% беморон рух ме-
диҳад [7].

Консенсуси Олмон таъсири гиперпара-
тиреози ибтидоиро ба рушди панкреатит 
эътироф мекунад, ба истиснои нақши хо-
лесистолитиаз, холедохолитиаз ва нуқ-
сонҳои системаи гепатопанкреатобили-
арӣ, ба монанди мавҷудияти ду канали 
гадуди зери меъда. Бо вуҷуди ин, бемо-
рии санги заҳра як омили муҳимме боқӣ 
мемонад, ки панкреатитҳои шадидро ба 
вуҷуд меорад. Сангҳо дар ампулаи папил-
лаи фатериалӣ ё микролитиаз метавонад 
боиси пеш аз мӯҳлат фаъол шудани трип-
синоген гардад, ки раванди патологиро 
ба вуҷуд меорад. Аз ин рӯ, барои беморо-
ни гирифтори холесистолитиаз, ки панк-
реатити шадид доранд, холесистэктомия 
тавсия дода мешавад. Ин махсусан, ҳан-

гоми банақшагирии ҳомилагӣ муҳим аст, 
зеро аз се як то ду ҳиссаи занони гирифто-
ри санги заҳра метавонанд авҷ гирифта-
ни панкреатитро аз сар гузаронанд. Бояд 
қайд кард, ки микролитиаз метавонад дар 
5-10% беморон пас аз холесистэктомия 
инкишоф ёбад [8].

Агар беморӣ ремиссияи устувор дошта 
бошад, бе дисфунксияи назарраси ғадуди 
зери меъда ва мушкилот ба монанди диа-
бети панкреатогенӣ, панкреатити музмин 
барои ҳомилагӣ монеа нест.  Патогенези 
авҷгирии панкреатит дар давраи ҳомила-
гӣ аксар вақт бо холелитиаз (зиёда аз 70% 
ҳолатҳо), камтар бо гипертриглитсериде-
мия алоқаманд аст. Омилҳои асосии хавф 
ин суиистифодаи машрубот ва ғизои но-
дуруст боқӣ мемонанд [9]. Гипертригли-
серидемия (сатҳи триглицеридҳо аз 1000 
мг/дл) дуввумин сабаби маъмултарини 
панкреатитҳои шадид дар занони ҳомила 
мебошад, ки пас аз истеъмоли машруботи 
спиртӣ дуюмдараҷа аст. Дар семоҳаи сеюм, 
сатҳи триглисеридҳо се маротиба зиёд ме-
шаванд, ки эҳтимолан бо афзоиши синтез 
дар зери таъсири эстрогенҳо ва кам шуда-
ни секрецияи липопротеинҳои зичии паст 
алоқаманд аст [9-11].

Вазни зиёдатӣ ва тағйироти гормо-
налӣ занони ҳомиларо ба пайдоиши лойи 
сафро ва сангҳои гадуди зери меъда беш-
тар майл мекунанд, ки хатари пайдоиши 
сангҳои заҳраро зиёд мекунад. Ин хатар бо 
зиёд шудани шумораи ҳомилагӣ меафзо-
яд. Дар семоҳаи дуюм ва сеюм, сатҳи холе-
стирини сафро зиёд шуда, ҳаҷм ва суръати 
холӣ кардани гадуди меъда коҳиш ёфта, 
ба ташаккули лойҳои сафро ва санг мусо-
идат мекунад, ки ин тамоюл бо шумораи 
ҳомилагӣ алоқаманд аст [12].

Тақрибан 10% занони фарбеҳ бо сатҳи 
баланди холестерин, ки омили хатар аст, 
ҳангоми ҳар як ҳомилагӣ слаҷи сафро ва 
заҳраро  аз сар мегузаронанд. Одатан, пас 
аз таваллуд харакати талхадон баркарор 
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мешавад, ки метавонад боиси аз байн раф-
тани сладҷи сафро ва санг гардад [13].

Ташхиси панкреатити шадид дар зано-
ни ҳомила ба мавҷудияти ду аз се нишо-
на асос ёфтааст: (1) дарди шадиди шикам 
(одатан дар минтақаи эпигастрӣ бо ра-
диатсия ба пушт); (2) камаш се маротиба 
зиёд шудани сатҳи амилаза ё липаза дар 
хун; (3) тағйирот дар системаи панкре-
атикобилиарӣ, ки тавассути ултрасадо, 
ташхиси магнитию резонансӣ ё (дар зано-
ни ҳомила манъ аст) тафтиши томографи-
яи компютерӣ бо контраст муайян карда 
мешаванд. Агар дарди шадид аз авҷгирии 
панкреатит шаҳодат диҳад, аммо сатҳи 
ферментҳо камтар аз се маротиба зиёд ша-
вад, таҳқиқоти иловагии инструменталӣ, 
ба монанди ултрасадо лозим аст [14].

Дар панкреатитҳои шадид, дар 75-85% 
ҳолатҳо, васеъшавии диффузии гадуди 
зери меъда аз сабаби варамӣ инкишоф 
меёбад, ки одатан дар давоми як ҳафта 
бартараф мешавад. Ин ҳолат панкреатити 
шадиди интерстисиалӣ номида мешавад, 
ки сатҳи пасти фавт тақрибан 1% -ро таш-
кил медиҳад. Бо вуҷуди ин, дар 15-25% 
беморон некрози паренхимаи гадуди зери 
меъда ва/ё бофтаи атроф ба амал меояд, 
ки ба панкреатитҳои шадиди некротикии 
геморрагикӣ оварда мерасонад, ки сатҳи 
фавт аз 10 то 24% зиёдтар аст. 

Таснифи панкреатитҳои шадид дар 
соли 2012 (Атланта, 1992) ду марҳилаи 
бемориро фарқ мекунад: барвақт ва дер, 
бо ду қуллаи фавт. Дар марҳилаи аввал 
(ҳафт рӯзи аввал) вазнинӣ аз рӯи дараҷаи 
нокомии узвҳо муайян карда мешавад. Но-
комии узвҳо, агар он дар давоми 48 соат 
бартараф шавад, "гузаранда" ва агар зиёда 
аз 48 соат давом кунад, "пойдор" ҳисоби-
да мешавад. Марҳилаи дер (якчанд ҳафта 
ё моҳ) бо аксуламалҳои системавии ил-
тиҳобӣ ё мушкилоти маҳаллӣ тавсиф ме-
шавад, ки панкреатитҳои миёна ва шади-
дро нишон медиҳанд. Тасниф се дараҷаи 

вазнинии панкреатитҳои шадидро муай-
ян мекунад: сабук, миёна ва вазнин. Ҳан-
гоми шакли сабук, одатан ба дигар узвҳо 
таъсил нарасоонида беморон бе зарурати 
гузаронидани таҳқиқоти иловагии ғадуди 
зери меъда сиҳат мешаванд [15-16].

Панкреатитҳои шадиди миёна бо ноко-
мии муваққатии узвҳо, ки дар давоми 48 
соат нопадид мешаванд ва/ё мушкилоти 
маҳаллӣ ё системавро ҳамроҳӣ мекунанд. 
Дар ин асно, аломатҳои мавзеӣ аз дар-
ди тӯлонии шикам, лейкоситоз, табларза 
иборат мебошанд ва мушкилоти систе-
мавӣ шадидшавии бемориҳои дилу раг ё 
шушро дар бар мегиранд. Шакли вазнини 
панкреатити шадид дар тӯли зиёда аз 48 
соат бо таъсир ба бисёр узвҳо ифода меё-
бад [17-18].

Агар ҳолати бемор дар марҳилаи аввал 
бе норасоии экзокринӣ мӯътадил шавад, 
панкреатит сабук тасниф карда мешавад. 
Ҳангоми мавҷудияти мушкилот биду-
ни норасогии доимии узв, шакли миёна 
ташхис карда мешавад. Норасоии доимии 
узвҳо панкреатити шадидро бо хатари 
баланди оқибатҳои номатлуб нишон ме-
диҳад. Дар ин асно тавсифи дурусти та-
свири клиникӣ, аз ҷумла давомнокии авҷ-
гирии беморӣ барои интихоби стратегияи 
оптималии табобат муҳим аст [19].

Раванди ҳомилагӣ ба параметрҳои ге-
матологӣ ва биохимиявӣ таъсир мерасо-
над, ки ҳангоми ташхис ва арзёбии шид-
дати панкреатитҳои шадид бояд ба назар 
гирифта шаванд. Сарфи назар аз шабоҳа-
ти тасвири клиникии занони ҳомиладор 
ва ғайриҳомила, аломатҳо метавонанд 
гуногун бошанд ва инчунин, бо дигар бе-
мориҳои акушерӣ ва ҷарроҳӣ шабоҳат 
доранд. Ин дар баробари фоизи баланди 
шаклҳои бедард (25,6%) ва дер муроҷи-
ат кардани бемор ташхисро мушкил ме-
кунад. Дар марҳилаҳои аввали ҳомилагӣ, 
инкор кардани ҳомиладории ғайрибача-
донӣ ва дар марҳилаҳои баъд ҷудошавии 
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бармаҳал пласента, преэклампсия ё алои-
ми Нellp муҳим аст. Ҳангоми ташхиси диф-
ференсиалӣ бояд мавҷудияти дигар бемо-
риҳо низ бояд ба назар гирифта шаванд, 
аз қабили қайкунӣ дар семоҳаи аввал, ги-
перпаратиреоз ва фарбеҳии шадиди ҷи-
гар ва ғ.[20].

Ҳангоми ташхиси панкреатит дар за-
нони ҳомила сатҳи липидҳои хун, параме-
трҳои функсияи ҷигар (AlT, AsT, фосфата-
заи сілтӣ, γ-GT, билирубин, профили сафе-
да), электролитҳо, инчунин санҷишҳои ге-
патити вирусӣ ва паразитӣ бояд ба назар 
гирифта шаванд.  Барои баҳодиҳии функ-
сияи ғадуди зери меъда, сатҳи глюкозаи 
хун ва гемоглобини гликозидшуда санҷи-
да мешавад. Санҷишҳои хун, ки сатҳи ами-
лаза ва липазаро чен мекунанд, яке аз ало-
матҳои ташхисгузории боэътимоди панк-
реатитҳои шадид боқӣ мемонанд[ 22-23].

Сатҳи липаза ҳангоми ҳомилагӣ тағир 
намеёбад, дар ҳоле ки сатҳи амилаза ме-
тавонад муқаррарӣ ё каме баланд бошад. 
Зиёда аз се маротиба зиёд шудани АлТ 
аломати панкреатитҳои сафроӣ буда, 
тағирёбии ферментҳои ҷигар ва билиру-
бин дар ташхиси ин беморӣ нақши муҳим 
дорад. Ҳангоми ҳомиладории физиологӣ, 
сатҳи амилаза ва липаза, одатан дар ҳу-
дуди муқаррарӣ қарор доранд. Бо вуҷуди 
ин, афзоиши онҳо, махсусан сатҳи изоами-
лазаи панкреатикӣ, метавонад панкреа-
титҳои шадидро нишон диҳад. Амилаза 
дар 24 соати аввал зиёд мешавад ва мета-
вонад дар давоми 3 то 7 рӯз баланд боқӣ 
монад [24-26].

Ферменти липаза, ки барои панкреа-
тит хос аст, дертар, яъне  дар рӯзҳои 4-5 
афзоиш меёбад ва метавонад дар давоми 
10-13 рӯз баланд бошад. Эластазаи хуно-
ба бошад аз соатҳои аввали авҷ гирифтан 
зиёд мешавад ва нисбат ба амилаза да-
розтар давом мекунад [27]. Бояд дар хо-
тир дошт, ки ин нишондиҳандаҳо метаво-

нанд ғайриспесификӣ  бошанд ва дараҷаи 
тағъйирёбии онҳо на ҳамеша бо шиддати 
беморӣ ё сатҳи фавти модарон ва перина-
талӣ алоқаманд аст. Сатҳи баланди амила-
заро на танҳо ҳангоми панкреатит, балки 
ҳангоми ҳомиладории муқаррарӣ, ноко-
мии гурда, паротит, бемориҳои роҳҳои 
сафро ва сурохии захми меъда мушоҳида 
кардан мумкин аст[28-29].

Дар марҳилаҳои аввали ҳомилагӣ, ало-
матҳои диспепсия метавонанд бо зуҳуро-
ти токсикозҳои барвақт, ки метавонанд 
бо қайкунӣ то 17-22 ҳафтаи ҳомилагӣ ва 
ҳатто бештар аз он ҳамроҳ шаванд, муво-
фиқат кунанд. Агар диспепсия пеш аз 12 
ҳафтаи ҳомилагӣ рух диҳад, он одатан бо 
токсикозҳои барвақт алоқаманд аст. Пас 
аз 12 ҳафта, чунин аломатҳо ҳамчун шид-
датёбии эҳтимолии панкреатит музмин ё 
бемории системаи гепатобилиарӣ ҳисо-
бида мешаванд [30].

Барои дақиқ муайян кардани панкреа-
титҳои шадид дар занони ҳомила, муҳим 
аст, ки табиати алоими дард ва аломатҳои 
шикамро бодиққат арзёбӣ кард. Мутаха-
сис, инчунин, бояд раванди беморӣ ва ҷой 
доштани беориҳои ҳамрадифро ба назар 
гирад, аз ҷумла мавҷудияти панкреатити 
музмин, авҷгирии он, хӯроки охирин, ак-
суламалҳои аллергӣ ва доруҳо. Ташхиси 
дифференсиалии шикам аз истиснои бе-
мориҳо ба монанди аппендисити шадид, 
сироятҳои роҳҳои пешоб, уролития ва хо-
лецистит иборат аст [31].

Бо авҷ гирифтани панкреатит ҳангоми 
алоқаманд набудани дарди шикам бо са-
бабҳои акушерӣ алалхусус дар минтақаи 
эпигастрӣ ҷойгир будани он бо дилбеҳу-
зурӣ, қайкунӣ, табларза ва заршавии пӯст 
ва склера гумонбар шудан мумкин аст. 
Дард ҳангоми палпатсияи минтақаи ға-
дуди зери меъда, инчунин баланд шудани 
ҳассосияти пӯст дар минтақаи сегментҳои 
VIII-X дар чап (аломати Захарин-Гед) му-
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айян карда мешавад. Ташхиси панкреа-
титҳои шадид аксар вақт бо истифода аз 
меъёрҳои системаи Рэнсон ва Балтазар 
гузошта мешавад. Дар занони ҳомила-
дор метавонад нишонаҳои заҳролудша-
вии эндогениро аз қабили афзоиши ни-
шондиҳандаҳои заҳролудшавии лейко-
ситҳо, молекулаҳои массаи миёна ва ком-
плексҳои иммунии гардишкунанда зуҳур 
ёбад. Ин нишондиҳандаҳо метавонанд 
эндотоксемияро нишон диҳанд, ва мета-
вонад ба комплекси фетопласенталӣ таъ-
сири манфӣ расонад ва хатари таваллуди 
пеш аз мӯҳлатро то 79% зиёд кунад [32].

Усулҳои тасвирӣ, ба монанди тадқиқо-
ти ултрасадои шикам, барои ташхиси 
панкреатитҳои шадид, аз ҷумла муайян 
кардани этиологияи сафро муҳиманд. Бо 
вуҷуди ин, ултрасадо метавонад на ҳаме-
ша сангҳои рӯдаи сафро ё лойи сафроро 
муайян кунад. Дар чунин ҳолатҳо, ТУС ва 
эндоскопия тавсия дода мешавад, ки хеле 
дақиқ буда, (то 100%) ҳангоми муайян 
кардани сангҳо дар роҳи умумии сафро ва 
аксар вақт аз таҳқиқоти холангиографи-
яи магнитию резонансӣ бартарият дорад 
[33-34].

Пеш аз гузаронидани холангиопанк-
реатографияи эндоскопии ретроградӣ 
дар бемороне, ки усулҳои ғайриинвазивӣ 
ба монанди холангиографияи магнитию 
резонансӣ барои онҳо дастрас нестанд ё 
муқобиланд, тавсия дода мешавад, ки аз 
ултрасадои эндоскопӣ истифода бурда 
шавад. Дар маҷмуъ таҳқиқоти ултрасадо 
радиатсия надорад, аммо метавонад сан-
гҳоро дар роҳҳои сафро ошкор кунад, дар 
ин асно барои табобат гузаронидани ама-
лиёти сфинктеротомия дар як анестезия 
имконпазир мегардад. Томографияи маг-
нитию резонансӣ ва холангиопанкреато-
графияи магнитию резонансӣ муоинаи  
босифати бофтаҳои нарм ва системаи ға-
дуди меъда мебошад. Таҳқиқоти магни-

тию резонансӣ усули афзалиятнок барои 
арзёбии роҳҳои талхагузар мебошад, ки 
махсусан дар ҳолатҳои клиникӣ, арзёбии 
дақиқи найчаҳои талхаравро ифода меку-
над. Ин усул таъини маҳлулҳои контраст-
дорро талаб намекунад ва ҳангоми гуза-
ронидани таҳқиқот ба гурдаҳо таъсири 
манфӣ намерасонад. Бо вуҷуди ин, беха-
тарии томографияи магнитию резонансӣ  
дар семоҳаи аввали ҳомилагӣ аз сабаби 
таъсири эҳтимолии гармӣ ба ҳомила но-
равшан боқӣ мемонад ва аз ин рӯ ба таври 
истисно танҳо дар ҳолатҳое истифода ме-
шавад, ки усулҳои дигари тасвирӣ ноки-
фоя бошанд [35-37].

Таҳқиқоти магнитию резонансӣ дар 
баъзе мавридҳо метавонад сангҳои до-
хили маҷроиро пайдо накунад, махсусан 
ҷойгиршавии сангҳо ҳангоми дар қисми 
дурдасти роҳи умумии сафро бошад. Ба-
рои арзёбии сангҳои калонтар, ба гуза-
ронидани таҳқиқоти ултрасадои дохилӣ 
бартарӣ дода мешавад. Томографияи ком-
пютерӣ  барои занони ҳомила бо сабаби 
хатари таъсири радиатсионӣ ба тифл дар 
ҳама марҳилаи ҳомилагӣ тавсия дода на-
мешавад [38].

Холангиопанкреатографияи ретрогра-
дии эндоскопӣ аз сабаби хатарҳои марбут 
ба таъсири радиатсионӣ ва мушкилоти 
эҳтимолӣ ба монанди рушди панкреа-
титҳои шадид пас аз ҷарроҳӣ арзиши  таш-
хисии худро гум кардааст. Дар айни замон, 
усулҳои бехатартар ба монанди таҳқиқоти 
ултрасадои дохилӣ ё  эндоскопӣ ва холан-
гиопанкреатографияи магнитӣ қобили 
қабул мебошанд. Масалан, барои монеаи 
доимии сафро, ки панкреатити шадидро 
бадтар мекунад ва метавонад ба холанги-
ти бактериявӣ оварда расонад, ва папило 
сфинктеротомияи эндоскопӣ метавонад 
сангҳои заҳраро самаранок нест кунад ва 
ҷараёни сафрои сироятшударо беҳтар ку-
над ва ин равандро дар табобати холедо-
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холитиази симптоматикӣ дар ҳомилагӣ 
самаранок гардонад. Хавфи асосӣ таъси-
ри радиатсионӣ ба ҳомила аст, аммо онро 
метавон тавассути маҳдуд кардани вақти 
флюроскопӣ, истифодаи муҳофизати сурб 
ва канорагирӣ аз таъсири мустақим кам 
кард. Пеш аз анҷом додани томографи-
яи магнитию резонансӣ бо маҳлули кон-
трастӣ ба интихоби бемороне, ки воқеан 
ба папилотомия ниёз доранд, кӯмак меку-
над ва ба ин васила шумораи оризаҳоро 
коҳиш медиҳад [39].

Табобати панкреатит дар занони ҳо-
мила ба рафъи дард, рафъи нишонаҳои 
диспепстикӣ ва заҳролудшавӣ, коҳиш до-
дани равандҳои илтиҳобии ғадуди зери 
меъда, инчунин пешгирии норасоии эк-
зокринӣ ва эндокринӣ нигаронида шуда-
аст. Мувофиқи тавсияҳои консенсуси ол-
монӣ, барои ба даст овардани натиҷаи хуб 
мусоиди панкреатити шадид, бояд сари 
вақт дар раванди табобат боафзалият аз 
маҳлулҳои кристаллоидӣ истифода намуд 
[40].

Раванди ғизодиҳӣ барои беморони 
мубталои панкреатитҳои шадид дар за-
нони ҳомиладор бояд бодиққат ба нақша 
гирифта шавад. Ғизои парентералӣ ме-
тавонад ҳангоми истифодаи катетерҳои 
марказии венаҳои периферӣ мушкилотро 
ба вуҷуд орад, аз ин рӯ истифодаи ғизои 
сиппингӣ афзалтар аст. Қатъи ғизо ҳатто 
барои панкреатитҳои шадид намуди та-
бобат нест ва агар имконпазир бошад, ғи-
зои сиппингӣ тавсия дода мешавад. Риояи 
принсипи истироҳати функсионалии ға-
дуди зери меъда муҳим аст, ки рафъи дард 
ва табобати инфузиониро талаб мекунад 
[41-44].

Табобати антибактериалӣ бояд бо эҳти-
ёт таъин карда шавад. Ҳангоми шакли са-
буки панкреатити шадид, аломатҳои хо-
лангит ва диаметри муқаррарии роҳҳои 
сафро, антибиотикҳо талаб карда наме-
шаванд. Дар интихоби доруҳо, тератоге-

нии эҳтимолии онҳоро ба назар гирифтан 
лозим аст. Метронидазол, сарфи назар аз 
воридшавӣ тавассути пласента, тератоге-
нии исботшуда надорад. Имипенем ва хи-
нолонҳо барои хатар ба ҳомила ҳамчун ка-
тегорияи C тасниф карда мешаванд, аммо 
фоидаи онҳо метавонад дар баъзе ҳолатҳо 
аз хатарҳо зиёдтар бошад. Ампитсиллин/
сулбактам ва пиператсиллин/тазобактам 
ба категорияи В тасниф карда мешаванд, 
ки ин онҳоро барои истифода дар занони 
ҳомила афзалтар мегардонад. Дар ин асно 
тасҳеҳи табобат бояд дар асоси тафтиши 
ҳассосияти микроорганизмҳо ва ҳолати 
бемор анҷом дода шавад [45].

Табобати холелитиаз дар занони ҳоми-
ладор муносибати махсусро талаб меку-
над. Барои сангҳо дар талхадон ва роҳҳои 
талхагузари умумӣ, интихоби усули ду-
русти бартарафсозӣ ва муайян кардани 
вақти оптималии амалиёти холецистэк-
томия муҳим аст. Беҳтар он аст, ки амали-
ёти ҷарроҳӣ дар семоҳаи дуюми ҳомилагӣ 
анҷом дода шавад, зеро то ин вақт органо-
генез тамом мешавад, хатари исқоти ҳамл 
камтар мешавад ва андозаи бачадон ҷар-
роҳии лапароскопиро душвор намегардо-
над. Қарори ҷарроҳӣ аз семоҳаи ҳомила-
гӣ, мавҷудияти васеъшавии роҳи умумии 
сафро, аломатҳои холангит ва вазнинии 
панкреатит вобаста аст. Вақти оптималии 
мудохилаи ҷарроҳӣ семоҳаи дуюм ба ҳи-
соб меравад, зеро то ин вақт органогенез 
ба анҷом расидааст, хатари исқоти ҳамл 
нисбат ба семоҳаи аввал камтар аст ва 
андозаи бачадон гузаронидани амалиёти 
лапароскопияро мушкил намекунад [46].

Холесистэктомияи лапароскопӣ дар 
семоҳаи дуюми ҳомилагӣ беҳтарин самт 
барои бартараф кардани сангҳои заҳра 
мебошад, зеро он барои модар ва ҳомила 
камтар дардовар аст. Нишондодҳои асо-
сии ҷарроҳӣ ҳолати вазнинии клиникӣ, 
зардшавии обструктивӣ, холесистити ша-
дид бидуни динамикаи мусбат пас аз та-
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бобат ва перитонит мебошанд. Ин мудо-
хила вақте анҷом дода мешавад, ки дигар 
табобатҳо самаранок нестанд ва ҷарроҳӣ 
барои пешгирии мушкилот ва ориза  за-
рур аст[47].

Холангиопанкреатографияи эндоско-
пии ретроградӣ бо сфинктеротомия ва ги-
рифтани сангҳои заҳра ҳангоми панкреа-
титҳои шадид, холангит, монеъшавии до-
имии роҳҳои талхагузар, инчунин барои 
беморони гирифтори холесистэктомия ё 
ғайринишондоди табобати ҷарроҳӣ ни-
шон дода мешавад. Ин махсусан барои за-
нони ҳомиладор дар семоҳаи якум ва сеюм 
дуруст аст, ки дар онҳо нишондод барои 
холецистэктомия нест. Дар ҳолатҳое, ки 
сангҳо дар роҳҳои сафрои умумӣ пайдо ме-
шаванд, сфинктеротомияи сафро метаво-
над аз холецистэктомия афзалтар бошад, 
танҳобо назардошти он, ки  агар амалиёти 
ҷарроҳӣ бо сабаби ҳомилагӣ имконнопа-
зир бошад. Самаранокии сфинктеротомия 
дар пешгирии такрори панкреатитҳои 
сафроӣ, махсусан дар беморони дорои ха-
тари баланд исбот шудааст. Бо вуҷуди ин, 
нишондодҳои холангиопанкреатографи-
яи эндоскопии ретроградӣ бо сфинктеро-
томия дар панкреатитҳои шадид бидуни 
холестази шадид шубҳаоваранд ва на ҳама 
беморони гирифтори сладҷи сафро ҳанго-
ми ҳомилагӣ ба чунин раванди табобатӣ 
ниёз доранд [48]. 

Дар мавриди муолиҷа  дар чунин ҳо-
латҳо дар давраи ҳомилагӣ тавсияҳои 
расмӣ вуҷуд надоранд. Одатан, ба бемо-
рон истеъмоли хӯроки камравған, табо-
бати зидди гиперлипидемикӣ (ба истис-
нои статинҳо), инсулин ва гепарин барои 
баланд бардоштани фаъолияти липаза ва 
дар ҳолатҳое, ки дигар табобатҳо натиҷа 
надоданд, плазмаферез  ва липоферез 
таъин карда мешаванд. Масъалаи қатъ 
кардани ҳомилагӣ дар панкреатитҳои 
шадид вобаста ба вазнинии беморӣ ва 

давомнокии ҳомилагӣ алоҳида ҳал карда 
мешавад. Дар марҳилаҳои гуногуни ҳо-
милагӣ, усулҳо метавонанд фарқ кунанд: 
пеш аз 12 ҳафта қатъ кардани ҳомилагӣ 
дар ҳолати вазнин будани беморӣ тавсия 
дода мешавад, то ба ҳаёти модар таҳдид 
накунад.,пас аз 36 ҳафта: ҳангоми панкре-
атитҳои шадид таваллуди барвақт тавас-
сути таваллуди физиологӣ бо анестезияи 
эпидуралӣ барои кам кардани бори бада-
ни модар ва пешгирӣ аз ҷарроҳӣ афзалият 
дорад [49]. Ҳангоми мавҷудияти нишон-
додҳои ҷиддии акушерӣ ё мушкилоти си-
роятӣ (масалан, шиками сироятшуда) ба-
рои кам кардани хатари сироят танҳо бу-
ридани ҷарроҳии экстраперитоналӣ гуза-
ронида мешавад. Агар табобати ҷарроҳӣ 
ҳангоми панкреатити шадид ва ориҳо  та-
лаб карда шавад, пас ҷарроҳӣ анҷом дода 
мешавад. Дар мавриди ҷой доштани пан-
креатити музмин, он барои банақшагирӣ 
ва гузаронидани ҳомилагӣ муқобил нест. 
Бо вуҷуди ин, занони гирифтори панкреа-
тити музмин бояд аз ташхиси дақиқ гуза-
ранд, мунтазам назорат карда шаванд ва 
табобати мувофиқ гиранд. Бо ремиссияи 
мӯътадили беморӣ ва набудани ихтилоли 
ҷиддии кори ғадуди зери меъда, ҳомилагӣ 
имконпазир аст. Муҳим он аст, ки чунин 
занҳо аз ҳафтаҳои аввали ҳомилагӣ таҳти 
назорати гастроэнтеролог ва гинеколог 
бошанд, то авҷ гирифтани беморӣ ва дар 
ҳолати зарурӣ бояд дахолати саривақтӣ 
андешида шаванд [50]. 

Панкреатитҳои шадид ҳангоми ҳоми-
лагӣ, сарфи назар аз нодир буданаш, як 
бемории ҷиддиест, ки барои модар ва ра-
ванди ҳомилагӣ хатари зиёд дорад. Аммо 
имруз усулҳои муосири ташхис ва табобат 
ин хатарҳоро ба таври қобили мулоҳи-
за коҳиш доданд. Панкреатитҳои шадид 
маъмулан дар семоҳаи сеюм ё давраи ав-
вали пас аз таваллуд инкишоф меёбанд, 
дар онҳо холелитиаз дар 65-100% ҳолатҳо 
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сабаби аслӣ аст, гарчанде ки машрубот, 
гипертриглисеридемия ва дигар омилҳо 
дар ин ҷода низ метавонанд нақш бозанд. 
Ташхиси панкреатитҳои шадид дар зано-
ни ҳомила меъёрҳои мушаххас надорад, аз 
ин рӯ тавсия дода мешавад, ки консенсус 
ва меъёрҳои аз ҷониби умум қабулшуда, 
ба монанди ҷадвалҳои Рэнсон ва Балта-
зар, ки барои ба таври объективӣ арзёбии 
шиддати беморӣ ва тактикаи мувофиқи 
табобат мусоидат мекунанд, истифода 
шавандх [51]. Табобати панкреатитҳои 
шадиди сафро дар занони ҳомиладор аз 
давраи ҳомилагӣ вобаста аст: дар семоҳаи 
аввал табобати консервативӣ барои кам 
кардани омилҳое, ки метавонад ба ҳомила 
таъсир расонад, афзалтар аст; дар семоҳаи 
дуюм  холесистэктомияи лапароскопӣ им-
конпазир аст, ки манбаи бемориро (сан-
гҳои меъдаро) бо хатари ҳадди ақал ба-
рои модар ва ҳомила нест мекунад; дар 
семоҳаи сеюм усули асосӣ табобати кон-
сервативӣ ё холангиографияи эндоскопӣ 
бо сфинктеротомияи эндоскопӣ боқӣ ме-
монад, ки имкон медиҳад сангҳоро аз роҳи 
умумии сафро хориҷ кунад. Инчунин, дар 
ҳолати зарурӣ дар давраи аввали баъди 
таваллуд анҷом додани холесистэктоми-
яи лапароскопӣ имконпазир аст [52].

Ба шарофати пешрафтҳои эндоскопии 
ташхис ва табобат бо истифода аз усулҳои 
эндоскопӣ, натиҷаҳои панкреатити ша-
дид, панкреатити музмин дар занони ҳо-
мила ба таври назаррас беҳтар шуда, ао-
ризро коҳиш медиҳад ва барои модарон 
ва раванди ҳомилагӣ усули интихобӣ ба 
шумор меравад.
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