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       ПЕРЕЛІК  УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
 
БЕП – біоелектричний потенціал

ІЛ – інтерлейкіни

ІЦН – істміко-цервікальна недостатність

КУО – колонієутворюючі одиниці

НК – нормальні кілери

OVA – сироватковий овальбумін

СПЛ – спонтанна проліферація лімфоцитів

ФГА – фітогемаглютинін

ФІМ – фагоцитарний індекс моноцитів

ФІН – фагоцитарний індекс нейтрофілів

ШКТ – шлунково-кишковий тракт
 

 

       ВСТУП
 
Актуальність теми
Серед різних екстрагенітальних захворювань, що ускладнюють перебіг вагітності, товстокишковий стаз (запор) зустрічається достатньо часто (від 10 до 50%) порівняно з іншими гостро-ентерологічними проблемами в період гестації [25, 56]. Дана обставина зумовлена високою частотою поширення запорів у населення взагалі, причому жінки страждають цією патологією в 2–3 рази більше порівняно з чоловіками  [86, 93]. Такий розкид в цифрах, рівно як і відмінності у самому визначенні цієї дефініції, можна пояснити відсутністю чітких об’єктивних критеріїв розмежування індивідуальних фізіологічних і патологічних особливостей травлення у конкретного індивіда або популяції. 
У підходах до даної проблеми чимало суперечностей, пов’язаних з частим поєднанням товстокишкового стазу з порушенням мікрофлори товстої кишки й інших біотопів організму. Під час вагітності це набуває особливого значення через можливу транслокацію мікрофлори з шлунково-кишкового в урогенітальний тракт вагітної, що може призвести до зниження його колонізаційної резистентності [8, 125]. Крім цього, якісні й кількісні порушення мікрофлори товстої кишки й урогенітального тракту вагітної на тлі вже існуючого фізіологічного імунодефіциту можуть призвести до виникнення вторинного імунодефіциту [59, 121]. Супутній запору дисбіоз двох суміжних біотопів організму на тлі вторинного імунодефіциту є одним з провідних чинників ендогенного інфікування вагітної й плода [29, 75].

Нажаль, не дивлячись на появу нових лікарських засобів, спрямованих на корекцію товстокишкового стазу, не спостерігається виразної тенденції до зниження частоти даної патології. У першу чергу це відноситься до проблеми запорів, поширених у вагітних, можливість вирішення якої утруднена у зв’язку з обмеженням діагностичних та лікувально-профілактичних заходів під час вагітності. 

Не дивлячись на очевидну актуальність, ці питання раніше не вивчалися. 
· 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 імені П.Л. Шупика „Актуальні аспекти збереження та відновлення репродуктивного здоров’я жінки та перинатальної охорони плода на сучасному етапі” (№ д.р. № 0106U010506). 
Мета роботи та завдання дослідження
Метою роботи було зни-ження частоти  акушерських і перинатальних ускладнень у жінок з товстокишковим стазом на підставі вивчення клініко-функціональних, імунологічних і мікробіологічних особливостей, а також оптимізації тактики ведення вагітності. 
Завдання дослідження:  

1. Вивчити частоту і характер товстокишкового стазу у різні терміни гестації. 

2. Оцінити особливості перебігу вагітності, пологів і стан новонароджених у жінок з запорами. 

3. Вивчити стан внутрішньоутробного розвитку плода в різні терміни гестації у жінок з товстокишковим стазом. 

4. Оцінити стан біоценозу товстої кишки, урогенітального тракту, іменного статусу, а також корелятивну залежність між ними у жінок з запорами під час вагітності.

5. Розробити й впровадити методику ведення вагітності у жінок з різними варіантами товстокишкового стазу на підставі використання спрямо-ваної медикаментозної корекції та показати її ефективність.  
Об¢єкт дослідження – вагітність у жінок з товстокишковим стазом.  
Предмет дослідження – акушерські та перинатальні ускладнення у жінок із товстокишковим стазом; стан  мікробіоценозу статевих шляхів і кишечника; стан системного імунітету й неспецифічних чинників захисту.  
Методи дослідження – клінічні, ехографічні, електрофізіологічні, імунологічні, мікробіологічні та статистичні методи. 
· Наукова новизна отриманих результатів
· Вперше вивчено особливості мікрофлори товстої кишки і цервікального каналу у вагітних, які страждають на запори, виявлено негативний вплив товстокишкового стазу на мікрофлору товстої кишки й урогенітального тракту вагітної, визначено кореляційну залежність частоти акушерських і перинатальних ускладнень від ступеня дисбіозу даних биотопів організму вагітної й породіллі, доведено взаємозв’язок виявлених функціональних порушень кишечника з частотою й характером ускладнень вагітності, пологів і післяпологового періоду. 
Одержані наукові результати дозволили розширити наявні дані про патогенез товстокишкового стазу й науково обгрунтувати необхідність оптимізації тактики ведення вагітності у жінок із запорами.   
· Практичне значення отриманих результатів
· На підставі проведених функціональних досліджень конкретизовано терміни дебюту й рецидивів запорів під час вагітності, розроблено й модифіковано алгоритм їх діагностики. 
Обґрунтовано доцільність дослідження мікрофлори товстої кишки й цервікального каналу з метою своєчасної діагностики й корекції  дисбіотичних процесів, що негативно впливають на здоров’я вагітної, породіллі і новонародженого.

Розроблено оптимальну схему профілактики й лікування запорів у вагітних з використанням послаблюючих препаратів направленої дії і показано відсутність побічних ефектів від запропонованої методики. 
Підтверджено необхідність обов’язкової нормалізації акту дефекації у вагітних із запорами з метою зниження частоти акушерських та перинатальних ускладнень. 
Особистий внесок здобувача
Планування і проведення усіх досліджень виконано за період з 2004 по 2007 рр. Проведено клініко-лабораторне й функціональне обстеження  128 вагітних з товстокишковим стазом. Самостійно проведено забір і підготовку біологічного матеріалу. 

Автором розроблено практичні рекомендації щодо зниження частоти  акушерської та перинатальної патології у жінок з товстокишковим стазом на підставі використання патогенетично направленої медикаментозної корекції. Статистична обробка отриманих даних проведена винятково автором.
· Апробація результатів дослідження
· Основні положення дисертаційної роботи доповідалися та обговорювалися на засіданні пленуму акушерів-гінекологів України (Львів, жовтень 2005), на засіданні асоціації акушерів-гінекологів Києва і Київської області (червень 2004; грудень 2005), науково-практичних конференціях „Актуальні питання репродуктивного здоров’я жінок” (Київ, 2003, 2004, 2005); на міжнародній школі-семінарі „Досягнення та перспективи перинатальної медицини” (Київ, 2006); на 1 спеціалізованій медичній виставі „Здоров’я жінки та дитини” (Київ, 23–26 травня 2006 р.) та на І з’їзді перинатологів України (Київ, 
19–21 квітня 2007 р.). 
· Публікації
· За темою дисертації опубліковано 4 роботи, з яких 3  статті у наукових провідних фахових журналах та збірниках, причому всі – самостійні.  
· Обсяг та структура дисертації
· Дисертаційна робота викладена на 140 сторінках комп’ютерного друку та складається зі вступу, огляду літе-ратури, розділу, присвяченого методам досліджень, розділу, присвяченого лікувально-профілактичним заходам, розділу власних досліджень, їх обговорення, висновків, практичних рекомендацій, бібліографічного покажчика літератури, який нараховує  100  джерел вітчизняних та 90 зарубіжних. 
Дисертація ілюстрована 28 таблицями та 4 рисунками.     

   
ВИСНОВКИ
 
У дисертації наведено дані і нове вирішення наукового завдання сучасного акушерства – зниження частоти акушерських та перинатальних ускладнень у жінок із товстокишковим стазом на підставі вивчення клініко-функціональних, імунологічних та мікробіологічних особливостей і розробки та впровадження методики оптимізації ведення вагітності.
1. Частота запорів у вагітних складає 26,4%, причому функціональні запори складають 46,9%, а гестаційні – 53,1%. Поглиблення функціональних запорів відмічається у терміні 8-12 тижнів, в той час як явний прояв гестаційних запорів в 61,8% випадків відмічається в період з 17 по 20 тиждень гестації.

2. Перебіг вагітності, пологів та післяпологового періоду на тлі товстокишкового стазу часто ускладнюється загрозою переривання вагітності (52,3%), інтраамніальним інфікуванням (32,5%), передчасним розривом плодових оболонок (37,8%) та післяпологовим ендометритом (17,8%).

3. Стан новонароджених у жінок із запором характеризується високою частотою затримки внутрішньоутробного розвитку (26,9%), дистреса-плода (23,4%)  й інтраамніального інфікування (17,8%) з відповідними ехографічними та доплерометричними змінами..

4. Фізіологічний процес гестації супроводжується природною реакцією імунної системи у вигляді позитивної взаємокомпенсуючої активації або пригнічення 57,7% параметрів імунної системи. Хронічні запори обох типів односпрямовано нівелюють фізіологічні коливання клітинної й гуморальної ланок імунітету (26,9%). Відхилення імунологічних параметрів відносно верхньої  або нижньої межі норми при функціональних запорах в 2-3 рази більш тяжкі порівняно з гестаційними.

5. Базисною терапією хронічних запорів у вагітних є функціональне харчування в поєднанні з послаблюючим препаратом лактулоза. У разі відсутності запору, виникаючі відхилення в біоценозі товстої кишки та цервікального каналу, а також підвищена проникність кишкового бар’єру на тлі дисфункції імунної системи є серйозним фактором ризику невиношування вагітності та гнійно-септичних ускладнень в післяпологовому періоді.

6. Застосування розроблених лікувально-профілактичних заходів сприяє поліпшенню стану вагітних, зменшенню частоти запорів, нормалізації біоценозу статевих шляхів та кишечника, імунного статусу та зниженню частоти плацентарної недостатності на 16,8%; затримки внутрішньоутробного розвитку плода на 15,3%; дистреса-плода на 14,7%; інтраамніального інфікування на 12,7% та постнатальної інфекції новонароджених на 12,3% відповідно.   

 
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
 
1.   Постановка діагнозу хронічного запору під час вагітності повинна засновуватись на поєднанні як мінімум 2-3 симптомів, а саме: зміна частоти дефекації (≤ 3 раз на тиждень), консистенції калу (комковатий, щільний), зміна акту дефекації (відчуття неповного спорожнення, додаткові зусилля при акті дефекації, відчуття аноректальної перешкоди).

2.   З метою профілактики виникнення гестаційних запорів або поглиблення функціональних, а також лікування вже існуючих запорів ми рекомендуємо - у випадку відсутності протипоказань – провести ряд заходів, що включають: навчання та психологічний вплив на вагітну із запором (необхідність виробки рефлексу дефекації у певний час доби), корекція дієти у вигляді збільшення кількості харчових продуктів, стимулюючих функцію товстої кишки (чорнослив) або збільшуючих масу калу (пшеничні висівки), дієтичні добавки харчових компонентів (вітаміни, мікроелементи), корекція образу життя (збільшення фізичної активності при відсутності протипоказань), усунення неприємних відчуттів і болю в задньому проході при акті дефекації (знеболюючі та спазмолітичні свічки за показаннями), видалення скупчених газів із кишечника або прискорення їх евакуації (спазмолітики, прокінетики, адсорбенти, піногасник), послаблюючий засіб лактулоза, відновлення мікробіоценозу кишечника – призначення пробіотиків (живі культури біфідо- і лактобактерій).
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