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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Колопроктологические заболевания у беременных женщин представляют собой важную медицинскую проблему, 
поскольку физиологические изменения в организме во время гестации могут способствовать их развитию. Частота анальных па-
тологий, включая геморрой, анальные трещины и анальное недержание, увеличивается с прогрессированием беременности, что 
требует своевременной диагностики и разработки эффективных методов профилактики и лечения.
Цель исследования – оценка особенностей течения колопроктологических заболеваний у беременных женщин для улучшения 
диагностики и терапии в амбулаторных условия.
Методы: Проведено ретроспективное когортное исследование 153 беременных женщин, направленных на консультацию к коло-
проктологу в поликлинику №3 г. Караганды с 2022 по 2024 годы. Включены пациентки с подозрением на колопроктологическую 
патологию или ранее установленным диагнозом. Использовались методы сбора анамнеза, физикального осмотра, инструменталь-
ной диагностики (аноскопия, ректороманоскопия, УЗИ). Для сравнения групп применялся критерий Стьюдента (t-test) для ко-
личественных данных и критерий χ² для категориальных переменных. Достоверность различий считалась значимой при p<0,05.
Статистическая обработка данных проводилась в программе SPSS 26.0.
Результаты: Средний возраст обследованных беременных составил 29,2±6,3 года, большинство обращений приходилось на III три-
местр (48,4%). Наиболее частыми колопроктологическими заболеваниями были геморрой (37,5%), анальные трещины (30,0%) и 
анальное недержание (22,5%). Частота запоров значительно увеличивалась с прогрессированием беременности (p<0,05). Анальные 
трещины чаще диагностировались в I триместре, тогда как геморрой и анальное недержание – во II и III триместрах.
Заключение: Беременность оказывает значительное влияние на развитие и течение колопроктологических заболеваний, что требует 
динамического наблюдения, своевременной диагностики и профилактических мер. Полученные результаты подчеркивают необхо-
димость междисциплинарного подхода к ведению беременных женщин с анальной патологией и разработки индивидуализирован-
ных стратегий лечения и профилактики.
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ABSTRACT

Relevance: Colorectal diseases in pregnant women represent a significant medical concern, as physiological changes during gestation 
may contribute to their development. The prevalence of anorectal disorders, including hemorrhoids, anal fissures, and fecal incontinence, 
increases as pregnancy progresses, necessitating timely diagnosis and the development of effective preventive and therapeutic strategies.
The study aimed to assess the characteristics of the course of proctological diseases in pregnant women to improve their diagnosis and 
therapy in outpatient settings. 
Methods: This retrospective cohort study involved 153 pregnant women referred for proctologist consultation at Polyclinic No. 3 in 
Karaganda from 2022 to 2024 with suspected proctological pathology or a previously established diagnosis. The methods used included 
collecting anamnesis, physical examination, and instrumental diagnostics (anoscopy, rectosigmoidoscopy, ultrasound examination). Group 
data were compared using Student's t-test for quantitative data and χ² test for categorical variables. The differences were reliable at p < 0.05. 
Statistical processing was performed using SPSS 26.0 software.
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Жүкті әйелдердегі колопроктологиялық аурулар маңызды медициналық мәселе болып табылады, себебі жүктілік кезін-
де ағзада болатын физиологиялық өзгерістер олардың дамуына ықпал етуі мүмкін. Геморрой, анальды жарықтар және анальдық 
ұстамауды қоса алғанда, анальды патологиялардың жиілігі жүктіліктің ұлғаюына байланысты артады, бұл өз кезегінде уақытылы 
диагностикалау және алдын алу мен емдеудің тиімді әдістерін әзірлеуді қажет етеді.
Зерттеу мақсаты – амбулаториялық жағдайда диагностика мен терапияны жақсарту үшін жүкті әйелдердегі колопроктологиялық 
аурулардың ерекшеліктерін бағалау.
Әдістері: 2022-2024 жылдар аралығында Қарағанды қалалық No3 емханасына проктологтың кеңесіне жіберілген 153 жүкті әйелге 
ретроспективті когорттық зерттеу жүргізілді. Колопроктологиялық патологияға күдікті немесе бұрын анықталған диагнозы бар 
науқастар кіреді. Қолданылған әдістерге анамнез жинау, физикалық тексеру және аспаптық диагностика (аноскопия, ректоскопия, 
ультрадыбыстық) кірді. Топтарды салыстыру үшін сандық деректер үшін Студенттік критерий (t-test) және категориялық айны-
малылар үшін σ2 критерийі қолданылды. Айырмашылықтардың сенімділігі p<0,05 кезінде маңызды болып саналды. Деректерді 
статистикалық өңдеу SPSS 26.0 бағдарламасында жүргізілді.
Нәтижелер: Жүкті әйелдердің орташа жасы 29,2±6,3 жасты құрады. Олар көбінесе үшінші триместрде (48,4%) консультацияға 
жүгінді. Ең жиі кездесетін колопроктологиялық аурулардың ішінен геморрой (37,5%), анальды жарықтар (30,0%) және анальдық 
ұстамау (22,5%) болды. Жүктіліктің дамуымен іш қату жиілігі айтарлықтай өскені (p<0,05) байқалды. Анальды жарықтар жүктілік-
тің  I триместрінде жиі анықталды, ал геморрой мен анальдық ұстамау II және III триместрлерде диагностикаланды.
Қорытынды: жүктілік колопроктологиялық аурулардың дамуы мен ағымына айтарлықтай әсер етеді, бұл динамикалық бақыла-
уды, уақытылы диагностиканы және алдын алу шараларын жүргізуді қажет етеді. Алынған нәтижелер анальдық патологиясы бар 
жүкті әйелдерді басқаруға және жеке емдеу мен алдын алу стратегияларын әзірлеуге пәнаралық көзқарастың қажеттілігін көрсетеді.
Түйінді сөздер: жүкті әйелдер, жүктіліктің триместрі, колопроктологиялық аурулар.

Results: The mean age of the involved pregnant women was 29.2±6.3 years. Most of them (48.4%) sought consultation in the third trimester. 
The most common colorectal conditions were hemorrhoids (37.5%), anal fissures (30.0%), and fecal incontinence (22.5%). The incidence 
of constipation significantly increased as pregnancy progressed (p<0.05). Anal fissures were more frequently diagnosed in the first trimester, 
whereas hemorrhoids and fecal incontinence were more prevalent in the second and third trimesters.
Conclusion: Pregnancy has a significant impact on the development and course of colorectal diseases, necessitating continuous monitoring, 
timely diagnosis, and preventive interventions. The findings emphasize the need for a multidisciplinary approach to managing pregnant 
women with anorectal pathology and the development of individualized prevention and treatment strategies.
Keywords: pregnant women, trimester of pregnancy, colorectal diseases.
How to cite: Kalieva DK, Balykbaeva AM, Pashimov MO, et al. Prevention and treatment of colorectal diseases in pregnant women in 
outpatient settings: A retrospective cohort study. Reproductive Medicine (Central Asia). 2025;1:115–121. Russian.  
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Введение: Колопроктологические заболевания у бере-
менных женщин представляют собой актуальную пробле-
му современной медицины, поскольку их течение ослож-
няется физиологическими изменениями, происходящими 
в организме в период гестации [1]. Гормональные, анато-
мические и сосудистые изменения органов малого таза 
во время беременности оказывают глубокое влияние 
на аноректальную область, делая геморрой наиболее 
частым колопроктологическим осложнением беремен-
ности. Также встречаются анальные трещины, острый 
тромбоз геморроидальных узлов, воспалительные забо-
левания кишечника (ВЗК) и другие патологии, оказываю-
щие влияние на качество жизни женщин и потенциально 
осложняющие течение беременности и родов.

Факторы, способствующие развитию этих заболева-
ний, включают повышение внутрибрюшного давления, 
механическое воздействие увеличивающейся матки на 
органы малого таза, изменение венозного кровообраще-
ния, а также гормональные влияния, в частности повы-
шение уровня прогестерона, который обладает вазоди-
лятирующим действием [1-4]. Эти изменения создают 
условия для венозного застоя и расширения сосудов, 
что особенно выражено во втором и третьем триместрах 
беременности [2]. Повышенный объем циркулирующей 
крови (на 25-40%) также способствует венозной дилата-
ции [3]. Прогестерон, расслабляя стенки вен, делает их 
более подверженными расширению, что увеличивает ве-
роятность развития геморроя [5,6]. Симптомы анальной 
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патологии чаще всего появляются во втором и третьем 
триместрах беременности и после родов.

Риск развития геморроя значительно возрастает с чис-
лом беременностей и родов. У 70% женщин с диагнозом 
геморрой в анамнезе была хотя бы одна беременность 
[6]. Исследования показывают, что после первой бере-
менности геморрой диагностируется у 37,9% женщин, 
после двух беременностей – у 38,4%, а после трех и бо-
лее – у 40% [7]. Роды повышают риск развития геморроя 
почти в восемь раз [5]. Ряд авторов указывают на то, что 
женщины, перенесшие вагинальные роды, имеют более 
высокий риск развития дисфункции тазового дна, чем 
женщины, перенесшие кесарево сечение [8]. 

Анальные трещины, как правило, локализуются по 
задней срединной линии, однако у 15% женщин выявля-
ются и в передней части анального канала [9]. Основные 
симптомы включают боль при дефекации, жжение и не-
большие анальные кровотечения. Заболеваемость дости-
гает пика в возрасте от 15 до 40 лет. Подходы к лечению 
варьируются от консервативных методов (диета, слаби-
тельные, миорелаксанты, местная терапия) до хирурги-
ческих вмешательств, включая сфинктеротомию и пла-
стические операции [10].

Акушерские травмы анального сфинктера во время ро-
дов могут приводить к серьезным последствиям, таким 
как анальное недержание, диспареуния, ректовагиналь-
ные свищи и хроническая боль [11]. Частота анального 
недержания среди женщин с акушерскими повреждения-
ми анального сфинктера (АПАС) составляет 35-60% [12]. 
У первородящих женщин риск развития АПАС варьиру-
ется от 1,4 до 16%, у повторнородящих – от 0,4 до 2,7%. 
Женщины, перенесшие АПАС, имеют повышенный риск 
повторного разрыва промежности в последующие роды 
[13].

Язвенный колит (ЯК) чаще встречается у женщин де-
тородного возраста, что делает его влияние на течение 
беременности и родов особенно актуальным [14,15]. 
Недостаточный контроль воспалительных заболеваний 
кишечника может привести к осложнениям беременно-
сти, включая преждевременные роды и низкий вес плода 
[16]. Выбор способа родоразрешения у пациенток с ВЗК 
требует междисциплинарного подхода, однако приори-
тет отдается акушерским показаниям [17].

Вопрос о влиянии вагинальных родов на функцию 
анального сфинктера остается предметом дискуссий. 
Исследования показывают, что у женщин, родивших ва-
гинально, риск недержания кала выше по сравнению с 
теми, кто перенес кесарево сечение [18]. Это может быть 
связано с повреждениями сфинктера, которые не диагно-
стируются в момент родов, 80% поражений остаются не-
замеченными во время родов и связаны с некоторой сте-
пенью недержания кала в 55% случаев при длительном 
наблюдении [19].

Цель исследования – оценка особенностей течения 
колопроктологических заболеваний у беременных жен-
щин для улучшения диагностики и терапии в амбулатор-
ных условия.

Материалы и методы: Исследование представля-
ет собой обсервационное, ретроспективное когортное 
исследование. В исследование были включены 153 бе-
ременные женщины, направленные на консультацию 
к колопроктологу в период с 2022 по 2024 год в КГП 
Поликлинику №3 города Караганды. 

Критерии включения: беременные женщины с подо-
зрением на колопроктологическую патологию или ранее 
установленным диагнозом. Критерии исключения: па-
циентки с онкологическими заболеваниями кишечника, 
тяжелыми соматическими патологиями, мешающими 
обследованию. Согласно «Стандарту организации оказа-
ния акушерско-гинекологической помощи в Республике 
Казахстан» (Приказ МЗ РК от 26 августа 2021 г. № ҚР 

ДСМ-92), все пациентки с подозрением на колопрок-
тологические заболевания или с ранее установленным 
диагнозом подлежали специализированному обследова-
нию [20].

Обследование включало сбор анамнеза, физикальный 
осмотр, а также инструментальные методы диагности-
ки (аноскопия, ректороманоскопия, УЗИ органов мало-
го таза). Для оценки тяжести состояния применялись 
стандартные шкалы симптомов, учитывались данные 
лабораторных анализов. В зависимости от результатов 
обследования пациенткам подбирались консервативные 
или малоинвазивные методы лечения, а также давались 
рекомендации по профилактике осложнений.

Статистическая обработка данных проводилась в про-
грамме SPSS 26.0. Использованы методы описательной 
статистики: расчет средних значений (M), стандартного 
отклонения (SD) и частотный анализ (%). Для сравнения 
групп применялся t-критерий Стьюдента для количе-
ственных данных и критерий χ² для категориальных пе-
ременных. Достоверность различий считалась значимой 
при p<0,05.аверное 

Результаты: Средний возраст обследованных бере-
менных, направленных за анализируемый период на 
консультацию к колопроктологу, составил 29,2±6,3 года. 
Наибольшую возрастную группу составили пациентки 
26-35 лет (53,6%), тогда как женщины младше 25 лет 
составили 28,1%, старше 36 лет – 18,3%. Распределение 
по триместрам беременности показало, что большин-
ство обращений пришлось на III триместр (48,4%), тогда 
как во II триместре за медицинской помощью обрати-
лись 37,3% пациенток, а в I триместре – 14,4% (табли-
ца 1). Данные подтверждают, рост частоты колопрок-
тологических заболеваний по мере увеличения срока 
беременности.

Таблица 1 – Характеристика обследованных беремен-
ных женщин по возрасту и сроку беременности

Table 1 – Characteristics of the examined pregnant women 
by age and gestational age

Переменная Частота, n (%)
Возраст

≤ 25 лет 43 (28,1)
26-35 лет 82 (53,6)
≥ 36 лет 28 (18,3)

Триместр беременности
I триместр 22 (14,4%)
II триместр 57 (37,3%)
III триместр 74 (48,4%)

Variable Frequency, n (%)
Age

≤ 25 years 43 ( 28.1)
26-35 years 82 ( 53.6)
≥ 36 years 28 ( 18.3)

Trimester of pregnancy
First trimester 22 ( 14.4%)

Second trimester 57 ( 37.3%)
Third trimester 74 ( 48.4%)
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Анализ выявленных анальных патологий у беремен-
ных пациенток представлен в Таблице 2. Исследование 
показало различия в сроках впервые диагностированных 
заболеваний анального канала в зависимости от триме-
стра беременности.

Анальная трещина была выявлена у 30,0% пациенток. 
Наибольшее количество случаев зарегистрировано в I 
триместре (75,0%), во II триместре частота выявления 
снижалась (28,6%), а в III триместре наблюдалось 24,1% 
случаев. Данные свидетельствуют о большей предраспо-
ложенности к развитию анальных трещин на ранних сро-
ках беременности.

Геморрой, напротив, преимущественно диагностиро-
валась во II (42,9%) и III (41,4%) триместрах, тогда как 
в I триместре данная патология не выявлялась. В целом, 
геморройная болезнь была самой распространённой па-
тологией среди обследованных пациенток и встречалась 
в 37,5% случаев.

Анальное недержание диагностировано у 22,5% паци-
енток. Оно отсутствовало в I триместре, но было выявле-
но во II (28,6%) и III (24,1%) триместрах, что указывает 
на постепенное развитие данной патологии на поздних 
сроках беременности.

Сопутствующие анальные патологии встречались у 
10,0% пациенток. В большинстве случаев они диагности-
ровались в I (25,0%) и III (10,3%) триместрах, тогда как 
во II триместре не выявлялись.

Таким образом, наибольшее количество анальных па-
тологий диагностируется во II и III триместрах беремен-
ности. Анальная трещина чаще выявляется на ранних 
сроках, тогда как геморройная болезнь и анальное не-
держание регистрируются преимущественно во II и III 
триместрах. Эти данные подтверждают необходимость 
динамического наблюдения за состоянием анального ка-
нала у беременных с ранних сроков гестации для своев-
ременной диагностики и профилактики осложнений.

Анализ функциональных нарушений кишечника в за-
висимости от срока беременности выявил значимые 
различия в частоте запоров и диареи (таблица 3). Запор 
был наиболее распространённым симптомом и его ча-
стота значительно увеличивалась с прогрессированием 
беременности: с 17 случаев (I триместр) до 67 случаев 
(III триместр) (p<0,05). Диарея была отмечена только у 2 
пациенток в I триместре и отсутствовала в последующих 
периодах (p<0,05). 

Боли при дефекации также увеличивались по мере 
роста срока беременности (I триместр – 7, III триместр 
– 29), однако статистически значимой разницы между 

триместрами выявлено не было (p=0,137). Анальный зуд 
и ректальное кровотечение регистрировались с пример-
но одинаковой частотой во всех триместрах (p=0,08 и 
p=0,653, соответственно), что не позволяет утверждать о 
влиянии срока беременности на их возникновение.

Геморроидальный пролапс был выявлен преимуще-
ственно во II и III триместрах, но различия не достигли 
статистической значимости (p=0,464). Данные подтвер-
ждают, что функциональные нарушения кишечника, осо-
бенно запор, усиливаются на поздних сроках беременно-
сти, что требует особого внимания со стороны врачей и 
разработки стратегий профилактики и лечения.

Таблица 2 – Распределение анальных патологий, впервые выявленных во время беременности 

Table 2 – Distribution of anal pathologies, newly diagnosed during pregnancy 

Патологии  
анального канала

Время диагностики
Всего, n (%)

I триместр, n (%) II триместр, n (%) III триместр, n (%)
Анальная трещина 5 (75,0%) 2 (28,6%) 7 (24,1%) 14 (30,0%)
Геморройная болезнь 0 (0%) 3 (42,9%) 9 (41,4%) 12 (37,5%)
Анальное недержание 0 (0%) 2 (28,6%) 7 (24,1%) 9 (22,5)
Сопутствующие 
анальные патологии 2 (25,0%) 0 (0%) 3 (10,3%) 5 (10,0%)

Всего 4 (10,0%) 7 (17,5%) 29 (72,5%) 40 (100%)

Anorectal disorders
Diagnostic time

Total, n (%)
1st trimester, n (%) 2nd trimester, n (%) 3rd trimester, n (%)

Anal fissure 5 (75.0%) 2 (28.6%) 7 (24.1%) 14 (30.0%)
Hemorrhoidal disease 0 (0%) 3 (42.9%) 9 (41.4%) 12 (37.5%)
Anal incontinence 0 (0%) 2 (28.6%) 7 (24.1%) 9 (22.5)
Associated anal 
pathologies 2 (25.0%) 0 (0%) 3 (10.3%) 5 (10.0%)

Total 4 (10.0%) 7 (17.5%) 29 (72.5%) 40 (100%)

Таблица 3 – Распределение функциональных нарушений кишечника в зависимости от срока беременности

Функциональные признаки
Время диагностики

Всего, n (%) p-уровеньI триместр, n 
(%)

II триместр, 
n (%)

III триместр, 
n (%)

Запор 17 (13,9%) 38 (31,1%) 67 (54,9%) 122 (100%) <0,05
Диарея 2 (100%) 0 0 2 (100%) <0,05
Боли при дефекации 7 (14,3%) 13 (26,5%) 29 (59,2%) 49 (100%) 0,137
Анальный зуд 6 (37,5%) 2 (12,5%) 8 (50,0%) 16 (100%) 0,08
Ректальное кровотечение 3 (21,4%) 4 (28,6%) 7 (50,0%) 14 (100%) 0,653
Геморроидальный пролапс 0 3 (60,0%) 2 (40,0%) 5(100%) 0,464



119

Reproductive Medicine (Central Asia) 2025, no. 1
Репродуктивная медицина (Центральная Азия) 2025, №1

Original research 
Оригинальные исследования

Обсуждение: Результаты проведенного исследования 
подтверждают значительное влияние срока беременности 
на частоту и характер колопроктологических заболеваний. 
Наибольшая частота анальной трещины приходится на I 
триместр беременности (75,0%), что можно объяснить 
физиологическими изменениями в организме женщины, 
включая изменения гормонального фона и снижение мото-
рики кишечника [21]. В то же время, геморройная болезнь 
чаще выявляется во II и III триместрах, что согласуется с 
данными литературы, указывающими на повышение вну-
трибрюшного давления и застой крови в венах малого таза 
на поздних сроках беременности [22].

Данные исследования также свидетельствуют о значи-
тельном увеличении частоты функциональных нарушений 
кишечника с ростом срока беременности. Запор был наи-
более частым симптомом и достиг максимальной частоты 
в III триместре (67 случаев, p<0,05). Это подтверждает 
результаты предыдущих исследований, указывающих на 
снижение тонуса гладкой мускулатуры кишечника под 
действием прогестерона, а также механическое сдавление 
кишечника увеличенной маткой [23]. Дополнительно сле-
дует учитывать, что беременные женщины получают пре-
параты железа с профилактической целью, начиная со вто-
рого триместра, а значительная часть – в терапевтических 
дозировках. Это связано с повышенными потребностями 
растущего плода в элементарном железе и недостаточным 
его содержанием в пище. Некоторые железосодержащие 
препараты включают соли, провоцирующие запоры, что 
также может вносить вклад в развитие функциональных 
нарушений кишечника [24].

Анальное недержание было выявлено у 22,5% пациен-
ток, причем чаще во II и III триместрах. Это может быть 
связано с повышенной нагрузкой на мышцы тазового 
дна, что согласуется с результатами исследований, пока-
зывающих корреляцию между увеличением срока бере-
менности и риском недержания кала [25].

Анализ выявленных функциональных нарушений 
также показал, что боли при дефекации увеличивались 

с прогрессированием беременности, однако статистиче-
ски значимой разницы между триместрами выявлено не 
было (p=0,137). Анальный зуд и ректальное кровотече-
ние регистрировались с примерно одинаковой частотой 
во всех триместрах (p=0,08 и p=0,653, соответственно), 
что не позволяет утверждать о значительном влиянии 
срока беременности на их возникновение. Тем не менее, 
геморроидальный пролапс выявлялся преимущественно 
во II и III триместрах, что, вероятно, связано с нарастаю-
щим давлением плода на тазовое дно и ослаблением сое-
динительных тканей промежности [26].

Таким образом, полученные результаты подчеркивают 
необходимость динамического наблюдения за состояни-
ем анального канала у беременных, особенно на поздних 
сроках гестации. Учитывая значительную распростра-
ненность колопроктологических заболеваний в данной 
группе пациенток, важно разрабатывать и внедрять эф-
фективные методы профилактики и лечения, направлен-
ные на минимизацию рисков осложнений и улучшение 
качества жизни беременных женщин.

Заключение: Проведенное исследование подтвердило 
влияние беременности на частоту и характер колопрок-
тологических заболеваний. Анальные трещины чаще 
выявляются на ранних сроках беременности, тогда как 
геморройная болезнь и анальное недержание преимуще-
ственно диагностируются во II и III триместрах. Кроме 
того, с увеличением срока беременности возрастает ча-
стота запоров, что требует особого внимания со стороны 
медицинских специалистов. Полученные данные свиде-
тельствуют о необходимости своевременной диагности-
ки и разработки профилактических стратегий для пре-
дотвращения осложнений у беременных женщин.

Table 3 – Distribution of functional bowel disorders depending on the gestational age

Functional signs
Diagnostic time

Total, n (%) p-levelFirst  trimester, 
n (%)

Second 
trimester, n (%)

Third trimester, 
n (%)

Constipation 17 (13.9%) 38 (31.1%) 67 (54.9%) 122 (100%) <0.05
Diarrhea 2 (100%) 0 0 2 (100%) <0.05
Pain during defecation 7 (14.3%) 13 (26.5%) 29 (59.2%) 49 (100%) 0.137
Anal itching 6 (37.5%) 2 (12.5%) 8 (50.0%) 16 (100%) 0.08
Rectal bleeding 3 (21.4%) 4 (28.6%) 7 (50.0%) 14 (100%) 0.653
Hemorrhoidal prolapse 0 3 (60.0%) 2 (40.0%) 5 (100%) 0.464
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