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ПЕРЕЛІК умовНИХ СКОРОЧЕНЬ
 
	АКТГ
	— адренокортикотропний гормон

	АЧТЧ
	— активований частковий тромбопластиновий час

	ЗРП
	— затримка росту плода

	ПІ
	— протромбіновий індекс

	ПЛ
	— плацентарний лактоген

	УЗД
	— ультразвукове дослідження

	ПН
	— плацентарна недостатність

	Ig A, M, G 
	— імуноглобуліни класів A, M, G


 
ВСТУП
 
Актуальність теми. Геморой є одним з найбільш розповсюджених захворювань людини, його розповсюдженість коливається від 11 до 80 % дорослого населення [1–6]. Прояви або загострення геморою у жінок відбуваються головним чином під час вагітності та пологів; якщо у невагітних жінок геморой зустрічається у 8 % випадків, то під час вагітності — у 26–39 %, а у післяпологовому періоді у 41–50 % [7–10]. Провокуючим фактором може стати закреп, який часто виникає у вагітних та спостерігається у 86 % випадків при наявності геморою [11]. 

Із прогресуванням вагітності імовірність виникнення геморою збіль​шується: в першому триместрі він спостерігався у 33 % вагітних, в другому — у 35 %, в третьому — у 42 % [8]. В той же час у жінок із схильністю до венозної патології, як правило, геморой проявляється уже у першому – на початку другого триместру. Треба відзначити, що вагітність, не являючись основним патогенетичним фактором геморою, часто виявляє його, посилює його клінічний перебіг. З іншого боку, у жінок, які страждають на геморой, часто ускладнюється перебіг вагітності та її завершення. Раннє виявлення жінок як із безсимптомною формою геморою, так і з симптомною дає можливість своєчасно застосовувати лікувально-профілактичні заходи.

В доступній літературі існує думка про негативний вплив вагітності на перебіг геморою. В той же час відсутні дані про акушерські ускладнення у жінок, які страждають на геморой, зокрема, про стан плацентарного комплексу, зміни мікробіоценозу кишечника та пологових шляхів, не знайдено повідомлень про вміст гормонів стресу (адренокортикотропного гормону (АКТГ) та адреналіну), які характеризуються рефлекторним посиленим виділенням при болю, який є головним симптомом при даному захворюванні. Існуючі в даний час заходи, спрямовані на профілактику акушерських ускладнень у жінок, які страждають на геморой, є недостатніми.

Вищевикладене визначило зміст роботи, яка спрямована на розробку лікувально-профілактичних заходів щодо зниження ускладнень під час гестації, пологів та в післяпологовому періоді у жінок, котрі страждають на різні форми геморою. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисерта​ція виконана згідно плану науково-дослідних робіт кафедри акушер​ства, гінекології та перинатології Донецького національного медичного університету ім. М. Горького МОЗ України та є фрагментом комплексної теми «Розробити, науково обґрунтувати та впровадити лікувально-профілактичні заходи зі зни​ження ускладнень у перинатальному періоді у жінок щодо збереження репро​дуктивного здоров’я сім’ї» (№ держ. реєстрації 0101U009004, МК 02.06.02). 
Мета дослідження: знизити частоту ускладнень перебігу вагітності, пологів, післяпологового періоду у пацієнток, які страждають на різні форми геморою, шляхом розробки і впровадження науково обґрунтованих лікувально-профілактичних заходів.
Завдання дослідження:
1.    Вивчити розповсюдження частоти геморою серед вагітних і провести ретроспективний клініко-статистичний аналіз особливостей перебігу вагітності, пологів і післяпологового періоду у цих жінок.

2.    Визначити частоту симптомної та безсимптомної форм геморою серед вагітних, провести проспективний аналіз клініко-анамнестичних даних щодо цих жінок. 

3.    Оцінити характер та ступінь порушень мікробіоценозу кишечника та пологових шляхів у вагітних жінок, які страждають на різні форми геморою.

4.    Вивчити деякі показники гормонального профілю, системи гемостазу та імунного стану у вагітних, які страждають на геморой, залежно від його клінічних проявів.

5.    Розробити та впровадити патогенетично обґрунтовані лікувально-профілактичні заходи щодо вагітних з різними формами геморою та оцінити їх ефективність.
Об’єкт дослідження: ускладнення вагітності, пологів і післяпологового періоду у пацієнток, які страждають на різні форми геморою.
Предмет дослідження: мікробіоценоз кишечника та пологових шляхів, стан плацентарного комплексу та гормонів стресу, системи гемостазу, рівень імуноглобулінів у жінок, які страждають на геморой, та стан їхніх ново​народжених.
Методи дослідження: клінічні, мікробіологічні, гормональні, імуно​логіч​ні, інструментальні, морфологічні, статистичні.
Наукова новизна одержаних результатів.

В результаті проведення ретроспективного аналізу вперше встановлено, що у вагітних, які страждають на геморой, достовірно частіше відзначається ускладнений перебіг вагітності, ускладнені пологи та ускладнення в післяпологовому періоді.

Вперше в Україні встановлена частота розповсюдження геморою серед вагітних, яка складає 41,3 %, зокрема, визначено питому вагу вагітних із безсимптомною та симптомною формами геморою, що складає відповідно 16,8 і 24,5 % випадків.

Вперше визначено, що у вагітних, які страждають на симптомний геморой, причиною ускладнень гестаційного процесу є порушення адаптацій​них механізмів, про що свідчить підвищення вмісту адренокортикотропного гормону, адреналіну та кортизолу.

Вперше встановлено характер та ступінь порушень мікробіоценозу пологових шляхів та кишечника, особливості змін плацентарного комплексу, а також вмісту імуноглобулінів, на підставі чого були доповнені деякі ланки патогенезу розвитку акушерських ускладнень у вагітних, які страждають на геморой. Для таких жінок вперше визначено доцільність використання ректального ультразвукового дослідження.

Вперше розроблені лікувально-профілактичні заходи щодо жінок, які страждають на різні форми геморою, та науково обґрунтовано доцільність застосування такими вагітними сучасних флебопротекторів, знеболюючих, протизапальних, проносних засобів та препаратів, які нормалізують мікрофлору кишечника та пологових шляхів. 
Практичне значення одержаних результатів. Для впровадження в роботу родопомічних закладів запропонований комплекс лікувально-профілактич​них заходів щодо вагітних із різними формами геморою, який включає флебопротектори, знеболюючі, протизапальні, протимікробні та проносні засоби. Доведено, що виявлення жінок із безсимптомною формою геморою та призначення їм відповідних лікувально-профілактичних заходів дає можливість своєчасно надати адекватні лікувально-профілактичні заходи та попередити розвиток хвороби, що дозволяє достовірно знизити кількість ускладнень протягом вагітності, в пологах та післяпологовому періоді.

Впровадження розроблених лікувально-профілактичних заходів дозволи​ло знизити кількість випадків загрози переривання вагітності при безсимптом​ній формі геморою на 15,7 %, при симптомній — на 21,9 %; анемії — на 15,6 і 26,4 %; плацентарної недостатності — на 37,5 і 37,3 %; ускладнених пологів — на 28,1 і 31,0 %; ускладнень післяпологового періоду — на 15,6 і 19,7 % відповідно.

Результати дослідження впроваджено в Донецькому регіональному центрі охорони материнства та дитинства, НДІ медичних проблем сім’ї, міських лікарнях №№ 3, 6, 9, 24 м. Донецька та лікарнях міст Єнакієва, Горлів​ки, Макіївки Донецької області, а також в родопомічних закладах міст Запоріжжя, Дніпропетровська та Луганська, що підтверджено актами впровадження. Результати наукових досліджень за матеріалами дисертації використовуються в навчальному процесі на кафедрі акушерства, гінекології та перинатології факультету інтернатури та після​диплом​ної освіти Донецького національного медичного університету ім. М. Горького. Практичні результати були оформлені у вигляді інфор​маційного листа, який розповсюджено по бібліотеках України.
Особистий внесок здобувача. Дисертантом самостійно проаналізовані літературні джерела та патентна документація з проблеми геморою у вагітних жінок. Автором визначено мету та задачі наукової роботи, сформульовано концепцію дослідження. Розроблена методоло​гія дослідження та спеціальні карти обліку обстеження пацієнток та їх новонароджених. Відповідно до мети та задач обрані методи обстеження пацієнток до та після лікування. Автором особисто проведено клінічне, інструментально-лабораторне обстеження жінок з подальшою інтер​претацією даних. Розроблено діагностичні та лікувально-профілактичні заходи щодо жінок, які страждають на геморой. Самостійно проведено статистич​ну обробку даних, проаналізовано результати дослідження, сформульо​вані висновки та практичні рекомендації, а також забезпечено їх впровадження у медичних закладах та публікацію в наукових виданнях.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації та ре​зуль​тати наукових досліджень представлено на науково-практичній конференції «Діагностика, лікування та профілактика дитячих хвороб» (Луганськ, 2004); ХІІ з’їзді акушерів-гінекологів України з міжнародною участю «Репро​дук​тив​не здоров’я у ХХI столітті» (Донецьк, 2006); науково-практичній конфе​рен​ції «Сучасні лікувально-діагностичні технології в акушерській, пери​натальній та гінекологічній практиці. Перинатальні інфекції» (Одеса, 2007); міжнародному конгресі «Актуальні питання акушерства, гінекології та перинатології» (Судак, 2008) і спільному засіданні Вченої Ради НДІ медичних проблем сім’ї та кафедри акушерства, гінекології та перинатології ФІПО Донецького національного медичного університету ім. М. Горького (м. Донецьк, 2008).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 14 наукових робіт, з них: 11 статей у часописах, затверджених ВАК України, 2 тези, отриманий деклараційний патент України на корисну модель. 
 
ВИСНОВКИ
 
В дисертаційній роботі наведено теоретичне узагальнення та нове вирішення наукового завдання щодо профілактики ускладнень вагітності, пологів і післяпологового періоду у пацієнток, які страждають на різні форми геморою, на підставі клініко-лаборатор​ного вивчення особливостей перебігу вагітності, пологів і післяпологового періоду, оцінки мікробного пейзажу кишечника та пологових шляхів, вивчення показників деяких гормонів стресу і пла​центарного комплексу, системи гемостазу, імунного стану, розробки та впровадження лікувально-профілактичних заходів.

1.    Ретроспективним клініко-статистичним аналізом виявлено, що у 37,4 % вагітних мають місце клінічні прояви геморою, зокрема, вперше його виникнення в першому триместрі спостерігається у 12,2 % жінок, в другому — у 15,0 %, у третьому триместрі — у 10,2 %. У жінок, які страждають на геморой, пла​центарна недостатність має місце у 54,1 % випадків; загроза переривання вагіт​ності — 32,7 %; анемія — 37,4 %; прееклампсія — 17,3 %; затримка росту плода — 13,5 %; ускладнені пологи — 57,2 %; субінволюція матки — 16,4 %; після​поло​го​вий ендо​метрит — 12,9 %; розходження швів на промежині — 10,7 %; загострення геморою у післяпологовому періоді — у 35,8 % випадків.

2.    Встановлена частота розповсюдження геморою серед вагітних, яка складає 41,3 %, зокрема, симптомна форма — 24,5 %, безсимптомна фор​ма — 16,8 %. Відзначено, що пацієнтки із симптомною формою в 1,6 рази частіше мають вік старше 26 років, ніж із без​симптомною формою; в 1,4 рази — повторну вагітність; в 2,1 рази — повторні пологи; в 1,3 рази частіше страждають на закреп.

3.    У вагітних, які страждають на геморой, спостерігається дисбактеріоз кишечника ІІ (безсимптомна форма — 54,7 %, симптомна форма — 61,3 %) і ІІІ ступенів (29,7 і 35,5 %) та порушення піхвового мікробіо​ценозу (бактеріальний вагіноз — 31,3 і 30,1 %; вагініт — 48,4 і 54,8 % відповідно). 

4.    У жінок із симптомною формою геморою вагітність супроводжується достовірними (p<0,05) змінами показників імуно-гормонального статусу порівняно з контрольною групою, що проявляється збільшенням рівня АКТГ в 1,7 рази, адреналіну — в 1,9 рази, кортизолу — в 1,5 рази, зменшенням вмісту гормонів плацентарного комплексу (плацентарного лактогену — в 1,9 рази і прогестерону — в 1,6 рази) та зменшенням вмісту імуноглобулінів (Ig A — в 1,4 рази; Ig G — в 1,3 рази; Ig M — в 1,2 рази). У вагітних, які страждають на безсимптомну форму геморою, достовірної різниці цих показників з контрольною групою не зареєстровано (p>0,05). В системі гемостазу у вагітних як із симптомним, так і з безсимптомним гемороєм достовірних змін не відзначено (p>0,05).

5.    Впровадження розроблених патогенетично обґрунтованих лікувально-профілактич​них заходів щодо вагітних з різними формами геморою із застосуванням сучасних флебопротекторів, знеболюючих, протизапаль​них, проносних засобів та препаратів, які нормалізують мікрофлору кишечника та пологових шляхів, сприяє зниженню частоти загрози переривання вагітності при безсимптомній формі геморою на 15,7 %, при симптомній — на 21,9 %; анемії — на 15,6 і 26,4 %; плацентарної недостатності — на 37,5 і 37,3 %; ускладнених пологів — на 28,1 і 31,0 %; ускладнень післяпологового періоду — на 15,6 і 19,7 % відповідно.
Практичні рекомендації
 
1. На етапі планування вагітності усі вагітні жінки незалежно від скарг повинні оглядатися проктологом або хірургом. При виявленні у них геморою необхід​но проведення ендоректальної ультрасонографії, за показаннями — колоно​скопії.

2. Усім жінкам з гемороєм необхідно дотримуватись загальноприйнятих профілактичних заходів:
−      дієта — стіл № 3 за Певзнером;
−      особиста гігієна: після кожного акту дефекації — підмивання холодною водою (23–24°С);
−      лікувальна фізкультура та бандаж.

3. Вагітним, які страждають на геморой, рекомендовані наступні лікувальні заходи:
при безсимптомній формі геморою:
венотонік, що містить мікронізований діосмін, гесперидин (детралекс) (2 курси — у 21–24, 35–37 тижнів) — по 500 мг (1 капсула) 2 рази на добу на протязі 10 діб;
при симптомній формі геморою:
−      венотонік, що містить мікронізований діосмін, гесперидин (детралекс) (2 курси — у 21–24, 35–37 тижнів) по 1000 мг (2 капсули) 3 рази на добу на протязі 4 днів, потім по 1000 мг (2 капсули) 2 рази на добу на протязі 4 днів.
−      свічки, які отримані методом вакуумно-конденсаційної обробки мікро​водорості спіруліни кримської (фітомакс Спі) — ректально 1 свічка 2 рази на добу на протязі 10 днів;
−      при симптомі болю у прямій кишці та загостренні геморою — препарат, що містить полідока​нол, преднізолон, гепарин (гепатромбін Г мазь) — обробка анусу на протязі 3 днів 4 рази на добу, а потім на протязі 7 днів — 2 рази на добу;
незалежно від форми геморою:
−      при закрепах — препарат, що містить макрогол (форлакс) — перший день 20 г (2 пакетики), наступні дні — по 10 г (1 пакетик) до припинення закрепу (після 10 тижнів гестації);
−      при порушенні мікробного пейзажу пологових шляхів — препарат, що містить йогурт, Lactobacil​lus rhamnosus, Lactobacillus acidiphilus (капсули вагілак) — по 1 капсулі на ніч у піхву на протязі 10 діб (3 курси — у 12–16, 26–30, 37–39 тижнів);
−      вагітним, які страждають на геморой, необхідно проведення досліджен​ня мікробного пейзажу кишечника, при його порушенні — пробіотик, що містить Escherichia coli, Lactobacillus acidiphilus, Lactobacillus helveticus, Streptococcus faecalis (хілак форте) — по 40 крапель 3 рази на добу на протязі 20 днів (2 курси — у 12–16 та 26–30 тижнів).
4. Наявність геморою не приймається до уваги при виборі методу розродження, однак необхідно враховувати рекомендації проктолога.
5. У післяпологовому періоді, крім загальноприйнятих профілактичних заходів, при наявності клінічних ознак геморою:
−      венотонік, що містить мікронізований діосмін, гесперидин (детралекс) (1 капсула 2 рази на добу на протязі 30 днів);
−      препарат, що містить полідоканол, преднізолон, гепарин (гепатромбін Г мазь) — обробка анусу на протязі 3 днів 4 рази на добу, а потім на протязі 7 днів — 2 рази на добу;
−      свічки, які отримані методом вакуумно-конденсаційної обробки мікроводоро​сті спіруліни кримської (фітомакс Спі) — ректально 1 свічка 2 рази на добу на протязі 10 днів;
−      огляд проктолога через 1 місяць після пологів.
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