
 Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
 
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. П.Л. ШУПИКА 

 

                                                                                        

                                 

               На правах рукопису
 

 
БРАУДЕ ІРИНА ЄВГЕНІВНА
 

·  

·         УДК  618.14-089.87:616-055.28  
  

·    
ГІСТЕРЕКТОМІЯ В ЖІНОК, ЯКІ 

БАГАТО НАРОДЖУЮТЬ
 

 

 

 
14.01.01 - акушерство та гінекологія
 

 

 

 
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук
 

 

 
Науковий керівник:

Вдовиченко Ю.П.

доктор медичних наук, професор              

Київ -2008

ЗМІСТ

Стор.

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ                                 4 
ВСТУП                                                                             5

РОЗДІЛ 1

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ: «ГІСТЕРЕКТОМІЯ У ЖІНОК, 

ЯКІ БАГАТО НАРОДЖУЮТЬ»                                        10
1.1. Вагітність та пологи у жінок, які багато народжують. 10
· 1.2. Генітальна й акушерська патологія як причина гістеректомії у жінок, які багато народжують.                            19
1.3.    Віддалені наслідки гістеректомії.                              29
РОЗДІЛ 2

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ                          51
РОЗДІЛ 3

ГІСТЕРЕКТОМІЯ В ЖІНОК З ГЕНІТАЛЬНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ, ЯКІ БАГАТО НАРОДЖУЮТЬ                55
РОЗДІЛ 4

АКУШЕРСЬКА ГІСТЕРЕКТОМІЯ В ЖІНОК,

ЯКІ БАГАТО НАРОДЖУЮТЬ                                          65
РОЗДІЛ 5

ВІДДАЛЕНІ НАСЛІДКИ ГІСТЕРЕКТОМІЇ В ЖІНОК,

ЯКІ БАГАТО НАРОДЖУЮТЬ                                          75

РОЗДІЛ 6

РЕАБІЛІТАЦІЯ ЖІНОК, ЯКІ БАГАТО   НАРОДЖУЮТЬ, 

ПІСЛЯ ГІСТЕРЕКТОМІЇ                                                 88
РОЗДІЛ 7

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ Й ЇХНЄ ОБГОВОРЕННЯ       100
ВИСНОВКИ                                                                     116
 
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ                                        118
СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ                       119
·        ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
 
Е2 - естрадіол 

ЗХ - загальний холестерин;

К - кортизол;

ЛГ – лютеїнізуючий гормон;

ЛПВЩ - ліпопротеїди високої щільності;

ЛПНЩ - ліпопротеїди низької щільності;

ЛПДНЩ - ліпопротеїди дуже низької щільності;

НВС - нейро-вегетативний синдром;

ОЕС - обмінно-ендокринологічний синдром;

П - прогестерон;

Прл - пролактин;

ПЕС - психоемоційний синдром;

СВД - синдром вегетативної дистонії;

Т в. - вільний тестостерон

ТГ - тригліцериди;

ФСГ – фолікулостимулюючий гормон;
 

 

 

 
          ВСТУП
 
Актуальність теми
У наш час жінки, які багато народжують, становлять групу високого ризику щодо розвитку різних акушерських і перинатальних ускладнень [46, 49]. Згідно з даними ряду авторів, у жінок цієї групи спостерігається висока частота початкової соматичної захворюваності, що під час гестаційного періоду призводить до розвитку анемії вагітних, тяжких форм прееклампсії, передчасного відшарування плаценти, а у післяпологовому періоді – до гіпо- і атонічних маткових кровотеч і тяжких гнійно-септичних ускладнень [82, 85]. При цьому у ряді випадків виникає життєва необхідність проведення вимушеної акушерської гістеректомії заради порятунку життя хворої [14, 124].

Незважаючи на значну кількість наукових повідомлень щодо акушерських проблем жінок, які багато народжують, питання гінекологічної захворюваності в них є практично не висвітленими, за винятком патології шийки матки внаслідок множинних розривів при частих розродженнях [24, 84, 132].

Зовсім не вивчено у вітчизняній і іноземній літературі віддалені наслідки акушерської і гінекологічної гістеректомії у жінок, які багато народжують, причому відсутні конкретні практичні рекомендації з тактики ведення таких пацієнток до та після оперативного втручання.

Все вищевикладене є обґрунтуванням для проведення даного наукового дослідження.
· Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами
·  Виконана науково-дослідна робота є фрагментом наукової праці кафедри акушерства, гінекології та перинатології Національної медичної академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика “Актуальні аспекти збереження та відновлення репродуктивного здоров’я жінки та перинатальної охорони плода на сучасному етапі” № держ. реєстрації: 0106 U010506.
Мета й завдання дослідження
Метою дослідження було зниження частоти нейроендокринних порушень у жінок, які багато народжують та перенесли гістеректомію з приводу гінекологічної або акушерської патології, на основі вивчення в них клініко-психологічних, ендокринологічних і метаболічних особливостей, а також розробки та впровадження комплексу реабілітаційних заходів.
Для реалізації поставленої мети було запропоновано такі завдання:
1.   З’ясувати структуру та основні клінічні показання до проведення гістеректомії з приводу акушерської і гінекологічної патології у жінок, які багато народжують.

2.   Оцінити вплив перенесеної гістеректомії на клінічний перебіг віддаленого післяопераційного періоду та розвиток нейроендокринних порушень.

3.   Встановити взаємозв’язок клініко-психологічних, ендокринологічних і метаболічних змін у віддаленому післяопераційному періоді у жінок, які багато народжують та перенесли гістеректомію з приводу генітальної або акушерської патології.

4.   Розробити і впровадити комплексну реабілітаційну терапію, спрямовану на зниження частоти нейроендокринних порушень у жінок, які багато народжують та перенесли акушерську або гінекологічну гістеректомію. 
Об’єкт дослідження – віддалений післяопераційний період у жінок, які багато народжують та перенесли акушерську або гінекологічну гістеректомію.
Предмет дослідження – психологічний та ендокринологічний статус, ліпідний обмін.
Методи дослідження – клінічні, ендокринологічні, біохімічні й статистичні.
Наукова новизна отриманих результатов
Вперше встановлено структуру і основні показання до проведення гістеректомії з приводу акушерської та генітальної патології у жінок, які багато народжують. Вивчено основні варіанти гінекологічної захворюваності у жінок, що багато народжують, які вимагають оперативного лікування. Встановлено взаємозв’язок клініко-психологічних, ендокринологічних і метаболічних змін у віддаленому післяопераційному періоді в жінок, які багато народжують та перенесли гістеректомію з приводу генітальної або акушерської патології. Це дозволило розширити наявні дані про патогенез нейроендокринної патології після гістеректомії, а також науково обґрунтувати необхідність використання реабілітаційної терапії.
Практичне значення отриманих результатов
Вивчено основні ускладнення гестаційного періоду, що призводять до проведення вимушеної акушерської гістеректомії у жінок, які багато народжують. Проведено оцінку порівняльних аспектів віддалених наслідків акушерської та гінекологічної гістеректомії, а також зміни ендокринологічного статусу і ліпідного обміну. Встановлено найінформативніші клінічні, психологічні, ендокринологічні та біохімічні маркери для оцінки клінічного перебігу віддаленого післяопераційного періоду і ефективності проведених реабілітаційних заходів.

       Розроблено та впроваджено комплекс реабілітаційної терапії у жінок, які багато народжують та перенесли гістеректомію з приводу акушерської або генітальної патології, на основі використання спрямованої гормональної терапії і корекції дисметаболічних порушень. Запропоновано методи контролю за клінічним перебігом віддаленого післяопераційного періоду у жінок, які багато народжують та перенесли гістеректомію.
Особистий внесок здобувача

Планування і проведення усіх досліджень виконано за період з 2005 по 2008 рр. Автором проведено клініко-психологічний і лабораторний аналіз ранніх і віддалених наслідків 50 випадків гістеректомії з приводу генітальної патології і 37 випадків – вимушеної акушерської гістеректомії.
Самостійно зроблено забір і підготовка біологічного матеріалу. Автором розроблено практичні рекомендації щодо зниження частоти нейроендокринних порушень у жінок, які багато народжують та перенесли акушерську або гінекологічну гістеректомію. Статистична обробка отриманих результатів виконана безпосередньо автором.
Апробація результатів роботи
Основні положення і висновки дисертаційної роботи були висвітлені на пленумі і з’їзді асоціації акушерів-гінекологів України (Львів, 2005 р., жовтень; Донецьк, 2006 р., вересень), на засіданні асоціації акушерів-гінекологів Київської області (2006 р., листопад-грудень), на науково-практичних конференціях “Актуальні питання репродуктології” (2005 р., жовтень та 2006 р., грудень), на конференції молодих вчених НМАПО імені П. Л. Шупика (2005 р., вересень); на міжнародних школах-семінарах “Досягнення та перспективи перинатальної медицини” (Київ, 2006 р., лютий) і “Актуальні питання ендоскопії в гінекології” (Київ, 2006 р, червень); на 1 спеціалізованій медичній виставці „Здоров’я жінки та дитини” (Київ, 23–26 травня 2006 р.), на 1 з’їзді перинатологів України (Київ, 19–21 квітня 2007 р.).
Публікації
По темі кандидатської дисертації опубліковано 4 самостійні наукові праці, 3 з яких – статті у журналах і збірниках, затверджених ВАК України і 1 – тези конференції.
Обсяг і структура дисертації
Дисертація викладена на 118 сторінках комп’ютерного тексту, складається зі вступу, огляду літератури, розділу матеріалів і методів дослідження, чотирьох розділів власних досліджень, їхнього обговорення, висновків, практичних рекомендацій і списку використаних джерел, який включає 232 джерела, з яких 108 кирилицею і 124 – латинкою. Робота ілюстрована 41 таблицею.
 
ВИСНОВКИ:
 
У дисертації наведені дані й нове рішення наукового завдання сучасної гінекології – зниження частоти нейроендокринних порушень у жінок, які багато народжують та перенесли гістеректомію з приводу гінекологічної або акушерської патології, на основі вивчення в них клініко-психологічних, ендокринологічних і метаболічних особливостей, а також розробки і впровадження комплексу реабілітаційних заходів.
1.   Гістеректомія в жінок, які багато народжують, проводиться у віці 47,3±3,1 років з приводу такої гінекологічної патології: лейоміоми матки (72,0 %), рецидивуючої гіперплазії ендометрія (12,0 %), аденоміозу (8,0 %) і тубоваріальних утворень (8,0 %). Провідними показаннями щодо проведення гістеректомії були: геморагічний синдром (24,0 %) і швидкий ріст лейоміоми матки (16,0 %).

2.   Вимушена акушерська гістеректомія в жінок, які багато народжують, виконується у віці 37,3±2,6 років, а основними показаннями є: маткові кровотечі (48,6 %), гнійно-септичні ускладнення (37,8 %) і множинна міома матки (13,6 %).

3.   Віддалені наслідки гістеректомії в жінок, які багато народжують, характеризуються розвитком протягом 2 років після операції вираженої нейроендокринної симптоматики (дратівливість, пітливість, стомлюваність, плаксивість, надлишкова маса тіла, порушення сну й депресивні стани), а також розвитком доброякісної мастопатії (25,0 %), порушень мікробіоценозу статевих шляхів (70,0 %) і сексуальною дисфункцією (85,0 %).

4.   Після вимушеної акушерської гістеректомії, у порівнянні з гінекологічною, нейроендокринні порушення та спектр клінічних змін розвиваються на 0,5 року раніше, а їхня частота, у середньому, вище на 10,0 %.

5.   Дисгормональні (зниження вмісту П и Е2 при одночасному зростанні рівня ФСГ, ЛГ і Прл) і дисметаболічні (збільшення вмісту ХЗ, ТГ і ЛПНЩ на тлі зменшення ЛПВЩ) розвиваються на 0,5 року раніше після вимушеної акушерської гістеректомії, у порівнянні з гінекологічною.

6.   Використання запропонованої реабілітаційної методики дозволяє протягом 6 місяців знизити частоту психоемоційних порушень на 25,0 %, нейровегетативної симптоматики – на 20,0 %, обмінно-ендокринних порушень – на 10,0 %, депресивних станів – на 10,0 %, порушень сну – на 40,0 %, доброякісної мастопатії – на 10,0 % і порушень мікробіоценозу статевих шляхів – на 40,0 % при одночасній корекції дисгормональних і дисметаболічних змін.

 
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
 

1.   Жінки, які багато народжують, становлять групу ризику щодо розвитку тяжких акушерських ускладнень (маткові кровотечі й гнійно-септичні ускладнення), які призводять до вимушеної гістеректомії.

2.   З метою реабілітації жінок, які багато народжують та перенесли гістеректомію з приводу акушерської або генітальної патології, необхідно використовувати не пізніше 3 місяців після операції замісну гормональну терапію, метаболічну терапію, лікування анемії, а також комплекси вітамінів і мікроелементів.

3.   Для контролю клінічного перебігу віддаленого післяопераційного періоду та ефективності використання реабілітаційних заходів при цьому, слід проводити динамічне спостереження основних клініко-психологічних, ендокринологічних (вміст Е2, П, ФСГ, ЛГ і Прл) і біохімічних параметрів (ХЗ, ТГ, ЛПНЩ і ЛНВЩ).
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