PAGE  
24

На правах рукописи

      Рылова Ольга Викторовна
 Влияние различных методов дородовой подготовки на течение беременности, качество жизни и психоэмоциональный статус женщин  
                      14.00.01   -   Акушерство и гинекология                       

Автореферат

диссертации на соискание ученой степени

 кандидата медицинских наук

Самара - 2009
  Работа выполнена в государственном образовательном учреждении высшего профессионального образования «Самарский государственный медицинский университет Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию».

Научный руководитель:

Доктор медицинских наук, профессор

Линева Ольга Игоревна

Официальные оппоненты:

Доктор медицинских наук, профессор

Мельников Владимир Александрович

Доктор медицинских наук

Кан Нина Ивановна

 Ведущее учреждение: 

ГОУ ДПО «Казанская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию» 

Защита диссертации состоится « ____» ________________ 2009 года в  ______ часов на заседании диссертационного Совета    Д208.085.04 при ГОУ ВПО  «Самарский государственный медицинский университет Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию»  (443079, г.Самара, проспект К.Маркса, 165 «Б»).

С диссертацией можно ознакомиться в научной библиотеке  ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию» (443001, г.Самара, ул.Арцыбушевская, 171).

Автореферат разослан « ____» _______________ 2009 года.

Ученый секретарь диссертационного совета,

доктор медицинских наук                                                   С.Н.Черкасов

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы

Одной из важнейших проблем акушерства является охрана здоровья матери и ребенка, заключающаяся в снижении и профилактике перинатальной заболеваемости и смертности. Повышение уровня здоровья женщин, особое отношение к беременности как процессу, формирующему потенциал общества, уровень его возможностей и определяющий перспективы развития всего  социума, является одной из основных и определяющих целей национального политики (Медведев Д.А., 2008).  В этой связи, задача обеспечения оптимальных условий течения беременности, устранение факторов риска, формирование здорового поколения, в том числе и  в течение антенатального периода развития, становится актуальной и своевременной. 
Здоровье  женщины, матери и ребенка является основным и объективным показателем здоровья населения  и, поэтому, охрана здоровья женщины представляется одной из приоритетных задач государства (Кулаков В.И., Голубев В.А., 1997;  Целкович Л.С., Родкина Р.А., 1997, Кулаков В.И., Фролова О.Г., 1998;  Медик В.А., Токмачев М.С., 2006, Серов В.Н., 2007).

При беременности в организме происходят   изменения, которые являются выражением адаптации организма к новым условиям существования, связанным с развитием плода (Кочнева М.А.,1997; Мельников В.А.,2000; Кулаков В.И.,2002; Стрижаков А.Н., 2004; Чернуха Е.А., 2005; Henry M.,1999; Reinberg A.,2001; Cesario S.K.,2002;). Учитывая напряжение механизмов адаптации организма матери во время беременности при наличии факторов, способных негативно повлиять на течение беременности (экстрагенитальные заболевания, стрессы и др.), имеют место частые осложнения в процессе гестации и родов, сопровождающиеся дезадаптацией в системе «мать-плацента-плод» и, как следствие, нарушениями функционального состояния плода и задержкой его развития  (Макаров И.О.,Сидорова И.С., 2000; Кулаков В.И.,2002; Линева О.И.,  Цуркан С.В.,2002; Радзинский В.Е.2004, 2007).

В настоящее время значительно расширился арсенал медикаментозных средств, применяемых для лечения осложнений беременности. В основном их действие направлено на улучшение тонуса сосудов и маточно-плацентарного кровообращения, тканевого дыхания, адаптационных реакций беременной женщины и плода (Орджоникидзе Н.В. и соавт.,1999; Наумчик Б.И., 2001; Радзинский В.Е. и соавт., 2002; Серов В.А., 2002; Макаров О.В. и соавт.,2003). В то же время, лекарственная терапия повышает число аллергических реакций, а при длительном применении может оказывать неблагоприятное влияние на развивающийся плод (Глазова С.Е., Попова М.В. и др., 1999; Попова Л.В., 2002;  Мinior V.K., Divon M.Y.,1998; Vandenboshe R.C., Kichner D.O., 1998).

Наиболее перспективным является проведение профилактики и комплексной терапии с уменьшением фармакологической нагрузки на единую систему «мать-плацента-плод-новорожденный», что может быть достигнуто более широким применением немедикаментозных методов коррекции (Ицкович А.И., Столина М.Л., Тулупова М.С., 2003; Абрамченко В.В., Болотских В.М.,2005). Поэтому, одним из эффективных способов профилактики является физиопсихопрофилактическая подготовка беременных  к родам – система мероприятий, направленная на укрепление здоровья беременных, полноценное внутриутробное развитие плода и профилактику осложнений беременности и родов. (Ефремова Е.Б., Рылькова А.Н., 1997; Цареградская Ж.В., 2004; Chamberlain D., 2005).  

Таким образом,  актуальной проблемой становится разработка новых и совершенствование имеющихся мето​дов профилактики, особенно с учетом необходимости борьбы за формирование здорового обра​за жизни.  

Цель исследования. Снижение гестационных осложнений,  улучшение качества жизни и психоэмоционального статуса женщин  путем применения различных методов подготовки  беременных к родам.
Задачи исследования

1. Изучить медико-социальный статус беременных в обследуемых группах.

2. Оценить психоэмоциональный статус беременных и роль различных методик подготовки  в улучшении показателей психоэмоционального состояния и параметров качества жизни.  

3. Провести сравнительный анализ течения беременности, родов и послеродового периода у женщин, подготовленных во время беременности по разным методикам. 

4. Провести сравнительную оценку функционирования фетоплацентарного комплекса в группах. 

5. Оценить клиническую эффективность комплексной методики подготовки беременных с применением методов доказательной медицины. 

Новизна работы заключается в комплексном подходе к изучению роли физиопсихопрофилактической подготовки беременных  на функционирование тетрасистемы  «Мать-плацента-плод-новорожденный».  В диссертации:
· доказано положительное влияние  подготовки беременных на их психоэмоциональный статус  и «качество жизни» с применением специальных тестов;
· получены новые данные о влиянии физического и психологического компонента подготовки  на функционирование системы  «Мать-плацента-плод-новорожденный»;
· впервые на региональном уровне проведена  оценка эффективности     программы подготовки беременных с целью снижения гестационных осложнений с позиций доказательной медицины;
· установлена закономерность снижения частоты гестационных осложнений в зависимости от метода догестационной подготовки подтвержденная рационализаторскими предложениями.
Практическая значимость работы

Полученные в результате проведенных исследований  данные о роли психофизиологической подготовки беременных  женщин в формировании патологического течения гестационного процесса применяются в деятельности медицинских учреждений г. Самары.

· Целесообразность применения комплексной программы подготовки  на дородовом этапе подтверждена снижением уровня гестационных осложнений, таких как анемия и гестоз; 
· проводимые мероприятия привели к снижению медикаментозной нагрузки во время беременности и в родах, а также количества и длительности госпитализаций беременных;
· полученные данные о состоянии психоэмоцинального статуса беременной позволяют разработать индивидуальные способы коррекции.
Основные положения, выносимые на защиту:

1. Психологический статус беременных можно охарактеризовать как весьма неблагоприятный,  отличающийся высоким уровнем личностной и  ситуационной тревожности, а также  астеническими проявлениями, что диктует необходимость проведения коррекции   для нормализации процессов адаптации и компенсации. 

2. Использование в процессе подготовки физического комплекса упражнений  позволяет беременной лучше адаптироваться к  повышенным требованиям, предъявляемым к функциональным системам, снизить частоту  анемии и гестоза. Психологический компонент подготовки имеет достоверное влияние на частоту развития угрозы прерывания беременности.

3. Дородовая  подготовка соответствует стратегии современного «неагрессивного акушерства»  снижает частоту осложнений родового акта и улучшает перинатальные исходы.  
4. Оптимальной формой проведения подготовки к  физиологическим родам и снижения медикаментозной нагрузки является комплексная программа  включающая физический и психологический компонент, эффективность которой подтверждается методами доказательной медицины.

Апробация работы. Основные положения диссертационного исследования были представлены на научно-практической конференции «Ведение беременных с позиций «неагрессивного акушерства» (г.Самара, 2007), на III Региональном  научном форуме  «Мать и дитя» (г.Саратов, 2009), научно-практической конференции врачей ОАО «Медицинская кампания «ИДК» (г.Самара, 2009), совместном заседании сотрудников кафедр акушерства и гинекологии №1,2, ИПО СамГМУ (г.Самара, 2009).
Внедрение результатов исследования в практику здравоохранения. Результаты исследования и вытекающие из них основные рекомендации внедрены в практическую деятельность ММУ МСЧ №4, ВМС УФСБ по Самарской области, а также в учебный процесс на кафедре акушерства и гинекологии Института последипломного образования ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет Росздрава». 

Личный вклад автора. Автором лично проводились занятия по подготовке беременных, клиническое исследование и психологическое тестирование групп сравнения (199 женщин) с использованием клинических, функциональных и инструментальных методик. Выполнено исследование «качества жизни», ретроспективный анализ 198 историй новорожденных.  

Публикации: По материалам диссертации опубликовано 9 печатных работ в журналах и сборниках научных трудов, в том числе 1 статья в журнале, рекомендованном ВАК РФ. 


Объем и структура диссертации. Диссертация изложена на  139 страницах машинописного текста (без списка литературы). Состоит из введения, обзора литературы, главы с изложением материалов и методов исследования, трех глав, содержащих результаты собственных исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций и указателя использованной литературы, включающего 314 источников, из них 195 на русском и 219 на иностранных языках. Работа иллюстрирована 16 таблицами и 26 рисунками. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено в течение 2005-2008 годов на базе  женских консультаций ММУ ТМО№8, ТМО№9, ММУ МСЧ№4 и фитнес клубов  «Монополия», «Файн-Фит» г.Самары.  Были  применены проспективные  и ретроспективные подходы к получению первичной информации. В качестве учетных документов  использовались: индивидуальная карта беременной и родильницы (учетная форма № 111у),  обменная карта женской консультации и родильного дома, родильного отделения больницы (учетная форма № 113у), выписки из медицинской карты амбулаторного, стационарного больного (учетная форма № 027у). Данные для ретроспективного исследования получали путем выкопировки данных из медицинской документации, при проспективном исследовании применялась специальная карта наблюдения и протокол исследования.    

В соответствии с целью исследования было обследовано 199 беременных, которых разделили на 4 группы сравнения. В первую группу вошли 52 женщины, прошедшие подготовку по программе «Позитивное материнство», предусматривающую проведение программы  подготовки к родам с использованием методов психологической коррекции, во вторую группу была включена 51 беременная женщина, которые использовали специально разработанный для беременных с учетом срока и противопоказаний гимнастический комплекс. В третью группу были включены женщины (47 человек), прошедшие полный курс занятий по комплексной программе.  Четвертая группа включала женщин, не прошедших никакой подготовки во время беременности – 49 человек. Все беременные регулярно наблюдались в условиях женских консультаций с ранних сроков беременности и прошли клинико-лабораторное, инструментальное обследование, согласно «Отраслевым стандартам объемов обследования и лечения в акушерстве, гинекологии и перинатологии» с учетом их коррекции на региональном уровне. 

При проведении комплексного анализа течения беременности, родов  и послеродового периода использовались традиционные методологические подходы: сбор соматического (перенесенные и сопутствующие экстрагенитальные заболевания) и акушерского анамнеза, информация о состоянии менструальной, половой, детородной функций.  
Достоверных различий по особенностям акушерского анамнеза, материальному положению, наличию профессиональных вредностей,  месту и условиям проживания между группами не было с минимальным уровнем вероятности 95%.  Проверка однородности групп также подтвердила отсутствие значимых различий по экстрагенитальной и гинекологической патологии.
Для определения необходимого объема исследуемой совокупности применяли формулу с известным числом наблюдений в генеральной совокупности.  Объем выборки удовлетворял поставленным условиям и позволял получать результаты с достаточной степенью значимости. 

При исследовании психоэмоциональной сферы была выбрана  методика  изучения комплекса эмоционально-познавательных способностей в возможной связи с развитием измененных психических состояний, а также оценке адаптированности испытуемых.  При подборе  методик учитывалась целесообразность их повторного применения, объем физических и временных затрат при тестировании. Данное исследование включало в себя комплексное использование психологических методов, предназначенных для исследования эмоциональных, когнитивных, социально-психологических характеристик личностных свойств и актуального нервно-психического состояния обследуемых.

В работе применялись общепринятые статистические методы определения средних величин, среднеквадратического отклонения, дисперсий. Сравнение исследуемых групп по качественным признакам проводили с использованием непараметрических критериев оценки корреляционной зависимости – коэффициента ассоциации Юма и коэффициента контингенции Пирсона. Рассчитывались показатели  чувствительности, специфичности, а также положительную и отрицательную прогностические ценности факторов риска (Котельников Г.П., Шпигель А.С., 2000). Достаточно информативными считались признаки с суммарной информативностью более 0.05. Сила влияния оценивалась по величине относительного риска (ОР), рассчитанного как отношение относительных вероятностей состояния при наличии исследуемого признака и при его отсутствии. Рассчитывался также и логарифмический диагностический коэффициент (ДК).

При сравнении групп в качестве нулевой гипотезы принимали отсутствие достоверной разницы между исследуемыми группами. В качестве критерия достоверности различий использовали параметрический критерий Стьюдента и непараметрический критерий χ2. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И  ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

С целью определения влияния элементов физиопсихопрофилактической подготовки при беременности, а также эффективности комплексной программы подготовки  нами был проведен ретро-проспективный анализ  течения беременности, родов, послеродового периода и состояния новорожденных у 199 беременных женщин. Возраст обследуемых женщин колебался от 18 до 41 года, при среднем показателе в первой группе 27,3±0,74  года, во второй - 25,8±0,72 года, в третьей - 26,6±0,74 года и в группе сравнения – 25,4± 0,76 лет. Однако в четвертой группе достоверно чаще встречались юные первобеременные (до 20 лет)-16,3%. Проведенный анализ социального положения показал, что большинство обследованных  были служащими во всех сравниваемых группах, из них  в первой группе - 56±7 % (29 женщин), во второй – 53±7% (29 женщин), в третьей – 49±7 % (24 женщины) и в группе сравнения – 41±7% (20 беременных). Реже всего встречались рабочие – 13±5%, 10±4%, 13±6% и 29±5%   соответственно. Достоверные различия определены только в отношении женщин рабочих специальностей в основной и контрольной группах (p<0,05). Большинство женщин в исследуемых группах имели зарегистрированные брачные отношения - в первой группе - 43 женщин  (82,7±5%),  во второй  - 36 женщин (70,6±5%), в третьей – 32 женщины  (68,1±6%) и в группе сравнения – 38 женщин  (77,6±7%). Большинство женщин, принявших участие в исследовании признали свое материальное положение «достаточным». Достоверных различий при попарных сравнениях частоты встречаемости признака «отсутствие зарегистрированных брачных отношений» не отмечено (p>0,05).  
 При изучении акушерского анамнеза выявлено, что во всех группах около половины женщин были первобеременными. Только в четвертой группе, женщины которой не готовились к родам ни по одной из программ, преобладали повторнобеременные. Юный возраст первобеременных (до 20 лет), рабочая специальность и факт повторной беременности определяют отсутствие мотивации у женщин для  прохождения дородовой подготовки (разница показателей основных и контрольных групп достоверна (р<0,05).           
  Распространенность экстрагенитальных заболеваний, как фактора риска осложненного течения беременности, родов и послеродового периода, а также состояния новорожденного, не отличалась во всех исследованных группах женщин. Уровень медицинской активности у исследованных женщин во всех группах был достаточно высоким и не имел достоверных отличий, что позволяет считать данные о частоте регистрации осложнений беременности считать адекватными и пригодными для сравнения с достаточным уровнем достоверности. Разницы в объемах  обследования и значимых дефектов наблюдения в данных группах не было выявлено. В структуре  гинекологических заболеваний преобладали инфекции передающиеся половым путем, хроническая неспецифическая генитальная инфекция, эрозия шейки матки, нарушение менструальной функции. Достоверных различий при попарных сравнениях частоты встречаемости данного признака не отмечено (p>0,05).  
           Исследование психоэмоционального статуса показало, что в сравниваемых группах  наблюдался  очень высокий  уровень личностной тревожности  (в каждой группе  -  25,5%, 10,3%, 15,4% и 15,3% соответственно). Изучение структурных различий между исследуемыми группами не выявило значимой разницы в структурах полученных оценок личностной тревожности (коэффициент структурных различий не превышал значение 0.4 при попарных сравнениях). Исследования ситуационной тревожности также выявили высокий уровень тревожности во всех группах беременных, соответственно 50,5%, 50,4%, 45,6% и  60,7% в группе сравнения. Умеренный уровень отмечен у каждой третьей  беременной  -  по  35,1% в основных группах  и в 30,2% в группе сравнения. Изучение структурных различий между исследуемыми группами также не выявило значимой разницы в структурах полученных оценок ситуационной тревожности.
          Для изучения эффективности комплексной методики подготовки  была проведена оценка вышеперечисленных методик врачом психологом у 47 беременных  третьей группы (комплексная программа подготовки) по выраженности уровня тревожности до и после проведения занятий. В результате проведенного анализа определено, что после проведения комплексной подготовки показатель личностной тревожности снизился с 2.07±0.06 до 1.65±0.03 (различия высоко достоверны, p<0,001). Показатель ситуационной тревожности также существенно снизился с 2.08±0.05 до 1.59±0.04 (различия высоко достоверны, p<0,001). 

Структурный анализ показал, что частота высокого уровня личностной тревожности снизилась в  2,5  раза, ситуационной - в 2 раза и составила соответственно 30,3% и 25,1%.  Вырос удельный вес низкого и умеренного уровня тревожности  до 70%  для личностной тревожности и до 75,4% для ситуационной тревожности. Уменьшение величины показателей тревожности в зависимости от первоначального ее уровня не отмечено.
 Таким образом, дородовая  подготовка  по комплексной программе с использованием  психологического и физического компонента  существенно снизила уровни личностной и ситуационной тревожности в группе исследованных женщин, следовательно, она может быть признана эффективной в качестве метода психологической коррекции повышенной тревожности у беременных. 
Исследование уровня астении у беременных женщин, исследуемых групп, проводили с применением метода MFI-20, включающего определение следующих показателей:

· уровня общей астении;

· уровня физической астении;

· степени понижения активности;
· степени снижения мотивации;
· уровня психической астении.

В итоге рассчитывался средний показатель астении беременной.

                                                                                                       Таблица 1
Динамика уровня выраженности астенических проявлений у беременных женщин третьей группы после проведения курса комплексной программы подготовки
	Показатель (баллы)
	До
проведения комплексной подготовки

М±m
	После проведения комплексной подготовки
М±m
	Р

	Общая астения
	12,4±0,5
	10,0±0,8
	p<0,05

	Физическая астения
	12,8±0,8
	10,1±0,9
	p<0,05

	Понижение активности
	13,7±0,8
	11,2±0,7
	p<0,05

	Психическая астения
	12,1±0,6
	10±0,4
	p<0,05

	Снижение мотивации
	14,7±0,9
	11,0±0,7
	p<0,05

	Средний показатель астении
	65,7±0,9
	52,32±0,5
	p<0,001


Для подтверждения положительного влияния комплексной программы подготовки исследование выраженности астенического синдрома проводили у женщин, входящих в третью группу (табл.1).  Попарные сравнения уровней показателей до и после проведения воздействия подтвердили наличие различий с высокой степенью достоверности (p<0,001). Средний показатель астении также значительно снизился и составил  после проведения комплексной программы подготовки 52,32±2,5 против начального значения 65,7±2,9 (различия высоко достоверны, p<0,001).            
Таким образом, исследование эффективности применения комплексной программы подготовки беременной, сочетающий психологический и физический компоненты, выявило значимое положительное влияние на нормализацию астенического состояния у беременных. 

В качестве инструмента изучения качества жизни использовали опросник NHP. Результаты исследования оценивались по шести шкалам: энергичность, болевые ощущения, эмоциональные реакции, сон, социальная изоляция, физическая активность.  Интегральный показатель представлял собой общую сумму баллов по всем шкалам.  Уменьшение показателя расценивали как достижение положительного результата воздействия на беременную женщину. 

Для определения эффективности комплексной методики подготовки беременных к родам исследование проводили дважды в третьей группе беременных женщин до и после завершения полного курса подготовки. Так как женщины представляли одну генеральную совокупность, дисперсии показателей были одинаковы. Для определения значимости сравнений использовали методику попарного сравнения числовых показателей и ранговую методику, при которой достигнутый результат отражался в качественной форме: достигнуто или нет увеличение показателя качества жизни. Достоверными считали различия, уровень значимости которых составлял не ниже 95%. Результаты сравнительного анализа представлены на рисунке 1.

Наибольший эффект достигнут в отношении резкого снижения самооценки женщин уровня социальной изоляции (с 13 до 0.42 баллов, различия высоко достоверны, p<0,001). После проведенной программы женщины перестали ощущать себя оторванными от общества и привычного круга общения. Также отмечается  существенное снижение выраженности болевых ощущений за счет субъективного компонента (с 6 до 0,48 баллов,  различия высоко достоверны, p<0,001). Практически в три раза произошло улучшение показателя энергичности (с 31.8 до 12 баллов, различия высоко достоверны, p<0,001). По остальным показателям также достигнуты значимые различия и доказан положительный эффект (различия  достоверны, p<0,01). 
В результате интегральный показатель, который до проведения программы составлял 109,59±11,5 баллов, снизился до 48,6±9,7 баллов (различия высоко достоверны, p<0,001). Ранговые попарные сравнения подтвердили наличие положительного результата полученного в результате реализации программы. Наибольший удельный вклад уменьшения интегрального показателя качества жизни наблюдался по таким шкалам как «энергичность» и «социальная изоляция». По остальным шкалам удельный вес снижения был практически одинаковым.
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Рис.1. Динамика показателей качества жизни у беременных женщин третьей группы после проведения курса комплексной программы подготовки
Таким образом, проведенные исследования уровня тревожности, выраженности астенических состояний позволяют оценить психологический статус беременных как весьма неблагоприятный, характеризующийся высоким уровнем тревожности как личностной, так и ситуационной, а также отличающийся астеническими проявлениями. Исследование эффективности изучаемой методики подтвердило ее значительное положительное влияние на улучшение показателей психоэмоционального состояния, параметров качества жизни, что способствует нормализации процессов адаптации и компенсации у беременной и тем самым позволяет добиться снижения возможных осложнений в родах для матери и  новорожденного.

Изучение характера течения первой половины беременности выявило достоверные различия между исследуемыми группами  в  частоте регистрации угрозы прерывания беременности. Так, наиболее высокая частота регистрации этого осложнения беременности наблюдалась у женщин второй и четвертой группы (19,6±1,3% и 22,4±1,2% соответственно), тогда как в первой и третьей группах женщин, в которых использовались методы психологической коррекции и подготовки, она фиксировалась практически в 2 раза реже (11,5±1,6% и 10,6±1,4% соответственно), (межгрупповые различия достоверны, p<0,05).

Анализ особенностей течения второй половины беременности показал, что достоверные различия в частоте встречаемости определены в отношении  гестоза и анемии, которые диагностировались чаще у женщин первой и четвертой группы (14,6±0,7 %; 22,9±1,5% и 16,5±0,6%; 24,8±1,2% соответственно) сравнительно со второй и третьей группой женщин, в программу подготовки которых входили физические упражнения (8,8±0,6%; 12,2±1,5% и 7,9±0,6%; 12,0±1,6% различия  высоко достоверны,  p<0,01).  Лабораторное исследование подтвердило, что у женщин, прошедших комплекс физической подготовки концентрация гемоглобина женщин составила 120,4±2,01 г/л, тогда как в группе женщин, в программу подготовки которых не были включены физические упражнения – 112,6±2,49 г/л (различия достоверны, p<0,05). 
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Рис.2. Частота регистрации гестоза и анемии у женщин исследуемых   групп.
Также обнаружены достоверные отличия таких показателей как среднее содержание гемоглобина в одном эритроците и гематокрит, уровень которых был выше в группе женщин после физической подготовки. Кроме того, содержание сывороточного железа было достоверно выше у женщин основной группы - 16,89±0,83 мкмоль/л  против 12,02±0,76 мкмоль/л (различия достоверны, p<0,05).
Это подтверждает ранее полученные данные о роли физической работоспособности в снижении частоты развития анемии при беременности (Черкасов С.Н.; Санталова С.В., 2007). Случаев регистрации средней и тяжелой анемии в исследованных группах не было. Другие осложнения второй половины беременности (многоводие, тазовое предлежание плода, крупный плод) встречались одинаково часто во всех группах женщин (различия недостоверны, p>0,05).

Для выявления состояния внутриутробного плода и с целью диагностики гипоксических состояний проводили кардиотокографическое исследование в сроках  36-40 недель, а также изучали параметры  маточного, плацентарного и фетоплацентарного кровотока методом допплерографии. 

Наибольшая частота нарушений функционального состояния плода, определенная при КТГ исследовании выявлена у женщин первой группы, основной компонент подготовки которых заключался в психологическом воздействии, а лучшие показатели состояния плода (табл.2) наблюдались в группах где основой подготовки был физический компонент. 
                                                                                                       Таблица 2

Данные УЗДГ исследования в основной группе женщин и в группе сравнения

	Данные исследования (усл.ед)
	Третья группа
	Группа сравнения
	Достоверность различий

	Артерия пуповины

	Индекс резистентности
	0,6±0,02
	0,66±0,02
	p<0,05

	Пульсовой индекс
	1,03±0,06
	0,92±0,06
	p>0,05

	Правая маточная артерия

	Индекс резистентности
	0,49±0,01
	0,58±0,02
	p<0,05

	Пульсовой индекс
	0,76±0,03
	0,77±0,06
	p>0,05

	Левая маточная артерия

	Индекс резистентности
	0,44±0,02
	0,54±0,03
	p<0,05

	Пульсовой индекс
	0,62±0,04
	0,69±0,04
	p>0,05


Проведенная оценка состояния фетоплацентарного комплекса показала, что признаки хронической плацентарной  недостаточности  существенно чаще регистрировались у женщин первой и четвертой группы.  Так, если в первой группе их частота составила 13,4±2,2%, а в четвертой 14,2±2,6% (различия не достоверны,  p>0,05), то в группах, где применяли физические упражнения как основной элемент подготовки, частота их была практически в два раза реже: 7,8±1,5% - во второй группе и 6,3±1,4% -  в третьей группе, которая готовилась по комплексной программе (различия высоко достоверны,   p<0,01). Следовательно, физический компонент подготовки существенно снижает риск развития симптомов плацентарной недостаточности, особенно при комплексном применении  совместно с психологическим компонентом. 

В группах женщин, где использованы физические упражнения как элемент подготовки, наблюдались достоверно более низкие значения показателя госпитализированной заболеваемости и средней длительности пребывания в стационаре. Так, наиболее часто госпитализировались женщины первой и четвертой группы (800±120 ‰ и 1020±150‰ соответственно), тогда как женщины второй и третьей группы имели уровень госпитализированной заболеваемости достоверно ниже (550±80‰ и 390±60‰,  различия достоверны, p<0,05). Выявлены достоверные различия и в отношении средней длительности пребывания в стационаре за весь период беременности (исключая госпитализацию с целью родоразрешения). Наименьшее значение зарегистрировано у женщин третьей группы – 8,7±0,72 дня. Значительно более длительные сроки госпитализаций были у женщин первой и четвертой группы – 16,0±1,65 дня и 19,3±0,72 дня (различия высоко достоверны, p<0,01).  
Для оценки состояния реактивного потенциала организма в процессе исследования нами были использованы показатели неспецифицеского иммунитета: аллергическая настроенность организма (АНО), специфический иммунный лимфоцитарно-моноцитарный потенциал (СИЛМП), клеточно-фагоцитарная защита (КФЗ), лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ).  В результате проведения сравнительного анализа выявлены достоверные отличия только в отношении показателя клеточно-фагоцитарной защиты, который был достоверно выше в основной группе женщин - 957,1±45,8 против 746,5±53,3 в группе сравнения (различия высоко достоверны, p<0,01). Значения других показателей достоверно не отличались.  

 Исследование уровня гормонов проводили дважды в первом и втором триместрах в режиме скрининга. Определялись AFP, b-hCG, PAPP-a, HCG, uE3. Достоверных отличий в уровне не выявлено (различия недостоверны, p>0,05)

При биохимическом исследовании  достоверные различия отмечены в отношении концентрации фибриногена, уровень которого был выше у женщин группы сравнения 4,90±0,19 г/л против 4,20±0,16  г/л у женщин основной группы (различия достоверны, p<0,05), общего белка - 66,62±0,86 г/л против 63,00±0,57 г/л (различия достоверны, p<0,05).  У женщин третьей группы наблюдалось снижение уровня билирубина 7,17±0,68 ммоль/л против 10,36±1,37 ммоль/л, мочевины 2,43±0,2 ммоль/л  против 3,57±0,37 ммоль/л и креатинина - 54,75±1,42 ммоль/л против 64,21±2,95 ммоль/л (различия достоверны, p<0,05). Выявлены также достоверные изменения и при исследовании активности ферментных систем. Так, активность АЛТ и АСТ была практически в два раза ниже у женщин третьей группы (АЛТ - 13,35±0,98 МЕ/л против 27,51±3,53 МЕ/л; АСТ - 15,16±1,27 МЕ/л  против 25,29±2,16 МЕ/л, различия достоверны, p<0,05). Активность ГГТ также была достоверно ниже  11,99±0,48 МЕ/л  против  17,79±2,11 МЕ/л (различия достоверны, p<0,05). Однако все перечисленные параметры укладывались в значения нормальных показателей во время беременности, т.е. свидетельствуют о развитии функциональной напряженности отдельных систем организма.
Во всех группах женщин преобладали самопроизвольные роды. Несколько большая частота самопроизвольных родов зафиксирована во второй и третьей группе (76±5% и 79±6% соответственно), чем в первой (67±4%) и в четвертой (69±4%). Несмотря на недостаточную достоверность зарегистрированной разницы в частотах (p>0,05), следует отметить тенденцию к повышению частоты самопроизвольных родов в группах женщин, в которых при подготовке использовали комплекс физических упражнений. 

Характеристики течения родового процесса не имели достоверных различий во всех группах женщин (p>0,05). Отмечалось некоторое укорочение длительности течения родов у первой группы женщин, которые использовали в процессе подготовки методы психологической коррекции (8,98±0,32 часа против 9,7±0,33 часа в среднем в остальных группах), однако различия были не достаточно достоверны для заявленного уровня отрицания нулевой гипотезы (p>0,05). Удельный вес перво- и повторнородящих в исследуемых группах достоверно не отличался (p>0,05).

 Наибольшая частота физиологической кровопотери наблюдалась во второй и третьей группе женщин, которые использовали комплекс физических упражнений. Анализ частоты применения обезболивания показал, что наиболее часто медикаментозное обезболивание применялось в первой (65±3%) и четвертой группе (63±3%) (различия не достоверны, p>0,05), и значительно реже - во второй (55±5%) и особенно в третьей (45±5%) группах. Достоверные различия выявлены при попарном сравнении в отношении третьей группы, где применялась комплексная методика подготовки, и четвертой группой, где подготовка беременных не проводилась (различия достоверны, p<0,05). Следовательно, на частоту применения обезболивания оказывает большее влияние физический компонент подготовки, который вероятно оказывает действие на снижение выраженности физиологической основы боли, а психологический компонент снижает восприятие боли.

Тяжелых осложнений послеродового периода в исследуемых группах женщин не зафиксировано. Длительность пребывания в послеродовом отделении была несколько ниже в группах женщин, у которых в программе подготовки применялись комплексы физических упражнений (5,04±0,1 дня - во второй и 5,07±0,1 дня - в третьей группах,  против 5,25±0,1 дней - в первой и четвертой группах). Однако уровень достоверности был ниже критических значений для безошибочного отрицания нулевой гипотезы, хотя и приближался к ним.  Достоверной разницы между второй и третьей группами, где основу подготовки составляли  физические упражнения, не было  (p>0,05), также как и между первой и четвертой группами (p>0,05). Но при сравнении разницы в длительности пребывания в стационаре после родов для объединенных групп (второй и третьей) и первой различия достоверны с вероятностью 95% (p<0,05). Следовательно, именно комплекс физических упражнений способствует снижению длительности пребывания женщины в стационаре после родов, что косвенно свидетельствует о ее более высоком потенциале к быстрому   восстановлению.
 Сравнительный анализ заболеваемости анемией показал, что наиболее часто анемические состояния в послеродовом периоде развиваются у женщин, подготовка которых во время беременности не осуществлялась -  25,5±2,7%. Существенно ниже уровень анемии в группе женщин, готовившихся по программе «Позитивное материнство» - 21,6±2,6% (различия достоверны,  p<0,05). Однако самые низкие уровни регистрировались в группах женщин, использовавших в программе подготовки физические комплексы упражнений - 9±3,4% и 6±3,3% соответственно во второй и в третьей группах, (различия достоверны, p<0,05) сравнительно с первой и четвертой группами женщин. Полученные данные коррелируют с данными о частоте регистрации анемии в исследуемых группах женщин во время беременности. 

Таким образом, использование комплекса физических упражнений, достоверно снижает уровень послеродовых осложнений, таких как субинволюция матки, анемические состояния, что определяет более короткий период пребывания этих женщин в послеродовом стационаре и подтверждает эффективность использования в комплексной программе подготовки беременных  физических упражнений, направленных на повышения уровня физической работоспособности.

Достоверных различий в  показателях физического развития новорожденных (длина и масса тела при рождении) не выявлено (p>0,05). Состояние, оцененное по шкале Апгар на 1-ой и 5-ой минуте, у новорожденных от матерей всех четырех групп сравнения достоверно не отличалось (различия не достоверны, p>0,05).  Выявленные различия частоты осложненного течения беременности, родов, послеродового периода и нарушения состояния новорожденного у женщин, прошедших курс подготовки при беременности и наблюдавшихся по стандартной программе, позволяют  считать систему подготовки эффективной и рассматривать ее как антифактор риска возникновения осложнений. Однако для  обоснования рекомендаций для практического его применения, требуется проведение объективной оценки  клинической эффективности на основе методов доказательной медицины (Котельников Г.П., Шпигель А.С., 2000). 

Оценка  клинической  значимости проводилась на основании расчета четырехпольной матрицы. Анализ полученных данных по оценке факта и силы влияния системы подготовки беременных на частоту развития исследованных состояний  показал, что  вероятность развития всех рассматриваемых состояний связана значимой корреляционной зависимостью с фактом проведения комплексной системы подготовки беременных. Об этом свидетельствуют значения коэффициента ассоциации Юма в диапазоне от 0,53 до 0,72.  
Анализ силы влияния комплексной системы подготовки на вероятность развития осложнений показал, что наиболее сильное влияние комплекс имеет в плане снижения вероятности развития   нарушений функционирования фетоплацентарного комплекса и нарушения состояния новорожденных,  выраженное в частоте переводов на второй этап выхаживания. Данные факты свидетельствуют о значимом  влиянии подготовки матери на состояние плода (рис.3).
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Рис.3. Сила влияния и значение диагностического коэффициента клинического эффекта комплексной системы подготовки беременных 

Аналогичные данные получены при анализе относительного риска  и информативности. Все исследованные факторы превысили диагностический порог ОР 1.0. Диапазон значений от 1.2 до 3.02. Полученные значения ОР подтверждают, что комплексная программа подготовки беременных значимо влияет на вероятность развития рассматриваемых патологических состояний. Определение диагностического коэффициента по методике Вальда позволило выделить состояния наиболее зависимые (рис.3) от  факта проведения комплексной программы подготовки беременных – патология фетоплацентарного комплекса (диагностический коэффициент составил 4,8) и развитие угрозы прерывания беременности (диагностический коэффициент  - 4,44). Рассмотрение характеристик с точки зрения эффективности теста в качестве метода разделения на клинические группы подтвердило наличие влияния факта проведения комплексной программы подготовки беременных   на все рассматриваемые состояния.  
Обобщая собственные и литературные данные, мы выделяем следующие патогенетические механизмы воздействия комплексной программы подготовки беременных (табл.3), что привело к существенному улучшению основных изучаемых нами показателей  (табл.4).
                                                                                                 Таблица 3
Патогенетические механизмы воздействия методов дородовой подготовки на биологическую систему «мать-плацента–плод»
	Физическая подготовка
	Психологическая коррекция
	Физиопрофилактика (аэро-, гелио-терапия, закаливание водой, УФ-облучение)

	Тонизирующее действие
	Седативное действие Релаксирующее действие
	Тренировка терморегуляционной системы, термическое, рефлекторное и механическое воздействие 

	Трофическое действие
	Создание у беременной благоприятного эмоционального фона, уверенности в благополучном течении и исходе беременности и родов. Снятие чувства страха. Формирование сознательного отношения к беременности
	

	Формирование

компенсации
	
	Повышение тонуса ЦНС, стимуляция обменных процессов, активизация деятельности желез внутренней секреции и реакции иммунитета

	Нормализации функций организма и адаптация к беременности
	Обучение правилам поведения, обеспечивающим дисциплинированность в родильном зале и в палате послеродового отделения
	Нормализации функций организма женщины и адаптация к беременности

                                       

	Создание положительного эмоционального фона
	
	


                                                                                                                 Таблица 4

Значимые эффекты методов дородовой подготовки на биологическую систему «мать-плацента – плод - новорожденный»
	Физическая подготовка
	Психологическая коррекция
	Комплексная подготовка

	↓ частоты гестозов  на 26%
	↓ частоты угрозы прерывания беременности на 45%
	Потенцирование эффектов  словесного воздействия и физических упражнений с улучшением всех приведенных показателей более, чем в 1,5 раза

	↓ частоты анемий на 42%, ХПН на 41%
	
	

	
	↓ порога болевой чувствительности на 16%
	

	↓ частоты госпитализаций беременных и новорожденных на 48%
	
	

	
	↓ частоты госпитализаций беременных и новорожденных на 22%
	

	↓ порога болевой чувствительности на 30%
	
	

	
	↓ ситуационной  на и личностной (11% и 10% соответственно)  тревожности
	

	↑ частоты самопроизвольных родов на 10%
	
	

	
	↓ выраженности астенических проявлений на 14%
	

	
	↑ качества жизни на 34%
	


Таким образом, в результате проведенных исследований получены данные о достоверном влиянии программы подготовки беременных женщин и ее особенностей на частоту формирования патологического течения беременности, родов, послеродового периода, а также состояния  новорожденного. Женщины, использовавшие в процессе подготовки физический комплекс упражнений,  лучше адаптируются к  повышенным требованиям к функциональным системам, имеют более низкий уровень осложненного течения беременности в отношении таких патологических процессов, как анемия и гестоз. Они реже нуждаются в госпитализации, а положительный клинический эффект у них достигается быстрее по причине более легкого течения патологических процессов как со стороны организма матери, так и со стороны внутриутробного плода, что выражается в меньшем сроке пребывания в стационаре. Психологический компонент подготовки имеет достоверное влияние на частоту развития угрозы прерывания беременности в первой ее половине, что обуславливает необходимость обязательного включения элементов психологической подготовки для беременных. 
 Наиболее низкие показатели осложненного течения родов  и послеродового периода  наблюдались в группе женщин, при подготовке которых использовали комплексную программу с объединением психологического и физического компонента подготовки. Болевые реакции в родах у женщин, прошедших подготовку во время беременности, имеют более низкую интенсивность, особенно в группах, где использованы физические упражнения и комплексный подход в планировании и проведении подготовки беременных. Дети, рожденные матерями, не прошедшими никакой подготовки во время беременности, чаще нуждаются в переводе на второй этап выхаживания, что свидетельствует о сниженном потенциале их здоровья.

 Следовательно, использование комплексной программы подготовки  беременных,  включающей физический и психологический компонент, является перспективным направлением по улучшению состояния здоровья  матери и ребенка.
ВЫВОДЫ

          1.    Юный возраст первобеременных (до 20 лет), рабочая специальность и факт повторной беременности определяют отсутствие мотивации у женщин для  прохождения дородовой подготовки (разница показателей основных и контрольных групп достоверна; р<0,05).

2.  Психологический статус беременных  характеризуется высоким уровнем тревожности как личностной, так и ситуационной, а также выраженными астеническими проявлениями. Проведение комплексной дородовой подготовки  позволило значительно снизить показатель личностной тревожности с 2,07±0.06 до 1,65±0.03, ситуационной тревожности с 2,11±0.05 до 1,59±0.04, показатель астении  с  65,7±2,9 до 52,32±2,5 (различия высоко достоверны, p<0,001).

 3. Наиболее высокая частота регистрации угрозы прерывания беременности   наблюдалась у женщин второй и четвертой групп (19,6±1,3% и 22,4±1,2% соответственно), в которых не использовались методы психологической коррекции (разница с первой и третьей группой достоверна; p<0,05). Гестоз и анемия диагностировались чаще у женщин первой и четвертой группы (14,6±0,7%; 22,9±1,5% и 16,5±0,6%; 24,8±1,2 % соответственно) сравнительно  со второй и третьей группой женщин, в программу подготовки которых входили физические упражнения (8,8±0,6%; 12,2±1,5% и 7,9±0,6%; 12,0±1,6%, различия  высоко достоверны,  p<0,01).  

4.  Признаки хронической плацентарной  недостаточности   чаще регистрировались у женщин первой (13,4±2,2%), и четвертой группы (14,2±2,6%).  При применении  физических упражнений, как основного элемента подготовки, хроническая плацентарная недостаточность встречалась с частотой в два раза реже: 7,8±1,5% - во второй группе и 6,3±1,4% - в третьей группе, которая готовилась по комплексной программе (различия достоверны; p<0,05). 

           5. Частота самопроизвольных родов во второй и третьей группе  женщин (76% и 79% соответственно) выше, чем в первой (67%) и в четвертой (69%) группах. Достоверные различия использования медикаментозного обезболивания, уровня госпитализированной заболеваемости беременных и новорожденных, выявлены при попарном сравнении в отношении третьей группы, где применялась комплексная методика подготовки, и четвертой группы, где подготовка беременных не проводилась (различия достоверны, р<0,05).

     6. Комплексная программа подготовки беременных к родам значимо влияет на вероятность развития следующих осложнений гестации: анемия, угроза прерывания беременности, хроническая плацентарная недостаточность, а также  на частоту субинволюции матки, перевода новорожденных на второй этап выхаживания, что подтверждается повышением коэффициента ассоциации Юма с 0,4 до 0,72; высоким порогом ОР до 3,02 и показаний диагностического коэффициента Вальда.  
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

· Использовать в практике работы женской консультации методы психологического тестирования при разработке индивидуального плана ведения беременной и предусматривать обязательную консультацию психолога с последующей  психологической коррекцией выявленных отклонений.

· При формировании индивидуальных программ профилактики и наблюдения женщин во время беременности учитывать результаты исследования параметров «качества жизни». 

· Повысить значимость физических упражнений в комплексе физиопсихопрофилактической подготовки  беременных на этапе женской консультации. Предусмотреть в плане подготовки теоретические занятия о пользе специальных комплексов физических упражнений для беременных и возможностях самостоятельного их выполнения с целью формирования здорового поколения и  снижения уровня риска осложненного течения гестации и родов.

· Использовать комплексную методику подготовки беременных, как обязательный компонент дородовой подготовки. 
· При выявлении  выраженных  психоэмоциональных отклонений у беременной женщины включить в комплексное обследование допплерометрию и кардиотокографию плода, динамический контроль гемодинамических показателей беременной с целью ранней диагностики возможных функциональных нарушений в фетоплацентарном комплексе.
· Рассматривать мероприятия, направленные на повышение роли физической культуры в обществе,  как резерв повышения уровня   здоровья и необходимое  условие реализации государственной политики в сфере охраны здоровья матери и ребенка.
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