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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

АТ – артеріальний тиск;
АЧТЧ – активований частковий тромбопластиновий час;  
БВ – бактеріальний вагіноз;
ВМК – внутрішньоматкова контрацепція;
ГК – гормональні контрацептиви;
Е – естрадіол; 
ЕКГ – електрокардіограма;
ЖК – жіноча консультація; 
КУО – колонієутворюючі одиниці; 
ЛГ – лютеїнізуючий гормон;
ЛФ – лужна фосфатаза;
M – середня арифметична величина; 
ОК – оральні контрацептиви;
ОЦК – об’єм циркулюючої крові;
ПГ – прогестерон;
Прл – пролактин;
Т – тестостерон;
УЗД – ультразвукова діагностика;
ФСГ – фолікулостимулюючий гормон;
ХП – хронічний пієлонефрит;
ЧСС – частота серцевих скорочень;
ЦНС – центральна нервова система;
t – критерій Ст’юдента
 

	ВСТУП

Актуальність теми
В даний час все більше уваги приділяється проблемам планування сім’ї, регуляції дітонародження, які тісно пов’язані з питаннями контрацепції [1-3]. В нашій країні найчастіше використовуються внутрішньоматковий і бар’єрний методи профілактики небажаної вагітності, а частота гормональної контрацепції набагато нижча порівняно з країнами Європи [4, 5].  В той же час вплив цих способів контрацепції на функціональний стан нирок вивчені недостатньо, а наявні публікації носять неоднозначний характер. Так, з одного боку, гормональні контрацептиви пропонують для нормалізації дисгормональних порушень, а з іншого – внутрішньоматкові  контрацептиви  сприяють контамінації піхви різними мікроорганізмами, внаслідок чого істотно змінюється стан системного й місцевого імунітету [6, 7].
          Однією з найактуальніших проблем сучасної репродук-тології є вплив екстрагенітальної патології на зміни ендокрино-логічного статусу й стану мікробіоценозу статевих шляхів  [8, 9], а частота соматичної захворюваності коливається в межах 40-60% [10, 11] і поки немає тенденції до її зниження. В структурі екстрагенітальної патології одне з провідних місць займає хронічний пієлонефрит (ХП), рівень якого зростає з року в рік, а ефективність запропонованих лікувально-профілактичних мето-дик залишається недостатньо високою [9].
	Не дивлячись на значне число наукових повідомлень по проблемі контрацепції за останні роки, питання профілактики непланованої вагітності у жінок з ХП, практично не вивчено, хоча їх необхідність не викликає сумнівів.
	Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами
Виконана науково-дослідна робота є фрагментом наукової роботи кафедри акушерства, гінекології та перинатології Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика “Актуальні аспекти збереження та відновлення репродуктивного здоров’я жінки та перинатальної охорони плода на сучасному етапі” № держ. реєстрації: 0106 U010506. 
Мета роботи і завдання дослідження
Метою роботи було зниження частоти непланованої вагітності й побічних ефектів різних методів контрацепції у жінок з ХП на основі комплексного вивчення ендокрино-логічного статусу, біохімічних, гемостазіологічних показників  і стану мікробіоценозу піхви, а також розробки методики поєднаного використання ГК і медикаментозної корекції. 
Для  реалізації вказаної мети було поставлено такі завдання: 
1. Вивчити ефективність внутрішньоматкової і гормональної контрацепції у жінок з ХП. 
2. Установити  вплив внутрішньоматкової і гормональної контрацепції на біохімічні й гемостазіологічні зміни при ХП.
3. З’ясувати особливості мікробіоценозу статевих шляхів і  зміни ендокринологічного статусу у жінок з ХП, які вико-ристовують різні методи контрацепції.
4. Розробити й впровадити нову методику контрацепції у жінок з ХП на основі використання гормональної контрацепції в поєднанні з медикаментозною корекцією.
Обєкт дослідження –  жінки з ХП репродуктивного віку, які не планують вагітність.
Предмет дослідження – ендокринологічний статус, біохімічні й гемостазіологічні показники, мікробіоценоз статевих шляхів.
Методи дослідження – клінічні, біохімічні, гемостазіологічні, мікробіологічні, ендокринологічні та статистичні.  
Наукова новизна одержаних результатів 
Вперше вивчено порівняльні аспекти застосування внутрішньоматкового і гормонального методів контрацепції у жінок з ХП. Вперше вивчено вплив різних методів контрацепції у жінок з ХП на біохімічні й гемостазіологічні зміни. 
Вперше встановлено взаємозв’язок між частотою і клінічними проявами побічних ефектів і ускладнень з одного боку, і особливостями біохімічних і гемостазіологічних змін, мікробіоценозу піхви й ендокринологічного  статусу з іншого, у жінок з ХП. Це дозволило патогенетично обгрунтувати, вперше запропонувати й впровадити комплексний метод контрацепції у жінок з ХП на підставі поєднаного застосування гормональної контрацепції і медикаментозної корекції. 
Практичне значення одержаних результатів 
Показано переваги і недоліки внутрішньоматкового і гормонального методів контрацепції у жінок з ХП, що дозволяє практичним лікарям здійснювати індивідуальний підхід до вибору того або іншого методу контрацепції у жінок цієї групи. Вивчено порівняльні аспекти основних клінічних проявів генітального й соматичного характеру у жінок з ХП, які використовують різні методи контрацепції. 
Показано більш високу ефективність і прийнятність комплексного  методу контрацепції (застосування гормональної контрацепції поєднано з медикаментозною корекцією)  порівняно з ВМК у жінок з ХП. 
Запропоновано методи  контролю за ефективністю й прийнятністю різних методів контрацепції у жінок з ХП з використанням біохімічних, гемостазіологічних, ендокриноло-гічних і мікробіологічних показників. 
Особистий внесок здобувача
Планування та виконання наукових досліджень проведено безпосередньо автором за період 2003-2006 рр. Автором проведено клініко-лабораторне та функціональне обстеження 150  жінок, які використовували різні методи контрацепції, 100 з яких були з ХП. Автором розроблено методику комплексного використання гормональних контрацептивів і медикаментозної корекції у жінок з ХП.  Лабораторні, клінічні та функціональні дослідження виконані безпосередньо дисертантом та за його участю. 
Автором розроблено практичні рекомендації щодо підвищення ефективності й прийнятності контрацепції у жінок з ХП для попередження абортів та їх негативних наслідків. 
Апробація результатів роботи 
Основні положення та висновки дисертаційної роботи оприлюднені на пленумах асоціації акушерів-гінекологів України (Харків, вересень, 2004 р.; Львів, вересень, 2005 р.), на засіданні асоціації акушерів-гінекологів Києва і Київської області (червень, вересень, 2004 р.), на науково-практичних конференціях „Актуальні питання репродуктології” (2004 травень; жовтень, 2005 і квітень, 2006 р.), на конференції молодих учених КМАПО ім. П.Л. Шупика (вересень, 2005 р.), на міжнародних школах семінарах „Досягнення і перспективи перинатальної медицини” (Київ, 2006, лютий) і „Актуальні питання ендоскопії в гінекології” (Київ, 2006, червень), на 1 спеціалізованій  медичній виставці „Здоров’я жінки і дитини” (Київ, 23-26 травня 2006 р). 
Публікації
За темою кандидатської дисертації опубліковано 4 наукових роботи, 3 з яких у часописах та збірниках, затверджених ВАК України, причому 3 - самостійні. 
Обсяг та структура дисертації
Дисертація викладена на 116 сторінках комп’ютерного друку, складається зі вступу, огляду літератури, розділу матеріалу та методів дослідження, трьох розділів власних досліджень, їх обговорення, висновків та списку використаних джерел, який включає 182 джерел кирилицею та латинікою. Робота ілюстрована 21 таблицею та  8 рисунками. 







ВИСНОВКИ

У дисертації наведено теоретичне обгрунтування та запропоновано нове вирішення важливого наукового завдання щодо зниження частоти непланованої вагітності й побічних ефектів різних методів контрацепції у жінок з ХП на основі комплексного вивчення ендокринологічного статусу, біохімічних, гемостазіологічних показників і стану мікробіоценозу піхви, а також розробки методики поєднаного використання гормональних контрацептивів і медикаментозної корекції. 
1. Використання поєднаної гормональної й медика-ментозної контрацепції у пацієнток з ХП забезпечує 100% ефективність і не призводить до вимушеної відміни КОК. При використанні ВМК клінічна ефективність  складає 94,0% при коефіцієнті Перля  1,6.  
2. Сумарний показник побічних ефектів ВМК  у пацієнток з ХП має стійку тенденцію до зростання з 12,0% через 3 місяця до 28,0% - через один рік. Серед їх основних проявів переважали міжменструальні кров’янисті виділення (12,0%), диспауревнія й альгодисменорея (10,0%) і емоційна лабільність (6,0%), що вимагає призначення додаткової медикаментозної корекції. 
3. При оцінці  сприйняття гормональної контрацепції частота побічної реакції складає  через 3 місяця - 6,0%, через 6 місяців - 8,0% і через 12 і 24 місяців - 10,0%. Серед основних проявів негативних побічних ефектів можна виділити міжменструальні кров’янисті виділення (4,0%), нагрубання молочних залоз (4,0%) й істотну надбавку (до 4-5 кг) маси тіла (2,0%), які проходять самостійно і не вимагають призначення додаткової медикамен-тозної корекції.  
4. Вимушене видалення ВМС у пацієнток з ХП впродовж 1 року відбувалося в 22,0% випадків: повна або часткова експульсія (10,0%), гострий сальпінгоофорит (4,0%), гіперполіменорея (4,0%) і больовий синдром (4,0%).
5. Застосування ВМС у пацієнток з ХП є чинником ризику порушення мікробіоценозу статевих шляхів, що виявляється високою частотою (88,0%), появою Mobiluncus (54,0 %) і Bacteroides (36,0 %), зниженням Lactobacillus spp. (до 3,5±0,3 КУО/мл) і  Bifidobacterium spp. (до 3,3±0,2 КУО/мл) при одночасному збільшенні числа E.coli (до 5,1±0,2 КУО/мл),  Enterococcus spp. (до 6,1±0,4 КУО/мл) і S.aureus (до 5,6±0,2 КУО/мл; р<0,01), а також появою Bacteroides spp. (3,2±0,2 КУО/мл), Peptococcus spp. (3,7±0,3 КУО/мл) і Peptostreptococcus spp.(3,5±0,3 КУО/мл).  
6. Використання розробленої методики контрацепції у пацієнток з ХП дозволяє знизити частоту порушень менструального циклу (з 14,0% до 4,0%), попередити порушення мікробіоценозу статевих шляхів і не впливає негативно на біохімічні й гемостазіологічні показники.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Для зниження частоти непланованої вагітності у пацієнток з ХП необхідно віддавати перевагу поєднаному використанню препарату етінілестрадіол + дроспіренон в комплексі з канефроном впродовж перших 3 місяців, після чого можливе самостійне використання етінілестрадіолу + дроспіренону. При появі достовірних змін з боку основних біохімічних (вміст креатиніну, сечовини і ЛФ) і гемостазіологічних показників (АЧТЧ) необхідно додаткове використання канефрону і аспірину в мінімальній терапевтичній дозі. 
	2. За наявності протипоказань для гормональної контрацепції у пацієнток з ХП можливе використання ВМК з додатковою корекцією мікробіоценозу статевих шляхів і гомеостазу. 
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