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Робота присвячена питанням вивчення динаміки кольпоскопічних змін епітелію шийки матки, його морфофункціональних характеристик, гормональних порушень, показників місцевого імунітету, та мікроекології піхви у вагітних і породіль.
Визначена структура доброякісної та передракової патології шийки матки під час вагітності та її зміни під час пологів, а також перебіг вагітності, пологів, післяпологового періоду та стан новонароджених у жінок з дисгормональними змінами, факультативними та облігатними передраками шийки матки.
Досліджено мікроекологію піхви, та місцевий імунітет у вагітних з доброякісними і передраковими змінами на шийці матки.
Визначено фактори ризику прогресування передраків шийки матки після пологів.
Удосконалено комплекс лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на запобігання персистенції передракової патології шийки матки та зниженню застосування інвазивних методів лікування після пологів.




		У дисертації наведено клініко-параклінічне обґрунтування і нове вирішення актуальної наукової задачі удосконалення клініко-діагностичного обстеження та тактики ведення вагітності і пологів у жінок з патологією шийки матки. Розроблено критерії прогнозування та комплекс лікувально-профілактичних заходів для вагітних та породіль з патологією шийки матки на основі виділення факторів ризику прогресування процесу, особливостей мікроекології та місцевого імунітету піхви.
В роботі представлена порівняльна характеристика клініко-лабораторних, ендоскопічних, цитологічних, гістологічних, гормональних та імунологічних показників, ІФА, ПЛР запропонованих для обстеження вагітних з доброякісною та передраковою патологією шийки матки.
1. В структурі патології шийки матки у вагітних доброякісні зміни епітелію виявлені у 74,0 %, в тому числі, і зворотні процеси: фізіологічна ектопія шийки матки вагітних та децидуоз, а передракові зміни - у 26,0 % жінок.
2. У жінок з облігатними передраками шийки матки пологи і післяпологовий період перебігають з ускладненнями: передчасним виливом навколоплодових вод - у 41,2 %, слабкістю пологової діяльності - у 28,6 %, оперативними пологами - у 33,3 %, а в післяпологовому періоді з анемією - у 70,6 %, пієлонефритом - в 41,2 %, субінволюцією матки - в 28,6 %, ендометритом - в 11,8 %. Перебіг раннього неонатального періоду характеризувався ростом частоти асфіксії новонароджених (41,2 %) та порушенням процесу адаптації у них.
3. У вагітних з передпухлинними станами шийки матки відмічається високий ступінь обсіменіння умовно-патогенною та патогенною мікрофлорою, частота якої зростає у 5-10 разів (коки: стафілокок епідермальний (23,8 %), стафілокок золотистий (17,7 %), стрептокок (11,8 %)); ентеробактерії: кишкова паличка (10,0 %), ентерокок (11,8 %), клебсієла (4,8 %); гриби роду Candida (47,6 %)), що супроводжувалось дефіцитом, або відсутністю лактобацил.
4. У вагітних жінок з патологією шийки матки асоціативні форми контамінації різними інфекційними агентами характеризувалось наявністю у 64,7 % - хламідіозу, у 29,4 % - мікоплазмозу, у 28,5 % - уреаплазмозу, що свідчить про значну роль бактеріальних факторів та інфекцій, які передаються статевим шляхом у виникненні доброякісних та передракових станів шийки матки.
5. На підставі проведеного клініко-гормонального обстеження встановлено, у жінок із доброякісними змінами серед патологічних кольпоцитограм в другій половині вагітності переважали естрогенні типи мазків, в той час як у вагітних з поєднаною та передраковою патологією достовірно збільшувалась кількість мазків з ознаками атрофії піхвового епітелію. В 38-40 тижнів у 70,0 % вагітних з доброякісними і передраковими патологічними станами шийки матки відсутні або не виражені ознаки гормональної перебудови напередодні пологів, що свідчило про необхідність адекватної тактики підготовки до пологів.
6. Доброякісні та передракові зміни шийки матки у вагітних жінок супроводжуються змінами активності місцевого імунітету та локального синтезу sIgA, які залежали від характеру ураження шийки матки.
7. У жінок з кольпоскопічно діагностованими диспластичними змінами епітелію шийки матки в 93,8 % випадків виявлено койлоцитарну атипію, що опосередковано свідчить про інфікування вірусом папіломи людини.
8. Регрес патології шийки матки залежить від характеру ураження, паритету пологів, методу розродження, пологової травми шийки матки, стану місцевого імунітету, рівня контамінації пологових шляхів та видового спектру мікрофлори, які можна віднести до факторів ризику виникнення цієї патології.
9. Застосування комплексу діагностичних заходів (кольпоскопія, цитологічне та морфологічне дослідження), та розроблених лікувально-профілактичних заходів дозволили знизити частоту оперативного пологорозрішення в два рази, сприяли регресу передпухлинних змін на шийці матки після пологів та знизили відсоток жінок, які потребують інвазивного лікування патології шийки матки після пологів.






