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ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ У ВАГІТНИХ ІЗ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ

Анотація. Актуальність теми дослідження. Захворювання гепатобіліарної системи, такі як гепатити, жов-
чокам’яна хвороба, цироз печінки та інші, є поширеними і можуть впливати на багато сфер життя вагітних жінок. 
Це може включати ускладнення вагітності, погіршення загального стану здоров’я, а також вплив на розвиток плоду. 
Важливо враховувати індивідуальні потреби і ризики кожної вагітної жінки з захворюваннями гепатобіліарної систе-
ми, оскільки вони можуть варіюватися в залежності від ступеня тяжкості захворювання та інших факторів.

Мета дослідження. Здійснити порівняльний системний аналіз якості життя вагітних жінок з захворюваннями 
гепатобіліарної системи та під час фізіологічної вагітності.

Матеріали та методи дослідження. Проведено клініко-статистичний аналіз стаціонарних карт 420 вагітних, 
які знаходились під диспансерним спостереженням родопомічних закладів Тернопільської області. Усі вагітні були об-
стежені в повному клініко-лабораторному об’ємі, їм проведено загальноклінічні (клініко-анамнестичні, лабораторні) 
та спеціальні (ультразвукове дослідження з допплерометрією, кардіотокографія) дослідження. Для дослідження яко-
сті життя у вагітних було використано опитувальник SF-36.



24 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 2 (11). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 2 (11). 2023

Результати. У хворих вагітних на хронічні захворювання печінки спостерігалися чотири основні синдроми, які 
проявлялися суб’єктивними симптомами. У групі вагітних із захворюваннями гепатобіліарної системи були відзначені 
наступні відмінності: значно вища частота виявлення симптомів, пов’язаних із захворюваннями печінки та жовчови-
відних шляхів, таких як біль у правому підребер’ї, диспепсічні розлади, загальна слабкість та невротичні розлади. Згідно 
опитувальника SF-36 найбільш значні відмінності були виявлені у показнику психічного здоров’я, що може свідчити про 
наявність депресивних та тривожних переживань, а також про наявність стану психоемоційного неблагополуччя у 
групі вагітних із захворюваннями гепатобіліарної системи.

Висновок. Наявність захворювання гепатобіліарної системи у вагітної чинить виражений вплив на якість життя 
жінки. Виявлено значні відмінності в самооцінці якості життя у вагітних з та без наявної патології гепатобіліарної 
системи. Вагітні без наявної патології характеризується більшою соціальною підтримкою та рольовою активністю, 
вони більш соціально адаптовані, не схильні до депресій та безпричинних перепадів настрою.

Ключові слова: психоемоційний стан, якість життя, печінка, вагітні, гепатобіліарна системи.

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN PREGNANT WOMEN WITH DISEASES OF THE HEPATOBILIARY SYSTEM

Abstract. Introduction. Diseases of the hepatobiliary system, such as hepatitis, cholelithiasis, liver cirrhosis and others, are 
common and can affect many areas of pregnant women’s lives. This may include pregnancy complications, deterioration in general 
health, and impact on fetal development. It is important to consider the individual needs and risks of each pregnant woman with 
hepatobiliary diseases, as they may vary depending on the severity of the disease and other factors.

The aim. To conduct a comparative systematic analysis of the quality of life of pregnant women with diseases of the hepatobiliary 
system and during physiological pregnancy.

Materials and methods. A clinical and statistical analysis of inpatient records of 420 pregnant women who were under the 
supervision of obstetric institutions in the Ternopil region was performed. All pregnant women were examined in full clinical and 
laboratory scope, they underwent general clinical (clinical and anamnestic, laboratory) and special (ultrasound with Doppler, 
cardiotocography) studies. The SF-36 questionnaire was used to study the quality of life in pregnant women.

Research results and their discussion. Four main syndromes were observed in pregnant women with chronic liver disease, 
which were manifested by subjective symptoms. The following differences were noted in the group of pregnant women with 
hepatobiliary system diseases: a significantly higher frequency of symptoms associated with liver and biliary tract diseases, such as 
right hypochondriac pain, dyspeptic disorders, general weakness, and neurotic disorders. According to the SF-36 questionnaire, the 
most significant differences were found in the mental health indicator, which may indicate the presence of depressive and anxiety 
experiences, as well as the presence of psycho-emotional distress in the group of pregnant women with hepatobiliary diseases.

Conclusions. The presence of hepatobiliary system diseases in pregnant women has a pronounced impact on the quality of life. 
Significant differences in the self-assessment of quality of life in pregnant women with and without hepatobiliary system pathology 
were found. Pregnant women without any existing pathology are characterised by greater social support and role activity, they are 
more socially adapted, not prone to depression and causeless mood swings.

Key words: psycho-emotional state, quality of life, liver, pregnant women, hepatobiliary system.

Вступ. Якість життя (ЯЖ) та її детермінанти є 
значущими на всіх етапах життя жінки, включаючи 
вагітність. Фізіологічні та емоційні зміни вагітної 
жінки впливають на якість життя вагітної, здоров» 
я як матері так і дитини. Проблема екстрагеніталь-
ної патології у вагітних є актуальною проблемою 
та однією з основних причин материнської та пе-
ринатальної захворюваності і смертності. Якість 
життя у вагітних з екстрагенітальною патологією є 
проблемою, яка потребує уваги. За останні 10 років 
частота екстрагенітальної патології серед вагітних 
збільшилася в середньому на 6–10% [1; 2]. На екс-
трагенітальну патологію припадає до 40% випад-
ків материнської смертності, причому провідною 
причиною є хвороби системи кровообігу [3; 4]. Осо-
блива роль належить хронічним захворюванням 
печінки та жовчовивідних шляхів. Тому вивчення 
впливу даної патології на якість життя є актуаль-
ною [5; 6]. Відповідно до клініко-практичних реко-
мендацій EASL щодо ведення захворювань печінки 
під час вагітності, дана патологія складає ризики як 
для матері, так і для плоду. Захворювання печінки, 
специфічні для вагітності, є основними причинами 
відхилень від норми показників печінкових проб 
під час вагітності. Вагітні з хронічними холестатич-

ними захворюваннями печінки, такими як первин-
ний біліарний холангіт і первинний склерозуючий 
холангіт, мають підвищений ризик передчасних по-
логів під час вагітності [7; 8].

Поняття якості життя в медичній сфері стосу-
ється вимірювання благополуччя людини та фак-
торів, пов’язаних зі здоров’ям. Вивчення якості жит-
тя, пов’язаної зі здоров’ям, виокремилося в окрему 
медичну науку зі своїми методами дослідження та 
критеріями оцінки. Поняття якості життя є багато-
вимірним і на нього можуть впливати різні фактори, 
такі як економічні, соціальні, трудові або психологіч-
ні [9]. Для оцінки якості життя, пов’язаної зі станом 
здоров’я, використовуються різні інструменти, такі 
як опитувальник SF-36. Опитувальник був валідизо-
ваний у різних популяціях, включаючи французьку 
молодь, мексиканських людей похилого віку, насе-
лення Швейцарії в цілому. Ці дослідження показали, 
що SF-36 має хорошу внутрішню узгодженість, кон-
структну валідність і надійність [10; 11; 12].

Вагітні жінки з екстрагенітальною патологією 
мають зв’зок з клінічними проблемами та пере-
шкодами у повсякденному житті. Психосоціальна 
адаптація має вирішальне значення для надання 
підтримки цим жінкам [13].
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Питання психоемоційного стану вагітних жінок 
із захворюваннями гепатобіліарної системи є акту-
альним і недостатньо вивченим. Захворювання пе-
чінки під час вагітності можуть імітувати хронічні 
захворювання печінки, що призводить до трудно-
щів у діагностиці та лікуванні [14;15].

За даними літератури хронічні ураження печін-
ки та жовчовивідних шляхів мають місце у вагітних 
усіх вікових категорій. Під час вагітності існують 
ризики ускладнень, пов’язаних з функцією печін-
ки. Особливо в третьому триместрі вагітності може 
відбуватися зміна положення печінки, що може 
призводити до атонії (зниження тонусу) та пору-
шення скорочення жовчового міхура. Також мо-
жуть відбуватися зміни в симпатичній та парасим-
патичній нервових системах, що може спричинити 
розлади у функціонуванні жовчовивідних шляхів, 
спазми сфінктера та зміни хімічних властивостей 
жовчі. У третьому триместрі вагітності положення 
печінки може змінитися, що призводить до зни-
ження тонусу та порушення скорочення жовчного 
міхура [16; 17; 18].

Мета дослідження. Здійснити порівняльний 
системний аналіз якості життя вагітних жінок з за-
хворюваннями гепатобіліарної системи та під час 
фізіологічної вагітності.

Матеріали та методи дослідження. Проведе-
но клініко-статистичний аналіз вагітних, які знахо-
дились під диспансерним спостереженням родопо-
мічних закладів Тернопільської області в період з 
2017 по 2022 роки. Нами проаналізовано 320 стаціо-
нарних карт вагітних із захворюваннями гепатобілі-
арної системи (основна група). До контрольної гру-
пи увійшли вагітні (100 жінок) без проявів патології 
даної системи та з фізіологічним перебігом вагітно-
сті. Групи, які брали участь у дослідженні, були пред-
ставлені відповідно до основних показників, таких 
як вік, кількість попередніх вагітностей, наявність 
гінекологічних захворювань і інші. Усі вагітні жін-
ки були піддані ретельному клінічному та лабора-
торному обстеженню, включаючи загальноклінічні 
(історія хвороби, лабораторні аналізи) та спеціальні 
дослідження (ультразвукове сканування з викорис-
танням допплерометрії, кардіотокографія).

Для дослідження якості життя у вагітних було 
використано опитувальник SF-36. Даний опиту-
вальник є загальним інструментом для оцінки 
якості життя і широко використовується в Сполу-
чених Штатах і Європі для вивчення якості життя 
як у здорових осіб, так і у пацієнтів з гострими або 
хронічними захворюваннями. Опитувальник скла-
дається з 36 питань, які розділені на 8 шкал, кож-
на з яких оцінюється за бальною системою. Фізич-
ний аспект здоров’я (Physical Health – PH) включав 
наступні компоненти: фізична функціональність  
(PF – Physical Functioning), рольова функціональ-

ність, пов’язана з фізичним станом (RP – Role-
Physical Functioning), ступінь болю (BP – Bodily 
Pain), загальний стан здоров’я (GH – General Health). 
Психічний аспект (Mental Health – MH) включав такі 
компоненти: енергійність (VT – Vitality), соціальна 
функціональність (SF – Social Functioning), рольо-
ва функціональність, що пов’язана з емоційним 
станом (RE – Role Emotionale), психічне здоров’я  
(MH – Mental Health).

Результати досліджень та їхні обговорення. 
Вcі пaцієнтки контрольної, основної груп нa мо-
мент обcтеження були заміжні, середній вік вагіт-
них складав в основній групі 26,8±1,2 років, в кон-
трольній 27,1±0,9. У хворих вагітних на хронічні 
захворювання печінки спостерігалися чотири ос-
новні синдроми, які проявлялися суб’єктивними 
симптомами. Перший синдром включав в себе біль 
у правому підребер’ї та відчуття тяжкості, а також 
різні проблеми з травленням, зокрема, порушен-
ня роботи товстого кишечника (хронічний запор) 
було досить поширеним. Другий синдром включав 
в себе загальну слабкість, головні болі та різні не-
вротичні розлади, що вказували на астенічний ве-
гетативний синдром, який розвивався внаслідок 
тривалої інтоксикації організму. Частота цих син-
дромів була прямо пов’язана з активністю захворю-
вання печінки та жовчовивідних шляхів. Крім того, 
у 21% вагітних хворих на хронічний гепатохоле-
цистит спостерігався хований перебіг, коли симп-
томи були схожі на гестоз з нудотою, блюванням та 
болями у правому підребер’ї. Також головній групі 
дослідження спостерігалися синдроми, пов’язані 
з жовчним міхуром. У хворих на хронічний холе-
цистит та холангіогепатит найчастіше виявля-
лися позитивні симптоми Мерфі і Ортнера. Рідше 
спостерігалися симптоми Мюссе, симптом Боаса і 
симптом Пекарського.

У групі вагітних із захворюваннями гепатобі-
ліарної системи були відзначені наступні відмін-
ності: значно вища частота виявлення симптомів, 
пов’язаних із захворюваннями печінки та жовчови-
відних шляхів, таких як біль у правому підребер’ї, 
диспепсічні розлади, загальна слабкість та невро-
тичні розлади. Щодо лабораторних показників, які 
свідчать про порушення функції печінки, то були 
підвищені показники рівня білірубіну, АЛТ та АСТ, а 
також підвищення рівня жовчних кислот, ліпідів та 
інших метаболічних маркерів. Під час ультразвуко-
вого дослідження з доплерометрією, було виявлено 
частіші аномалії в структурі печінки та зміни її ехо-
генності, наявність патології в ділянці жовчовивід-
них шляхів.

Важливим аспектом перебігу вагітності пацієн-
тів основної групи є ускладнений перебіг в порів-
нянні з контрольною групою. Це зумовлено наступ-
ним, що наявність захворювань гепатобіліарної 
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системи у вагітних компенсаторно-пристосувальні 
можливості печінки вичерпуються швидше, ніж 
при фізіологічному перебігу. Наявні до вагітно-
сті структурні та фізіологічні зміни печінки про-
являються під час вагітності та маніфестуються 
в патологічний процес печінки або призвести до 
акушерських ускладнень: гестозу, плацентарної 
дисфункції. За даними наших досліджень мало 
місце зростання частоти раннього гестозу  
(рис. 1). Під час аналізу перебігу вагітності в основ-
ній та контрольній групах було помічено, що жінки, 
у яких були захворювання гепатобіліарної системи, 
частіше демонстрували симптоми і прояви даного 
захворювання під час вагітності. Порівнюючи хід 
вагітності в основній та контрольній групах, було 
виявлено, що в жінок із захворюваннями гепа-
тобіліарної системи відзначалося значно частіше 
виникнення таких ускладнень, як ранній гестоз  
(у 3,6 рази більше), загроза переривання вагітно-
сті (у 3,5 рази більше), плацентарна дисфункція  
(у 2,5 рази більше), пізній гестоз (у 2,5 рази біль-
ше), загроза переривання вагітності і викидні  
(у 4,5 рази більше), плацентарна дисфункція  
(у 2,6 рази більше) та затримка росту плода  
(у 4,1 рази більше).

Рис. 1. Ускладнення перебігу вагітності  
у обстежуваних жінок

Використання опитувальника SF-36 для дослі-
дження якості життя у вагітних є важливим з мож-

ливістю оцінити багато факторів. Також ми змогли 
порівняти дві групи жінок та оцінити відмінність 
у результатах їхніх відповідей. Використання опи-
тувальника SF-36 допомагає отримати докладну 
інформацію про вплив вагітності на якість життя 
вагітних жінок і дозволяє приймати більш обгрун-
товані рішення щодо їхнього медичної та психоло-
гічної допомоги.

Проаналізувавши результати опитувальника 
SF-36 було виявлено, що вагітні без патології гепа-
тобіліарної системи за сумарною кількістю балів 
мають вищу самооцінку якості життя, ніж група жі-
нок з наявною патологією гепатобіліарної системи 
(Табл. 1)

Найбільш значні відмінності були виявлені у 
показнику психічного здоров’я (MH) (96,12±3,42 
у контрольній групі та 67,65±2,12 в основній), 
(p<0,01). Це може свідчити про наявність депре-
сивних та тривожних переживань, а також про на-
явність стану психоемоційного неблагополуччя. 
Значна відмінність була наявна при оцінці показни-
ка інтенсивності та частоти болю (BP): в основній 
групі – 71,76±2,61, в контрольній групі – 93,43±2,19 
(p <0,01). Це зумовлено наявністю больового син-
дрому у вагітних з наявною патологією гепатобілі-
арної системи. Достовірної різниці за шкалами ро-
льової функціональності, що пов’язана з емоційним 
станом (RE) та енергійності (VT) не було виявлено 
(p>0.05). Аналізуючи дані шкал фізичної функціо-
нальності (PF), соціальної функціональності (SF), 
рольової функціональності пов’язаної із фізичним 
станом (RP) та загального стану здоров’я (GH) у ва-
гітних виявлено достовірну різницю між результа-
тами двох груп, а отже патологічні стани гепатобі-
ліарної системи спричиняють зниження ступеня 
фізичного та емоційного стану.

Висновки. В ході проведеного дослідження, що 
наявність захворювання гепатобіліарної системи у 
вагітної чинить виражений вплив на якість життя 
жінки. Таким чином, наші спостереження показа-
ли значні відмінності в самооцінці якості життя у 
вагітних з та без наявної патології гепатобіліарної 
системи. Вагітні без наявної патології характеризу-
ється більшою соціальною підтримкою та рольо-

Таблиця 1
Порівняльна оцінка показників якості життя між двома групами  

згідно результатів опитувальника SF-36

Групи 
дослідження

Показники якості життя (М±m)

PF RP BP GH VT SF RE MH

Основна група, 
n=320

83,1 
±0.7 85,12±1,98 71,76±2,61 84,82±2,51 85,56±2,17 79,39±2,72 82,45±3,23 67,65±2,12

Контрольна 
група, n=100

95,1 
±0.6 92,43±3,01 93,43±2,19 90,05±1,78 87,24±3,91 83,67±3,11 84,65±2,18 96,12±3,42

P <0,05 <0,05 <0,01 <0,05 >0,05 <0,05 >0.05 <0,01
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вою активністю, вони більш соціально адаптовані, 
не схильні до депресій та безпричинних перепадів 
настрою. З іншого боку, самооцінка жінок, які у 
яких наявна дана патологія характеризується при-
хованою невпевненістю, погіршенням психоемо-
ційного стану, психічною, фізичною та соціальною 
дезадаптованістю.

При порівнянні перебігу вагітності в основній та 
контрольній групах було виявлено, що жінки, у яких 
були захворювання гепатобіліарної системи, більш 
часто стикалися з акушерськими ускладненнями. У 
жінок із захворюваннями гепатобіліарної системи 
спостерігається більш важка психоемоційна ситу-

ація, яка призводить до високого рівня психоемо-
ційних та вегетосудинних проявів і підвищує акцен-
туацію соматичних відчуттів. Стан гепатобіліарної 
системи може сильно або опосередковано впливати 
на всі етапи вагітності, пологів і стан новонародже-
них. Для правильної тактики ведення пологів та про-
філактики ускладнень вагітності важливо вчасно та 
правильно діагностувати пошкодження печінки під 
час вагітності та оцінювати ризик материнської та 
перинатальної патології в кожному конкретному 
випадку. Профілактуючи ускладнений перебіг вагіт-
ності з захворюваннями гепатобіліарної системи ми 
впливали б на якість життя.
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