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Аннотация. Проведена оценка функционального состояния мочевого пузыря после родов у женщин, находившихся длительное время в условиях гипокинезии. Показано, что ограничение объема мышечной активности препятствует нормальному восстановлению функции мочевого пузыря. Для восстановления нарушений предложено использование десмопрессина ацетата в виде назального спрея, способствовавшего восстановлению моторики мочевого пузыря и стабилизации соотношения объемов дневного и ночного диуреза.
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Гипокинезия – неблагоприятный фактор, влиянию которого подвержены жители современной Украины. Это связано с внедрением в жизнь современных технологий: автоматизации на производстве, широкого использования компьютерных технологий, минимизации задействования в работу мышечной системы.
Ограничение объема мышечной активности приводит к многогранным функциональным изменениям у человека, которые проявляются в детренированности сердечно-сосудистой системы, снижению частоты и глубины дыхания, изменениям в пищеварительной системе, дисбалансу в деятельности почек, обусловленных перераспределением жидких сред организма [1, с.187]. Под влиянием гипокинезии возникают и морфологические изменения, в частности в мышечной системе, которые можно считать атрофическими [2, с.453].
С другой стороны, ограничение объема мышечной активности сказывается на деятельности регуляторных механизмов, которые обеспечивают взаимосвязь работы органов и систем человека, ухудшается стойкость к разнообразным неблагоприятным факторам [3, с.48].
Вопросу влияния гипокинезии на репродуктивную систему женского организма посвящены отдельные исследования в которых показана роль этого фактора в возникновении климактерического синдрома [4, с.87], нарушений менструального цикла [5, с.98], каузальных воспалительных процессов [6, с.134]. Однако аспект влияния ограничения объема мышечной активности на течение послеродового периода в доступной нам литературе не представлен, в связи с чем возникает необходимость его изучения. 
Целью исследования явилась необходимость рассмотрения особенностей функции мочевого пузыря в послеродовый период у женщин, пребывавших длительное время в условиях гипокинезии и применение разработанного нами комплекса мероприятий при выявлении нарушений в мочевыделительной системе.
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 80 женщин 28-32 лет, пребывавших в условиях ограничения объема мышечной активности 7-9 часов в сутки, на протяжении 5-10 лет. Исследование проводилось в послеродовом периоде, спустя 4 недели после срочных родов через естественные родовые пути. У всех пациенток были выявлены нарушения функционирования мочевого пузыря, при отсутствии данных, демонстрирующих наличие инфекционно-воспалительных процессов мочевыводящих путей как в настоящее время, так и по данным анамнеза. Женщины распределены в две, одинаковые по количеству человек, клинические группы. Первую (основную) группу составили женщины с гипокинезией, которым применялся разработанный нами комплекс лечебных мероприятий. Во вторую (контрольную) группу включены женщины, которым проводилось стандартное наблюдение. Обследованные пациентки обеих групп имели одни-двое родов в анамнезе при отсутствии травматических повреждений мягких тканей родовых путей, у них отсутствовали воспалительные процессы половых органов, оперативные вмешательства в области малого таза. Социально-бытовые условия в группах наблюдения были удовлетворительные, вредные факторы на работе не выявлены, спортом никто из женщин не занимался. Трудовой процесс у пациенток обеих групп проходил с задействованием мелких суставов кисти: пациентки работали кассирами, в офисах за компьютером, на радиомонтажном производстве.
Результаты исследования и их обсуждение. Женщины предъявляли жалобы на частое мочеиспускание, составившее 11-13 раз в сутки (11,5 ± 0,2 и 12,3 ± 0,1 у женщин обеих групп соответственно, Р ≥ 0,01). Кроме того, в группах наблюдения отмечалось превалирование ночного диуреза над дневным, что в совокупности с кормлениями новорожденных по требованию ухудшало качество жизни. Третьей жалобой, представленной в 9 наблюдениях основной группы (22,5 %) были эпизоды недержания мочи при напряжении, в момент поднятия тяжести, смехе или при чихании. В группе контроля подобные наблюдения отмечены у 10 женщин (25 %). 
С целью диагностики инфекционно-воспалительных процессов в группах наблюдения мы провели клинический анализ и бактериологический посев мочи с результатами, исключающими воспалительный процесс. Дополнительно выполнено бактериологическое исследование выделений из влагалища, показавшее у всех женщин I – II степень чистоты. 
Всем женщинам предложен комплекс мероприятий, включающий в себя использование десмопрессина ацетата в виде назального спрея по следующей схеме: 2 впрыскивания в сутки (20 мкг) в течение трех дней, далее - 1 впрыскивание в сутки (10 мкг) на протяжении семи дней. Дополнительно рекомендовано выполнение специальных физических действий, направленных на укрепление мышц тазового дна – упражнений Кегеля 2 раза в сутки по 5 минут. Женщины контрольной группы отказались от использования спрея, аргументируя свое решение страхом возможного влияния препарата на ребенка из-за наличия кормления грудью.
Десмопрессина ацетат, применяемый в виде назального спрея показан при дизурических явлениях и практически не проникает в грудное молоко. То количество препарата, которое может быть обнаружено при исследовании молока, не может оказать влияния на диурез новорожденного.
Применение десмопрессина ацетата в совокупности с упражнениями Кегеля показало эффективность у женщин основной группы: частота мочеиспускания нормализовалась до 9 раз в сутки, составив в среднем 9,2 ± 0,1 раз в сутки. В группе контроля этот показатель уменьшился, приблизившись к норме, составляя 10,7 ± 0,2 раза в сутки (Р ≤ 0,01).
В основной группе у всех женщин (100 %) нормализовался баланс диуреза с превалированием дневного над ночным. В группе контроля у трех женщин (7,5 %) сохранились жалобы на частое мочеиспускание в ночное время.
У всех пациенток групп наблюдения (100 %) исчезли эпизоды недержания мочи, возникавшие при физическом напряжении.
Проведенные исследования показали, что длительное ограничение объема мышечной активности, которое испытывали женщины, приводит к негативным последствиям со стороны мочевыделительной системы, наблюдаемым в послеродовом периоде, даже в случае наличия физиологических родов. Клиническая картина нарушений характеризуется присутствием триады симптомов: частое мочеиспускание, превалирование ночного диуреза над дневным и эпизоды непроизвольного мочеиспускания при физической нагрузке. Эти явления требуют от врача назначения лабораторных исследований, направленных на исключение воспалительных процессов мочевыводящих путей и применения комплекса мероприятий, нивелирующих негативные последствия гипокинезии. 
[bookmark: _GoBack]Выводы. Ограничение объема мышечной активности сказывается на течении послеродового периода у женщин, испытывавших влияние этого фактора. Возникают явления, демонстрирующие функциональные нарушения в работе нижнего отдела органов мочевыделительной системы.
Применение комплекса мероприятий, включающего в себя интраназальное использование десмопрессина ацетата в совокупности с упражнениями Кегеля, способствуют улучшению состояния женщин и исчезновению симптомов патологического состояния мочевыделительной системы.
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