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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
А - адреналін 
АОЗ - антиоксидантний захист
АР - адренореактивні рецептори 
ББ - безсимптомна бактеріурія 
БОЄе – бурстоутворюючі клітини 
ГНН - гостра ниркова недостатність 
ГП – глутатіонпероксидаза
ГР - глутатіонредуктаза 
ГТ - глутатіон–S-трансфераза
ДА - дофамін 
ЕПО - еритропоетин 
ЕФН – екскреторна функція нирок
ЗДА - залізодефіцитна анемія 
ЗЗВС – загальна залізозв’язувальна властивість сироватки 
ІСШ - інфекції сечовивідних шляхів 
KA - катехоламіни 
Ка - каталаза 
КМ - кістковий мозок
КНТЗ - коефіцієнт насичення трансферину залізом 
КОЕрмме - гранулоцитарно-еритроцитарно-моноцитарно-мегакаріоцитарні клітини
КОЄо - колонієутворюючі еритроцитарні одиниці
КР - кесарський розтин 
КСФ - колонієстимулюючий фактор
ЛДЗ – латентний дефіцит заліза
МА - малоновий альдегід 
МНК – мононуклеарні клітини 
МС - материнська смертність
НА - норадреналін 
ПВ - пієлонефрит вагітних 
ПН - пієлонефрит 
ПОЛ – перекисне окиснення ліпідів
СА - самовільний аборт 
САС - симпатоадреналова система 
СВГ - середній вміст гемоглобіну у еритроциті 
СЗ - сироваткове залізо
с-ЕПО - сироватковий еритропоетин 
ТФ – трансферин
ФН - феритин 
ХЗЗ - хронічні запальні захворювання 
ХС -  загальний холестерин
ХС-ЛПВЩ - ХС ліпопротеїди високої щільності 
ХС-ЛПДНЩ - ХС ліпопротеїди дуже низької щільності
ХС-ЛПНЩ - ХС ліпопротеїди низької щільності 
β2-МГ - β2 мікроглобулін 
FE3 - вільний естріол
Ig - імуноглобуліни 
IL - інтерлейкіни
ІNFγ – інтерферон γ
GSН - відновлений глутатіон 
LAK - лимфокін-активовані кілери 
MCV- середній об’єм еритроцита 
МСНС - середня концентрація гемоглобіну в еритроциті
МСН - середній вміст гемоглобіну в одному еритроциті 
NKT – клітини природні кілери
PIBF - прогестерон-індукований блокуючий фактор 
sTfR - розчині рецептори до трансферину 
TNFα – фактор некрозу пухлин α


ВСТУП



Актуальність теми
Концепція державної програми «Репродуктивне здоров’я нації на 2006-2015 рр.» констатує, що низький рівень здоров’я вагітних значно підвищує ризик материнської патології. Тільки за останні роки частота анемії збільшилась в 2,5 рази, втроє зросли хвороби сечостатевої системи, питома вага невиношування досягла 10%, отже, проведення наукових досліджень з найбільш актуальних питань репродуктивного здоров’я є невідкладним завданням. 
Однією з найважливіших задач у системі заходів охорони здоров'я матері та дитини є своєчасна діагностика, профілактика та лікування ускладнень вагітності. На сьогодні залишається очевидним, що проблема анемії у клініці екстрагенітальної патології вагітних є найбільш гострою і однією із важливих причин акушерської патології та перинатальних втрат, особливо при розвитку її на тлі тривалого запального ураження нирок [143, 223, 279, 344]. 
Супутня запальна патологія нирок, що до 41,5% випадків супроводжується розвитком анемії [291], за останні роки, за даними деяких дослідників [217], посіла друге місце серед екстрагенітальних захворювань у вагітних, це визначило її значення, як фактору ризику розвитку гестозу (40%), самовільного переривання вагітності (20%), затримки внутрішньоутробного розвитку плоду (15%), хронічної плацентарної недостатності (35%), хронічної внутрішньоутробної гіпоксії та інфекцій у плода [143].
Раннє виявлення та своєчасне лікування соматичної патології та ускладнень вагітності сприяє зменшенню материнської і перинатальної захворюваності та смертності, тим більше, що однією з головних її причин залишається екстрагенітальна патологія [144]. Літературні джерела [234] навіть середню ступінь важкості анемії (гемоглобін < 90 г/л) пов’язують з двократним збільшенням ризику МС. Отже, хоча сьогодні проблема анемії вагітних на тлі патології нирок запального генезу як одна з причин материнських втрат у вітчизняній та іноземній літературі самостійно практично не розглядається, не викликає сумнівів той факт, що зростання даної патології, останнім часом, у вагітних підвищує ризик їх загибелі. 
Більшість дослідників ведучим чинником патогенезу анемії під час гестації рахують дефіцит заліза, тим більш, що прихована його форма до кінця вагітності розвивається практично у всіх жінок [12]. Деякі автори розцінюють анемію вагітних як гемогестоз, в результаті якого імуносупресивний вплив поширюється і на систему гемопоезу, сприяє порушенню обміну заліза і його засвоєнню кістковим мозком [41]. Численні повідомлення з даної проблеми вказують на зміни показників клітинного імунітету, особливо Т-лімфоцитів, окремих ланок гуморального імунітету, порушення кооперативних процесів імунної відповіді, що регулюються цитокінами та відрізняються певними суперчностями [13, 162, 164]. Саме із роллю цитокінів, зокрема IL-1, TNFα та IFNγ пов’язують сучасне бачення механізмів формування та підтримки анемічного синдрому при хронічних запальних процесах [4, 61, 62, 75, 76]. Проте розвиток анемії за патології нирок в основному пов’язують із порушенням ендокринної функції органу та у доступній нам літературі відсутні дані про інтимні механізми формування даної поєднаної патології у доазотемічну стадію, місце запального ураження органу у ньому у вагітних жінок. 
Достатній рівень активності симпато-адреналової системи та нормальний перебіг процесів метаболізму є необхідними факторами фізіологічного перебігу гестації, тому роль катехоламінів у регуляції функції нирок та їх участь у активації еритропоезу з одного боку є загальновідомим фактом [66], але залишаються недостатньо вивченим патогенез порушення симпато-адреналової реактивності за формування анемії при запальній патології нирок. 
Враховуючи те, що особливістю перебігу анемії у вагітних при запальних процесах нирок є резистентність до стандартних схем терапії, її масивність не має успіху за відсутності лікування екстрагенітальної патології, актуальним є розробка схеми лікування, яка б врахувала усі патогенетичні ланки розвитку захворювання та включення до неї нових лікарських препаратів, що ефективно коригували імунологічний та біохімічний дисбаланс, володіли мембранопротекторними властивостями та не впливали негативно на перебіг вагітності та стан плода.
Усе вище викладене є достатньо переконливим обґрунтуванням актуальності та необхідності проведення наукових пошуків у цьому напрямку.
Зв’язок роботи із науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана згідно плану науково-дослідних робіт кафедри акушерства, гінекології та перинатології Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика і є фрагментом комплексної теми “Прогнозування профілактика та реабілітація порушень репродуктивної функції жінок на сучасному етапі” (№ держреєстрації 0101U007154), співвиконавцем якої є дисертант. 
Мета дослідження. Зниження частоти акушерських і перинатальних ускладнень у жінок із анемією вагітних при патології нирок запального генезу на підставі вивчення окремих ланок їх патогенезу: системного імунітету, еритропоезу, оцінки стану симпато-адреналової системи, функції нирок, функціонального стану фето-плацентарного комплексу, клінічного перебігу вагітності, пологів і стану новонароджених, а також розробки і впровадження системи прогностичних, лікувально-профілактичних і реабілітаційних заходів. 
Завдання дослідження
1.  Провести клініко-статистичний аналіз, вивчити структуру материнської смертності в Україні у жінок зі супутньою патологією нирок за останні 7 років та оцінити вплив розвитку анемії на зміни основних причин летальності. 
2.  Вивчити особливості акушерських і перинатальних ускладнень, їх структуру, терміни розвитку у жінок із анемією при запальних захворюваннях нирок.
3.   Провести комплексне дослідження механізмів порушення водно-сольового обміну, його часової організації, визначити роль знайдених змін у патогенезі гестаційної анемії на тлі патології нирок та супроводжуючих її ускладнень.
4.  Визначити роль симпато-адреналової системи, характер і ступінь змін антиоксидантного гомеостазу та метаболічних порушень у патогенезі анемії у вагітних із патологією нирок запального ґенезу.
5.  З’ясувати основні ланки гуморальної та клітинної регуляції еритропоезу на основі вивчення патогенезу порушення адекватної продукції еритропоетину, врахування змін цитокінового профілю та активації синтезу основних класів імуноглобулінів у жінок із поєднаною патологією.  
6.  Встановити морфо-гістологічні зміни плаценти, що ведуть до формування фето-плацентарної дисфункції та порушення адекватного функціонування органу у жінок із поєднаною патологією.
7.  Вивчити особливості клінічного перебігу запальних захворювань нирок у вагітних з анемією та розробити діагностичні критерії порушення обміну заліза у жінок із даною патологією.
8.  Враховуючи результати проведених досліджень функції нирок, імунологічних та метаболічних показників, визначити показання до корекції виявлених порушень з урахуванням основних знайдених патогенетичних ланок формування анемії, науково обґрунтувати, розробити і впровадити комплекс лікувально-профілактичних заходів та оцінити його ефективність. 
Об’єкт дослідження - анемія вагітних при запальній патології нирок.
Предмет дослідження – випадки материнської смертності при супутній патології нирок, перебіг вагітності, пологів, стан новонародженого, показники водно-сольового обміну, імунного статусу, перекисного окислення ліпідів, антиоксидантного гомеостазу, білково-ліпідного спектру крові, зміни еритропоезу, морфологічний та функціональний стан фетоплацентарного комплексу, прогнозування ускладнень, медикаментозна корекція.
Методи дослідження. Загальноклінічні, інструментальні, ехографічні, доплерометричні, імунологічні, імуногістохімічні, імуноморфологічні, імуноферментний аналіз, гістохімічні, патоморфологічні, мікробіологічні, біохімічні, мікроденситометрія, оптична та люмінесцентна мікроскопія, біостатистичний аналіз. 
Наукова новизна одержаних результатів 
Вперше проведено аналіз материнської смертності в Україні при супутній патології нирок, що дозволило встановити структуру та основні причини летальності при пієлонефриті та гломерулонефриті. Врахування розвитку анемії у цих жінок, підтвердило актуальність обраної теми та сприяло науковому обґрунтуванню необхідності підвищення ефективності прогнозування, профілактики та лікування даної поєднаної патології.
Доведено негативний вплив анемії при запальній патології нирок на перебіг гестаційного періоду: збільшення частоти загрози переривання вагітності, плацентарної недостатності, прееклампсії, порушення стану новонароджених, особливості клінічного перебігу пієлонефриту, чим обґрунтована необхідність дослідження основних ланок патогенезу поєднанної патології. 
З'ясування взаємозв’язку між перебігом анемії при запальній патології нирок, розвитком загрози переривання вагітності, плацентарної недостатності, прееклампсії і змінами показників гуморального імунітету, цитокінового статусу, білково-ліпідного спектру сироватки крові та стану системи перекисного окислення ліпідів/антиоксидантного захисту і порушенням депонування та транспорту катехоламінів еритроцитами дозволило визначити основні ланки патогенезу анемії та функціональних порушень у системі “мати-плацента-плід”.
Вперше встановлена провідна роль у патогенезі анемії вагітних при запальних захворюваннях нирок інфекційного стресу та супровідної його дисфункції симпато-адреналової системи, що активується перебудовою імунологічної реактивності, пригніченням процесів еритропоезу через неадекватну продукцію еритропоетину, внаслідок підвищення процесів пероксидації ліпідів та виснаження антиоксидантного захисту, що призводить до зниження тривалості життя еритроцитів і поряд із впливом прогресуючої гіпоксії сприяє розвитку акушерських та перинатальних ускладнень.
Визначена роль дозрівання хоріального дерева у патогенезі формування плацентарної недостатності в жінок із поєднанною патологією.
Доведено, що запропонована комплексна патогенетична медикаментозна терапія із застосуванням препаратів, що мають антибактеріальні, мембраностабілізуючі, гепатопротекторні та імуномодулюючі властивості, є ефективною й дозволила нормалізувати дисбаланс імунної, симпато-адреналової системи та метаболічні порушення, поліпшити функцію плацентарного комплексу і стан новонароджених, зменшити кількість ускладнень вагітності, пологів, післяпологового періоду. 
Практичне значення одержаних результатів 
Виявлені зміни процесів симпато-адреналової адаптації, імунного, метаболічного гомеостазу та системи еритрону мають істотне значення в оцінці особливостей патогенезу анемії вагітних при запальних ураженнях нирок та супроводжуючих її ускладнень, сприяють диференційованому підходу до проведення комплексу лікувально-профілактичних заходів та відкривають нові шляхи для патогенетичного обґрунтування терапії цієї патології.
Встановлено, що діагностичними ознаками дефіциту заліза при поєднаній патології є підвищення показників залізозвязуючої активності сироватки крові та зниження коефіцієнту насичення трансферину залізом, дворазове підвищення концентрації β2-МГ сечі та виснаження депо катехоламінів у еритроцитах є негативними критеріями, що вказують на прогресування анемії та порушення функції нирок, формування плацентарної недостатності, загрози переривання вагітності та прееклампсії.
На підставі отриманих даних запропоновано внесення до схеми лікування гострого та хронічного запального процесу нирок у І, ІІ триместрі гестації гестогену (дуфастону), який володіє імуномоделюючими властивостями , що дозволить знизити високий відсоток загрози переривання вагітності, формування плацентарної недостатності та є засобом профілактики анемії, особливо її тяжких форм.
Запропоновано схему комплексної терапії, яка врахувала основні патогенетичні фактори формування анемії у вагітних із запальною патологією нирок та включала: ефективний антибактеріальний засіб – амоксиклав; пребіотик із детоксикаційними та імунокоригуючими властивостями – лактувіт; середник, що нормалізує функцію печінки, сприяє корекції цитокінового дисбалансу, підвищує антиоксидантний захист, відновлює білково-ліпідний спектр крові, володіє імуномоделюючим та протизапальним впливом – антраль.
Впровадження результатів дослідження
Розроблений комплекс діагностичних заходів та схеми профілактичного лікування впроваджені у практику роботи пологових будинків м. Вінниці (Д.А. 1, 2), Івано-Франківська (Д.А. 3), Києва (Д.А. 4, 5), Тернополю (Д.А. 6, 7), Чернівців (Д.А. 8, 9) та Чернівецької області (Д.А. 10, 11). Матеріали дисертації використовуються у навчальному процесі на кафедрі акушерства, гінекології та перинатології Буковинського державного медичного університету (м. Чернівці) (Д.Б. 1); Вінницького національного медичного університету (Д.Б. 2, 3); Івано-Франківського державного медичного університету (Д.Б 4); Тернопільського державного медичного університету ім. І.Я. Горбачовського (Д.Б. 5, 6); Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика (м. Київ) (Д.Б. 7).

Особистий внесок здобувача
Дисертаційна робота була виконана під час навчання у докторантурі при Національній медичній академії післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика та роботи на посаді асистента кафедри акушерства, гінекології та перинатології Буковинського державного медичного університету. Ідею, мету дисертаційної роботи сформульовано самостійно. Внесок автора в отримані наукових даних є основним. Зібрано та проаналізовано сучасну наукову літературу та патентну інформацію з проблеми патогенезу, діагностики, лікування і профілактики анемії вагітних при запальних захворюваннях нирок, доведено пріоритетність, доцільність і необхідність виконання роботи, визначено об’єм та методи дослідження, якими оволоділа. У процесі виконання дисертації здобувачем здійснено формування груп пацієнток, їх курацію, забір матеріалу та самостійно освоєно клінічні, імунологічні, імунохімічні, імуногістохімічні способи обстеження і забезпечено виконання біохімічних та інструментальних методів досліджень. Здійснено первинну обробку, інтерпретацію отриманих результатів, а також комплексне лікування із застосуванням запропонованих середників. Статистичну обробку цифрового матеріалу реалізовано одноосібно. Узагальнення отриманих результатів, та наукового обґрунтування висновків і практичних рекомендацій, написання всіх розділів дисертації, підготовка та подача до друку наукових публікацій, підготовка до виступів і виступи на всіх наукових та науково-практичних конференціях здійснені автором дисертаційного дослідження самостійно, а також проведено розробку основних теоретичних і практичних положень та забезпечено їх впровадження у медичну практику. В опублікованих наукових працях дисертантові належить основна частина внеску.
Апробація результатів дослідження. Основні результати роботи викладені та обговорені на:
· щорічних підсумкових науково-практичних конференціях викладачів Буковинської державної медичної академії (2005-2007);
·  Науково-практичній конференції «Актуальні питання фізіо та фітотерапії у нефрології»(Чернівці, 2004);
·  Всеукраїнській науково-практичній конференції „Актуальні питання сучасного акушерства”(Тернопіль, 2005);
· Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю на тему: „Оздоровчі ресурси Карпат та прилеглих регіонів”(Чернівці, 2005);
·  Науково-практичній конференції «Гематологія і трансфузіологія: фундаментальні та прикладні питання» (Київ, 2005);
·  14 щорічному Санкт-Петербурскому нефрологічному семінарі (Санкт-Петербург, Росія 2006);
·  ХІ конгресі СФУЛТ (Полтава, 2006); 
· ІІ науково-практичній конференції з міжнародною участю «Хронобіологія і хрономедицина: теоретичні та клінічні перспективи» (Чернівці, 2006);
·  ХІ конгресі ВУЛТ ( Вінниця, 2007); 
· Всеукраїнській практичній конференції «Патологоанатомічна діагностика хвороб людини: здобутки, проблеми, перспективи» ( Чернівці, 2007);
·  VІ міжнародному симпозіумі «Актуальні питання гематології та трансфузіології» (Київ, 2007). 
Публікація результатів дослідження. За матеріалами дисертації опублікована 31 наукова робота: 21 стаття у фахових виданнях, рекомендованих ВАК України, із них 14 – одноосібно, 2 деклараційні патенти на корисну модель (№ 20305 та № 20306, від 26.07.2006) та 8 публікацій у матеріалах і тезах наукових конгресів та конференцій.
ВИСНОВКИ

У дисертації наведено теоретичне узагальнення та нове вирішення актуальної наукової проблеми сучасного акушерства – визначення механізмів патогенезу, варіантів клінічного перебігу та вивчення нових підходів щодо зниження акушерської і перинатальної патології у жінок з анемією при запальних захворюваннях нирок на підставі встановлення особливостей розвитку та впливу поєднаної патології на перебіг вагітності та функціональний стан фетоплацентарного комплексу у взаємозв’язку з порушеннями показників функції нирок, симпато-адреналової регуляції процесів адаптації, гемопоезу, імунного статусу та метаболічного гомеостазу шляхом удосконалення й оптимізації методів діагностики та розробки і впровадження комплексу лікувально-профілактичних заходів. 
1. Клінічний перебіг вагітності та пологів у жінок з анемією при запальній патології нирок характеризується збільшенням акушерських та перинатальних ускладнень, а саме: прееклампсії (34,81%), загрози переривання вагітності (62,65%), хронічної плацентарної недостатності (31,01%), передчасного розриву плідних оболонок (20,89%), аномалій пологової діяльності (8,86%) та схильністю до патологічної крововтрати (19,62%), що призводить до підвищення частоти ускладнень післяпологового періоду (48,73%), порушень періоду адаптації новонародженого (17,61%), до зростання негативних перинатальних наслідків вже за помірного ступеня зниження гемоглобіну. Анемія частіше (51,28%) виявлялася до 28 тижня вагітності, терміни її розвитку залежали від ураження нирок.
2. Аналіз материнської смертності показав, що фатальне ураження нирок є основною причиною летальності жінок, що загинули до ІІІ триместру. Розвиток анемії при запальній патології нирок суттєво підвищує ризик материнських втрат шляхом збільшення у вагітних частоти акушерських кровотеч (67,44%) та прееклампсії (43,54%). 
3. Ураження нирок при поєднаній патології має характер тубулопатії, що супроводжується перебудовою часової організації функції нирок із підвищенням екскреції основних осмотично-активних речовин (Na, K) та бактерій у нічні години, збільшенням добової екскреції міді, зниженням виведення магнію та цинку, що порушує обмін заліза, процеси синтезу катехоламінів та імунологічну реактивність.
4. Дослідження ролі симпато-адреналової системи у патогенезі анемії при запальній патології нирок дозволило розробити спосіб кількісної оцінки депо катехоламінів в еритроцитах на основі їх гістохімічного контрастування з подальшим мікро-денситометричним вимірюванням концентрації. Виснаження еритроцитарного депо катехоламінів діагностується за зниженням показників до 155,4 од.с.я. та розвивається на тлі підвищення процесів ПОЛ, асоціює з пригніченням активності основних ферментів глутатіонового циклу, факторів АОЗ еритроцитів. Диспротеїнемія, що супроводжує поєднану патологію, реалізується в основному за рахунок зниження альбумінової фракції, синтез глобулінів активується та підтримується запальним процесом на достатньо високому рівні. Дисліпідемія за анемічного синдрому при пієлонефриті характеризується підвищенням процесів атерогенезу, що очевидно є однією з ланок патогенезу плацентарної недостатності та загрози переривання вагітності.
5. Неадекватна реакція зниження синтезу еритропоетину у відповідь на гіпоксію при анемії вагітних із запальним ураженням нирок зумовлена збільшенням продукції прозапальних цитокінів (TNF-α, ІFN-γ, IL-1α,), що пов’язано із залученням у вогнище ураження сегменту звивистої частини проксимальних канальців, які межують із перетубулярними клітинами кіркової речовини, відповідальними за синтез гормону; пошкодження даних структур підтверджує дворазове підвищення концентрації β2-МГ сечі. Пригніченню синтезу ЕПО сприяє недостатність стимулюючого впливу плацентарних гормонів внаслідок прогресуючого зниження рівня прогестерону та плацентарного лактогену, що також є проявом формування плацентарної дисфункції у цих жінок.
6. У зв’язку із особливостями основного збудника (E. coli) хронічний запальний процес у нирках активує переважно гуморальну ланку імунітету,  що виражається підвищенням рівнів Ig М та G.
7. Морфологічним субстратом формування плацентарної недостатності (31,01%) жінок із поєднаною патологією є гальмування розвитку хоріальних ворсин, що реалізується більш ніж двократним збільшенням питомої ваги трофобластичних та вільозних відростків і прогресуючим зниженням концентрації плацентарного лактогена у синцитіотрофобласті, що порушує внутрішньоутробний розвиток плоду та є негативним фактором.
8. Поєднання анемії вагітних із запальним процесом нирок змінює трактування загальноприйнятих показників обміну заліза: підвищення загальної залізозв’язуючої властивості сироватки та зниження концентрації СЗ; супроводжується зростанням концентрації у сироватці крові трансферину та феритину, що, як білки гострої фази запалення, втрачають діагностичне значення критеріїв сидеропенії та анемії. Вірогідними ознаками порушення обміну заліза у жінок із поєднаною патологією є підвищення загальної залізозв’язуючої властивості сироватки крові та зниження коефіцієнту насичення трансферину залізом.
9. Знайдені нові ланки патогенезу анемії при запальній патології нирок про що свідчать дисфункція симпато-адреналової системи під дією інфекційного стресу із розвитком перебудови імунологічної реактивності, пригнічення високими рівнями прозапальних цитокінів, адекватного гіпоксії синтезу еритропоетину, що робить необхідним внесення до комплексної схеми лікування, окрім феротерапії, ефективного антибактеріального середника (амоксиклав або цефтріаксон), препарату із детоксикуючим ефектом (лактувіт) та обов’язкового використання засобу із імуномоделюючими властивостями (антраль). 
10. Застосування розробленого лікувального комплексу сприяє зниженню рівня трансферину та нормалізації відсотка насичення його залізом, загальної залізозв’язувальної властивості сироватки. Відновлення депо катехоламінів супроводжується врівноваженням процесів АОЗ та ліквідацією диспротеїнемії, дисліпопротеїдемії, зменшенням у сироватці крові імуноглобулінів М та G, що є підтвердженням їх патогенетичності. 
11. Свідченням ефективності запропонованої терапії є дворазове зниження загрози передчасних пологів та частоти розвитку прееклампсії, в 1,7 - хронічної плацентарної недостатності і поліпшення внутрішньоутробного стану плода. Внаслідок зменшення в 1,5 рази процента передчасного розриву плідних оболонок та двократного зниження частоти розвитку аномалій пологової діяльності вдалося достовірно підвищити частку нормальних пологів і в 1,7 рази зменшити кількість патологічних втрат крові, чим удвічі скоротити відсоток післяпологових анемій та запобігти тяжкій анемізації цих жінок.




















ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Виходячи з прогнозованого подальшого зростання  в Україні частоти захворювань сечових шляхів та анемії у вагітних, необхідним є створення диспансерної групи, до якої слід віднести жінок із ускладненим анамнезом з патології сечових шляхів, безсимптомною бактеріурією та загальновідомими факторами ризику анемії: ( вагітні, старші 30 років та юні жінки, які народжують вперше), жінок, у яких вагітність наступила з коротким (до 2 років) інтервалом між пологами, або робота яких пов’язана з професійними шкідливостями, а також жінок з безпліддям, запальними процесами придатків, порушенням менструального циклу та невиношуванням. 
2. Внесення до схеми лікування гострого, або активного хронічного запального процесу нирок у І, ІІ триместрі гестації дуфастону в дозі 20 мг дозволить знизити високий відсоток загрози переривання вагітності, формування плацентарної недостатності та є засобом профілактики анемії, особливо її тяжких форм, завдяки імуномоделюючим властивостям препарату.
3. Діагностичними критеріями залізодефіциту при поєднаній патології є підвищення показників загальної залізозв’язуючої властивості сироватки крові > 80 мкмоль/л та зниження відсотка насичення трансферину залізом < 20%. 
4. Комплексна схема лікування запальної патології нирок, що поєднується із анемією у вагітних з ІІ триместру гестації, окрім феротерапії, повинна включати: амоксиклав у дозі 1,2 г тричі на добу, внутрішньовенно  (до нормалізації температури) за гострого або високо активного процесу з подальшим переходом на пероральний прийом; при підвищеній чутливості – цефтріаксон внутрішньовенно 2 г на ніч протягом 5 днів, далі - цефіксим 0,4 г на ніч до 14 днів від початку лікування, мінімальна активність допускає використання таблетованих форм препарату; лактувіт 5 мл 2 рази на добу вранці та ввечері натщесерце або під час прийому їжі, тривалість застосування залежить від феротерапії; антраль - 0,2 г 3 рази на день, впродовж 3 тижнів.









Висловлюю щиру подяку завідувачу кафедри патологічної анатомії та судової медицини Буковинського державного медичного університету доктору медичних наук, професору Давиденко Ігору Святославовичу за неоціненну допомогу в проведенні морфологічних досліджень!
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