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	ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

АКА – антикомплементарна активність;
АЛА– антилізоцимна активність;
БВ – бактеріальний вагіноз; 
ВМК – внутрішньоматкова контрацепція;
ВМС – внутрішньоматкові спіралі;
ДП – дисбіоз піхви; 
ІФН – інтерферон; 
КУО – колонієутворюючі одиниці;
ОК – оральні контрацептиви; 
Ум.од. – умовні одиниці; 
ФІ – фагоцитарний індекс; 
ФП – відсоток фагоцитозу; 
ФЧ – фагоцитарне число; 
CD3+ - активні Т-лімфоцити;
CD4+ - Т-хелпери;
CD8+ - Т-супресори;
CD16+ - Т-кілери;
CD20+ - В-лімфоцити;
CD23+ - активні В-лімфоцити





ВСТУП

Актуальність теми 
В сучасному суспільстві виняткова роль жінок обумовлена не тільки потенціалом в рішенні проблем народонаселення, специфічністю функції дітонародження, домінуючою роллю в підтримці й збереженні домівки, сім’ї, у вихованні дитини, але й в потенціальній участі в суспільному й соціально-господарському житті держави [1-3].
Репродуктивне здоров'я – індикатор стану здоров’я суспільства й держави [4, 5]. Реалізація стратегії в області охорони репродуктивного здоров’я населення базується на його вивченні з урахуванням удосконалення медико-профілактичної допомоги сім’ї [6, 7]. 
Впродовж останніх десяти років в репродуктивній поведінці населення України, на жаль, основним методом регуляції народжуваності залишається артифіційний аборт, а серед існуючих методів профілактики непланованої вагітності переважає внутрішньоматкова контрацепція (ВМК) [8, 9]. В той же час результати наукових досліджень багатьох авторів [1, 2, 10, 11] свідчать, що стан репродуктивного здоров’я населення, як і стан здоров’я, в цілому, погіршується. 
Не дивлячись на цілий ряд робіт з проблеми використання ВМК дотепер відсутня єдина точка зору на можливості тривалого використання внутрішньоматкових контрацептивів з урахуванням репродуктивного здоров’я жінок в сучасних умовах. Крім того, недостатньо вивчені питання, пов’язані з тривалістю використання широко доступних і популярних внутрішньоматкових засобів контрацепції, які можуть впливати на розвиток запальних захворювань жіночих статевих органів. Останніми роками збільшився інтерес до вивчення стану імунного статусу й ролі мікробіоценозу піхви в розвитку гнійно-запальних інфекцій [12-14]. В той же час роботи, що стосуються вивчення стану системного імунітету й мікробіоценозу піхви у жінок при тривалому використанні внутрішньоматкової контрацепції поодинокі й носять фрагментарний характер.  
  Все вищевикладене є достатнім обгрунтовуванням актуальності вибраної наукової задачі. 
Звязок 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 та завдання дослідження
Метою дослідження було зниження частоти порушень репродуктивного здоров’я жінок при тривалому використанні ВМК на основі вивчення в них клініко-морфологічних, мікробіологічних і імунологічних особливостей, а також розробки й впровадження комплексу лікувально-діагностичних  заходів.
 Для реалізації поставленої мети було запропоновано такі завдання: 
1. Оцінити стан репродуктивного здоров'я у жінок залежно від тривалості й виду внутрішньоматкового контрацептиву.
1. Встановити вплив тривалої ВМК на зміни системного імунітету й мікробіоценозу статевих шляхів.
1. Встановити основні клінічні симптоми й морфологічні зміни ендометрія при розвитку запальних захворювань геніталій на фоні тривалої ВМК.
1. Розробити й впровадити комплекс лікувально-діагностичних заходів щодо зниження частоти порушень репродуктивного здоров'я жінок при тривалій ВМК. 
Обєкт дослідження – репродуктивне здоров'я жінок при тривалій ВМК.
Предмет дослідження – морфологічний стан ендометрія, мікробіологічний статус статевих шляхів, вміст субпопуляцій лімфоцитів і неспецифічних чинників захисту.
Методи дослідження – клінічні, морфологічні, мікробіологічні,   імунологічні  та статистичні.
 Наукова новизна одержаних результатів 
Вперше вивчено порівняльні аспекти впливу різних термінів тривалості й конкретного варіанту ВМК на стан репродуктивного здоров’я жінок. Вперше встановлено взаємозв’язок між змінами системного імунітету, мікробіоценозу статевих шляхів і розвитком патологічних змін з боку репродуктивного здоров'я жінок. 
Вперше встановлено морфологічні особливості ендометрія при розвитку різних варіантів запальних захворювань геніталій на фоні ВМК. 
Результати проведених досліджень дозволили розширити наявні дані про етіопатогенез порушень репродуктивного здоров’я жінок при тривалій ВМК і науково обгрунтувати необхідність розробки й впровадження комплексу лікувально-діагностичних заходів. 
Практичне значення одержаних результатів 
Встановлено основні клінічні особливості: структура, симптоматика й методи лікування запальних процесів геніталій у пацієнток без і на фоні ВМК. Одержані дані дозволили обгрунтувати цілеспрямовану профілактику порушень імунорезистентності й еубіозу генітального тракту при тривалому використанні ВМК.  
 Результати проведених досліджень дозволили розробити і запропонувати алгоритм дії практичного лікаря при тривалому використанні ВМК, а також при розвитку у цих пацієнток запальних захворювань репродуктивної системи, що зрештою дозволяє поліпшити стан репродуктивного здоров’я жінок.
Особистий внесок здобувача
Планування і проведення всіх досліджень виконано за період з 2003 по 2006 рр. Автором проведено клініко-лабораторне та функціональне обстеження 422 жінок, 182 із яких були з різними варіантами тривалої ВМК і 100 із запальними захворюванями геніталій на фоні ВМК. Самостійно зроблено забір і підготовка біологічного матеріалу. Автором розроблено алгоритм дій практичного лікаря щодо зниження частоти патологічних порушень репродуктивного здоров’я жінок, які тривало використовують ВМК. Статистична обробка отриманих результатів виконана безпосередньо автором. 
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.  
         Обсяг та структура дисертації
        Дисертація викладена на 123 сторінках комп’ютерного тексту, складається зі вступу, огляду літератури, розділу матеріалів та методів дослідження, трьох розділів власних досліджень, їх обговорення, висновків та списку використаних джерел, який включає 155 вітчизняних та російськомовних, а також зарубіжних джерел.  Робота ілюстрована 31 таблицею та 16 рисунками. 

ВИСНОВКИ

У дисертації наведено дані і нове вирішення наукового завдання  сучасної гінекології  – зниження частоти патології репродуктивної системи  у жінок з тривалим використанням ВМК на підставі вивчення в них клініко-морфологічних, мікробіологічних і імунологічних особливостей, а також розробки і впровадження комплексу лікувально-діагностичних  заходів.
1. Тривале знаходження внутрішньоматкового контрацептиву в порожнині матки (більше 5 років) призводить до високої частоти порушень репродуктивного здоров'я при вживанні ВМК „Мультилоуд” в 34,8% і „Куппер-Т” в 42,2% випадків. Частота різної патології зростає у міру  тривалості знаходження ВМК – через 6-9 років – до 74,3% і після 10 років – до 96,4%.  
2. Основними порушеннями репродуктивного здоров'я  жінок незалежно від вигляду ВМК є порушення менструального циклу (15,4%); запальні процеси (10,9%); експульсії (5,4%); поліпи шийки матки і ендометрія (4,4%) і кістозні зміни яєчників (3,3%). Надалі, при знаходженні ВМК від 6 до 9 років їх частота зростає в 1,7 разів і після 10 років – в 2,8 разів. 
3.  Зміни системного імунітету розвиваються після 6-9 років знаходження ВМК і характеризуються  супресією системного імунітету: зниженням СД3+; СД4+; СД16+ і СД20+ на фоні одночасного збільшення кількості СД8+ і СД23+ і неспецифіч-них чинників резистентності: дисфункції  фагоцитозу (ФП; ФЧ і ФІ), а також зниженням вмісту β-лізину і лізоциму при одночасному збільшенні рівня α- і сироваткового ІФН. Після 10 років знаходження ВМК зміни набувають декомпенсованого характеру.  
4. Використання ВМК більше 5 років призводить до виражених змін мікробіоценозу статевих шляхів, які полягають в достовірному зниженні числа Lactobacillus spp. і Bifido-bacterium spp. при одночасному підвищенні числа таких мікроорганізмів, як E. coli (lac+); E. coli (lac-); E. coli (haem+); Enterococcus spp.; S. aureus і Candida spp., а також появі   Bacteroides spp.; Peptococcus spp. і Peptostreptococcus spp. 
5. Основними клінічними проявами запальних захворювань геніталій у пацієнток з ВМК більше 5 років є  больовий синдром (95,0%); гіпертермія (72,0%); порушення мікробіоценозу статевих шляхів (98,0%); симптоми інтоксикації (29,0%). 
6. У структурі запальних захворювань переважає ендоміометрит (30,0%); його поєднання з сальпінгоофоритом (25,0%); тубова-ріальні запальні утворення (27,0%);  пельвіо- (10,0%) і розлитий перитоніт (8,0%), які зустрічаються частіше при використанні у пацієнток ВМК більше 5 років: тубоваріальні запальні утворення (33,3%); пельвіо- (13,3%) і розлитий перитоніт (10,7%). Основним варіантом їх лікування є оперативний - 73,3%.  
7. У жінок із запальними ускладненнями ВМК мають місце декілька типів морфологічних змін ендометрія: поєднання хронічного ендометрита з гіперплазією ендометрія (36,0%); ознаки гострого і загострення хронічного запалення (22,0%); зміни, характерні для хронічного запалення, переважали у 20,0%; склеротичні процеси – у 18,0%; структурна перебудова за типом неповноцінної секреції – у 14,0% пацієнток.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Для своєчасної діагностики запальних процесів у жінок з тривалим знаходженням ВМК необхідне динамічне вивчення основних клінічних, мікробіологічних, імунологічних і морфологічних параметрів, наявність змін в яких є показанням для видалення ВМК. 
2. Для зниження частоти порушень репродуктивного здоров'я жінок при тривалій ВМК необхідно проводити корекцію мікробіоценозу статевих шляхів поєднано з комплексною дією на показники системного імунітету і неспецифічної резистентності організму одночасно з раціональною тактикою видаленням ВМК залежно від клінічної симптоматики і результатів додаткових методів дослідження.
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