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КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ УРОГЕНИТАЛЬНЫХ   ИНФЕКЦИЙ У ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
Кузьмина И.Ю.

Харьковский национальный медицинский университет
Проведено исследование по  выяснению  влияния метаболического синдрома (МС) на клиническое течение урогенитальных инфекций у женщин.
Обследовано 88 пациенток с хроническим течением  специфических воспалительных процессов и МС. Проявление МС диагностировали  на основании общепринятых критериев (наличие артериальной гипертензии, дислипидемии, излишней массы тела,  инсулинорезистентности, сахарного диабета 2 типа).
Проведенное исследование позволяет предположить значительное влияние МС на течение и клинические проявления хронических специфических урогенитальных инфекций. Установлено, что хронические специфические урогенитальные инфекции у женщин с МС протекают, как правило, в слабой или бессимптомной форме. Наиболее характерными клиническими проявлениями заболеваний были воспаление шейки матки с преимущественным поражением наружного зева, слизистые выделения из влагалища, жжение, боль и дискомфорт при мочеиспускании. 
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Введение
В структуре инфекций, передающихся преимущественно половым путем (ИППП), превалируют заболевания, связанные с такими возбудителями как  chlamydia spp.,  mycoplasma spp., herpes simplex virus  [5]. Возбудители этих инфекций труднее идентифицировать, в связи с тем, что они не вызывают острого воспалительного процесса, а вызываемые ими заболевания в урогенитальном тракте женского организма сложнее лечить. Длительное нахождение  возбудителей в организме могут вызывать тяжелые осложнения, приводящие к хроническим нарушениям репродуктивной сферы, бесплодию и другим гинекологическим расстройствам  [6].

Ожирение и развивающиеся на его фоне нарушения обменных процессов  в организме, приводит к  метаболическому синдрому (МС), который проявляется определенными  гормональными и клиническими нарушениями  [4] 

Клинически МС проявляет себя ожирением, фоне котрого развиваются одышка, артериальная гипертония, что, в свою очередь, манифестируется в виде головной боли и боли в области сердца. Нарушение углеводного и жирового обменов, а также свертывающей системы крови при МС иногда не проявляют себя клинически, но способствуют прогрессированию многих заболеваний [9].

Причиной развития МС является нарушение жирового обмена, который развивается на фоне чрезмерного питания и низкой физической активности. Быстро растет жировая ткань, особенно - в области живота, особенно у лиц, мало восприимчивы к действию гормона инсулина (инсулинорезистентность). С целью преодоления данной проблемы, поджелудочная железа повышает секрецию инсулина, что приводит к развитию артериальной гипертонии [1]. В дальнейшем, длительная и чрезмерная нагрузка на поджелудочную железу приводит к истощению ее резервов и формированию сахарного диабета 2 типа,  артериальной гипертонии, в сочетании с нарушениями жирового обмена и являются причинами развития - инфаркта миокарда и инсульта [2].

Осложнения при МС связанные с истощением компенсаторных резервов организма и обусловлены влиянием патогенетических факторов данного патологического процесса. Основными осложнениями являются: сахарный диабет 2 типа и его патологические проявления (поражение почек, сосудов нижних конечностей и др.) [10], Инфаркт миокарда, ишемический инсульт, развитие цереброваскулярной недостаточности, нарушение памяти, сердечного ритма (мерцательной аритмии с фибрилляции предсердий ), недостаточность кровообращения, связанные со снижением способности сердечной мышцы к активному расслаблению [11].

У женщин репродуктивного возраста МС - одна из наиболее частых причин нарушения репродуктивной функции на фоне прогрессирующего ожирения и диэнцефальной симптоматики [8].

Высокая частота встречаемости МС в некоторых этнических группах доказывает существование генетической предрасположенности не только к частоте его возникновения, но и к тяжести клинических проявлений [7].

Считалось, что МС - болезнь людей среднего возраста и, преимущественно, женщин. Однако, в настоящее время доказано, что  МС  имеет тенденцию к развитию у подростков и молодежи. Именно в этой группе отмечается традиционно высокая частота встречаемости венерических заболеваний [3].

Цель исследования: выяснить влияние метаболического синдрома на клиническое течение хронических  урогенитальных инфекций у женщин.

Материалы и методы исследования
Обследовано 88 женщин с хроническим течением ИППП и МС Появления МС определяли на основании клинических признаков этого заболевания - избыточная масса тела, артериальная гипертензия, абдоминальное ожирение, инсулинорезистентность или сахарный диабет.

Диагностику хронических ИППП проводили на основании лабораторных исследований, которые включали комплекс методов, направленных на выявление микроорганизма или определение специфической реакции пациента, служащей маркером бессимптомного носительства инфекции.

Материалом для обнаружения возбудителей инфекций полового тракта женщины служили: влагалищное отделяемое, соскобы эпителия шейки матки,  слизистой уретры, и влагалища. Методы лабораторной диагностики зависели от вида инфекции. Проводили микроскопические и бактериологические исследования, цитологию влагалищных мазков, методы прямой и непрямой иммунофлуоресценции, культуральный, ПЦР-анализа и другие, в зависимоти от формы и характера возбудителя.

Результати дослідження та їх обговорення.

  Все обследованные женщины с  хроническими  ИППП, имели ожирение и МС. Женщины были в возрасте  от 20 до 40 лет (средний возраст – 31,1±0,95 лет) Все обследованные больные имели регулярный менструальный цикл, нормальный яичниковый резерв. У них раньше не было оперативных вмешательств на органах малого таза. По данным ультразвукового исследования (УЗИ) у всех женщин, которые были обследованы, в полости матки отсутствовали гиперпластические процессы эндометрия.

Анализ генеративной функции показал, что у 55% обследованных женщин наблюдались различные нарушения в репродуктивной системе. 

  Из 88 женщин, которые были отследованы,  урогенитальный кандидоз выявлен у 53 пациенток (60,2%), уреоплазменная инфекция - у 33 больных (37,5%), трихомонадный кольпит - у 44 (50,0%) женщин (табл. 1).

Таблиця  1

Состояние специфической микрофлоры у женщин с хроническими урогенитальными инфекциями половых орнагов  

	Количество больных
n=88
	Candida spp
	Ureoplasma spp.
	Тrichomonas vag

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	Совместно с возбудителем
	53
	60,2
	33
	37,5
	44
	50,0

	Из них:

	При моноинфекции
	21
	23,9
	11
	12,5
	11
	12,5

	В ассоциации
	32
	39,8
	22
	25,0
	33
	37,5


Полученные данные свидетельствуют о высокой частоте мікст-инфекции специфических воспалительных заболеваний женских половых органов при МС.

Кроме основных специфических процессов у обследованных женщин, выявлен урогенитальный герпес у 13 пациенток (14,8%) и микоплазма - у 16 ​​больных (18,2%).

В тех случаях, когда у пациенток оказывались ассоциации с трихомониазом и урогенитальным герпесом, клиническая картина была более выразительной. 

88 женщин с МС 49 (55,7%) были поражены еще какой-то урогенитальной инфекцией и только в 44,3% случаев (39 пациенток) обнаружена моноинфекция.

У всех обследованных больных с ИППП не наблюдалось изменений в моче и крови (лейкоцитоз, СОЭ, показатель гемоглобина, количество эритроцитов и др.). У 32 (36,4%) обследованных больных наблюдался длительный инкубационный период. Во всех случаях инфекции протекали мало- или асимптомно. Только 27 женщин отмечали небольшие субъективные расстройства: ощущение дискомфорта, зуд и жжение в области  уретры, а также незначительные слизистые выделения, которые периодически исчезали и вновь появлялись. Однако эти симптомы были быстропреходящими и беспокойства у пациенток не вызывали. 

При кольпоскопии отмечалась отечность слизистой оболочки у 62 больных (70,5%), у в 16 из них (18,2%) наблюдалось небольшое количество папилярных разрастаний, расположенных в области наружного зева и на передней губе шейки матки. В подслизистой ткани определялись резко расширенные сосуды.

Таким образом, проведенное исследование позволяет предположить значительное влияние МС на развитие и течение урогенитальных инфекций, передающихся преимущественно половым путем. Установлено, что хронические специфические урогенитальные инфекции у женщин с МС протекает, как правило, в мало- или бессимптомной форме. Наиболее характерными клиническими проявлениями заболеваний были умеренное воспаление шейки матки с преимущественным поражением наружного зева. У части больных, при ассоциации с другими урогенитальными инфекциями, отмечались слизистые выделения из влагалища, жжение, боль и дискомфорт при мочеиспускании. 

Выводы.

Изучение особенности течения и клинических проявлений ИППП у больных с МС выявило преимущественно такие инфекции, как кандидоз,  уреоплазмоз, трихоманиаз. Клинические проявления специфических урогенитальных инфекций у женщин с МС имеют ряд особенностей: мало- или бессимптомное течение, распространение патологического процесса на наружные и внутренние органы мочеполовой системы, частая ассоциация двух и более урогенитальных инфекций. На фоне ожирения и МС происходит сдвиг метаболической и функциональной активности жировой ткани, что способствует развитию хронической воспалительной реакции.
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КЛІНІЧНИЙ ПЕРЕБІГ ХРОНІЧНИХ УРОГЕНІТАЛЬНИХ ІНФЕКЦІЙ У ЖІНОК ІЗ МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ

Кузьміна І.Ю.

Проведено дослідження щодо з'ясування впливу метаболічного синдрому (МС) на клінічний перебіг урогенітальних інфекцій у жінок.

Обстежено 88 пацієнток з хронічним перебігом специфічних запальних процесів і МС. Прояви МС діагностували на підставі загальноприйнятих критеріїв (наявність артеріальної гіпертензії, дисліпідемії, зайвої маси тіла, інсулінорезистентності, цукрового діабету 2 типу).

Проведене дослідження дозволяє припустити значний вплив МС на перебіг і клінічні прояви хронічних специфічних урогенітальних інфекцій. Встановлено, що хронічні специфічні урогенітальні інфекції у жінок з МС протікають, як правило, в слабкій або безсимптомній формі. Найбільш характерними клінічними проявами захворювань були запалення шийки матки з переважним ураженням зовнішнього вічка, слизові виділення з піхви, печія, біль і дискомфорт при сечовипусканні.

Ключові слова: хронічні урогенітальні інфекції, метаболічний синдром, особливості перебігу, клінічні прояви.
CLINICAL FLOW OF CHRONIC UROGENITAL INFECTIONS IN WOMEN WITH METABOLIC SYNDROME

Kuzmina I.Yu.

A study was carried out to elucidate the effect of metabolic syndrome (MS) on the clinical flow of urogenital infections in women.

88 patients with chronic flow of specific inflammatory processes and MS were examined. The manifestation of MS was diagnosed on the basis of generally accepted criteria (the presence of arterial hypertension, dyslipidemia, overweight, insulin resistance, type 2 diabetes mellitus).

This study suggests a significant effect of MS on the course and clinical manifestations of chronic specific urogenital infections. It has been established that chronic specific urogenital infections in women with MS occur, as a rule, in a weak or asymptomatic form. The most characteristic clinical manifestations of the disease were inflammation of the cervix with a predominant lesion of the external pharynx, mucous discharge from the vagina, burning sensation, pain and discomfort during urination.

Key words: chronic urogenital infections, metabolic syndrome, characteristic flow, clinical manifestations.

