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Streszczenie: Analizie poddano standardowe dokumenty kontroli prowadzone przez publiczne stuzby zdrowia oraz wstep-
ne dane statystyczne organizacji zwigzanych z publiczng stuzbg zdrowia, dotyczace rutynowych badan ginekologicznych
dokonywanych w latach 1954-1994 w rejonie Grodna.

Ustalono, ze w latach 1954-1994 liczba kobiet objetych prewencyjnymi badaniami ginekologicznymi wzrosta 6,8-krotnie,
i pod koniec omawianego okresu wynosita 85.4%, czemu towarzyszyt staty wzrost wykrywalno$ci stanéw zapalnych na-
rzaddéw piciowych (dalej-SZNP). Pierwotny poziom SZNP wzrost 6,5-krotnie w ciggu 40 lat, w 1994 roku osiaggajac poziom
65,2 w populacji liczacej 10000. Wynik ten dotyczyt gtownie zachorowan na zapalenie zewnetrznych narzadéw ptciowych.
Przez 40 lat wzrost przewlektych choréb zapalnych byt wiekszy niz ostrych stanéw zapalnych. W okresie 40 lat, poziom
zachorowan na ogélne SZNP wzrdst 5,8-krotnie, i w roku 1994 wynosit 71.2 w populacji 10000.

Stowa Kluczowe: Choroby zapalne narzadéw piciowych
Wstep

Choroby zapalne narzadéw ptciowych u kobiet (dalej-SZNP) stanowig powazny problem zaréwno medyczny
jak i spoteczny w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (Mardh 2004). Lekarze ginekolodzy zmagaja sie z wieloma
problemami zwigzanymi z leczeniem choréb pochodzenia zakaznego. Obecnie, do 80% takich choréb ma forme
przewlekta, o charakterze nawracajacym. Choroby te nie sg podatne na leczenie antybiotykami ani preparatami
przeciwbakteryjnymi (Andrews i in., 2003).

SZNP zajmujg gtéwna pozycje na liScie zachorowan na choroby ginekologiczne (Paastorec 1996), maja kluczo-
wy wplyw na zdrowie milion6w pacjentek w okresie rozrodczym oraz sg najczestszym powodem utrudnien roz-
rodczych (Jennings, Baker 2000). Wedtug danych pochodzacych z literatury, SZNP stanowig 60-65% przypadkéw
leczenia ambulatoryjnego i ok. 30% przypadkdéw leczenia szpitalnego (Agarwal i in., 2002). Co roku, 1-2 % kobiet
aktywnych seksualnie choruje na zapalenie pochwy, zapalenie jajnikéw i jajowodéw, endometrioze oraz zapalenie
tkanki okotomacicznej o ré6znym pochodzeniu (Cedillo-Ramirez et al.,, 2000). Przewiduje sie, ze co druga kobieta
w wieku 25-30 lat, zachoruje na ostra forme SZNP do roku 2020 i bedzie wymagata leczenia ginekologicznego
(Horner 2006).

W obecnych warunkach, wzrasta liczba przewlektych, bezobjawowych SZNP. Wielu autoréw uznaje SZNP za po-
wadd wiekszosci chordb narzadéw ptciowych. Przewlekte stany zapalne narzagdéw ptciowych sa odpowiedzialne za
rozwoj takich choréb jak endometrioza, mie$niaki macicy, rozrosty, bezptodnos$¢ réznego pochodzenia, neoplazje
szyjki macicy oraz zaburzenia funkcjonalne, zaburzajgce normalny przebieg cigzy (Sheth 2003). W zwiazku z powyz-
szym, pacjentki cierpigce na SZNP stanowig grupe podwyzszonego ryzyka w kontekscie medyczno-spotecznym (Gri-
gsby et al,, Goncalves et al,, 2002; Gray, Libbey 2001; Chaim et al. 2003). Zasady organizacji wczesnego wykrywania
zmian, zakres leczenia oraz dalsze dziatania, majace na celu zminimalizowanie negatywnych skutkéw dla mozliwosci
rozrodczych w spoteczenistwie stanowig obecnie wazny problem i wymagaja badan.

Cel badania
Analiza organizacji rutynowych badan wéréd kobiet celem wykrycia SZNP w rejonie Grodna w latach 1954-1994.
Materialy i metody
Statystyczne oraz historyczne metody badawcze zostaty zastosowane w niniejszej analizie.
W badaniach wykorzystano dane pochodzace z dokumentacji medycznej o$rodkéw potozniczo-ginekologicz-

nych okolic Grodna, z lat 1944-1994. Na ich podstawie analizowano parametry zdrowia pacjentek z SZNP, zar6wno
mieszkanek miast jak i terenéw wiejskich, w wyzej wymienionym okresie.
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W celu analizy otrzymanych danych zastosowano analizy wariancji. Obliczono $rednia arytmetyczng (M), btad
$redni (m) oraz odchylenie standardowe (6). Wyniki parametréw przedstawiono na wykresach: Histogramach
czestosci, wykresach kotowych, wykresach liniowych. Istotnos¢ réznic pomiedzy ogélnymi czesto$ciami obliczono
za pomocg testu T Studenta. Hipoteze zerowa odrzucono, przy r <0.05.

Dla opisu wykreséw dynamicznych zawierajacych wskazniki z 10 lat. Zastosowano podstawowe opisy: Poziom,
wzrost, tempo przyrostu, tempo wzrostu.

Podczas analizy (czasu leczenia) oszacowano stata zmiane wskaznika (trend) za pomoca analizy regres;ji.

Baza naukowa zostata wygenerowana w formie elektronicznej, obliczenia statystyczne i wykresy zostaty wyko-
nane przy pomocy programoéw Microsoft Excel i STATISTICA 6.0.

Wyniki

Ustalono, ze w pierwszej dekadzie po wojnie, organizacja pracy personelu w odnowionej sieci o$§rodkéw ofe-
rujacych pomoc w zakresie ginekologii i potoznictwa i prowadzacych badania prewencyjne dla kobiet (ktére sta-
nowity ponad 50% populacji), w celu kontroli najbardziej rozpowszechnionych chordb stato sie jednym z najwaz-
niejszych obszaréw aktywnosci publicznych stuzb zdrowia w rejonie Grodna.

Zgodnie z wymaganiami opublikowanymi przez Narkomzdrav z ZSRR w 1947 roku pt.,Zestaw zlecen, pozycji
oraz instrukcji pracy osrodkéw ginekologiczno-potozniczych,” w ktérym zawarto ,Instrukcje dla potoznych do-
moéw macierzynskich spoétdzielni rolniczych” (potwierdzone 02.12.1937) oraz ,Materiat instruktazowy dla pracy
w domach macierzynskich” (potwierdzone 08.05.1938), kobiety, ktére przekroczyty 15 rok zycia (ponad 80% po-
pulacji kobiet w tym okresie) miaty by¢ objete prewencyjnymi badaniami ginekologicznymi. Zasady te panowaty
do potowy lat 60-tych.

W latach 1950-1960 w osrodkach oferujacych pomoc ginekoloczno-potoznicza, przy braku zastrzykow/szcze-
pionek, rutynowe badania byty prowadzone gtownie przez potozne (wykres 1).

Badania lekarskie podlegaty rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia ZSRR z 11.11.1952, nr. 1015 "Dotyczacego
razacych wykroczen osrodkéw ginekologiczno-potozniczych zwigzanych nielegalnymi zabiegami aborcji”, ktére
wymagato ujawniania nie tylko danych dotyczacych nielegalnych aborgcji, ale takze choréb zapalnych i zakaznych.
Badania takie byly przeprowadzane w zasadzie wytacznie w szpitalach ginekologicznych w trakcie ,konsultacji
kobiecych (dalej KK).
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Rysunek 1. [lo$¢ kobiet badanych przez lekarzy w latach 1954-1994
W latach 1954-1994 liczba kobiet objetych rutynowymi badaniami wzrosta 6,8-krotnie. Od 12,5 % do 85,4%.

Znaczacy wzrost wskaznika zauwazono jedynie w okresie 1954-1964. Nawet w latach 1984-1994, w pieciu cen-
tralnych szpitalach wskaznik ten nie przekroczyt 70 % (wykres 2).
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Rysunek 2. Procent populacji objetej prewencyjnymi badaniami w Grodnie w latach 1954-1994

Mimo, Zze do 1994 liczba kobiet objetych rutynowymi badaniami wzrosta 6,8-krotnie, do 85,4 %, to w pieciu
centralnych szpitalach wskaznik ten nie przekroczyt 70% .Stopien objecia badaniami rutynowymi nastolatek byt
nizszy, i w analizowanym okresie wynosit zaledwie 61,3 %.

Mimo, Ze istniaty standardy zalecajace personelowi lekarskiemu diagnoze zachorowan na choroby zakaZne lub za-
palne narzadow piciowych, réwniez w przypadku pacjentek ciezarnych, odpowiednie dziatania nie byly podejmowane.

W zwigzku z tym, wymagania Instrukcji sporzadzonej przez Ministerstwo Zdrowia ZSRR dnia 15.03.1949, skie-
rowane do o$rodkéw ginekologiczno-potozniczych, dermatologicznych i wenerologicznych, regionalnych szpitali
oraz wiejskich jednostek medycznych, dotyczace organizacji walki z chorobami wenerycznymi u kobiet oraz no-
wonarodzonych dzieci, jak i Pismo dot. Metod Specjalistycznej Kontroli Pomocy Medycznej z 30.05.1961 roku,
nr 10-8/14-144, dotyczace walki z zakazeniami rzesistkiem pochwowym, nie byly wymaganiami przesadzonymi,
podobnie jak te dotyczgce zakazen grzybiczych narzadéw piciowych.

Ponadto, jak sprecyzowano w publikacji Ministerstwa Zdrowia pt. ,Instrukcja dotyczaca dziatan podejmowa-
nych w walce z chorobami toksycznymi/septycznymi u noworodkéw” z 13.07.1952, ktéra obowigzywata do poto-
wy lat 60-tych, zalecano wykrywanie zakazen pojawiajgcych sie w okresie ciazy. ,Szczegélng uwage nalezy zwra-
ca¢ na zakazenia/choroby matki w okresie ostatnich dni i tygodni przed rozwigzaniem- zakaZne choroby gérnych
drég oddechowych (grypa, angina), infekcji jelitowych, rzezaczka, piodermia, stany zapalne narzadéw ptciowych.
W zwigzku z tym, konieczny jest wnikliwy wywiad lekarski, pomiar temperatury, doktadne badanie oraz bada-
nia diagnostyczne w razie koniecznosci (wymaz z gardta, flora bakteryjna jelit).” Tak wiec, w tym okresie, wizyta
w o$rodku oferujgcym pomoc ginekologiczno-potozniczg oraz dokonywanie badan ginekologicznych - pobieranie
wymazu z pochwy-celem wykrycia zapalenia narzadéw ptciowych nie byty konieczne. W zwiazku z tym, w 1954
zaledwie 23,7 % pacjentdéw z SZNP byto badanych w odpowiedni sposéb.

Z powodu braku mozliwo$ci wykrywania stanéw chorobowych, prawdziwa czesto$¢ wystepowania pierwot-
nych form SZNP byta znacznie wyZsza niz oficjalnie zarejestrowana- 6,5 na 10000 kobiet (wykres 3).
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Rysunek 3. Dynamika pierwotnego SZNP w rejonie Grodna w latach 1954-1994

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w 1954 poziom pierwotnych choréb ujawnionych dzieki zgtoszeniu 5-krotnie
przewyzszat poziom wykrywania choréb na drodze rutynowych badan (wykres 4).
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Rysunek 4. Dynamika pierwotnych SZNP w okresie 1954-1994 (na podstawie rutynowych badan oraz zgtoszen)

Mimo rozwoju sytuacji, organizacja rutynowych badan nie byta wystarczajaca. W dokumencie pt. ,Stanowi-
sko odno$nie miejskiego szpitala macierzynskiego” z dnia 31.07.1963 (zatacznik nr 27) definicja celu ,okresowe,
prewencyjne badania ginekologiczne skierowane na wczesne wykrycie oraz leczenie choréb kobiecych, szczegdl-
nie rzezaczki” nie byta wystarczajaca by podja¢ odpowiednie dziatania. Nie byto réwniez mozliwe ustalenie stan-
dardowych, jednakowych podejs¢ metodologicznych do rejestracji SZNP, ktore do potowy lat 60-tych opierato sie
na obowigzujacym w 1952 roku w ZSSR nazewnictwie, opartym na zasadach etiologicznych. Za ostre uznawano
glownie (ropne) zapalenie jajowoddéw (nagtéwek 307). W wyniku tego, zanotowano w latach 1954-1964 spadek
wskaznikéw pierwotnych form choréb: Skala spadku wyniosta -50%. Dlatego poziom pierwotnych form ostrych
stanéw chorobowych wynosita zaledwie 0,57 w populacji 10000.

0d potowy lat 60-tych, w wyniku rozwoju diagnostyki laboratoryjnej (zaczeto prowadzi¢ obowigzkowe bada-
nia wymazéw z pochwy) oraz ulepszenia proceséw rejestracji, wskaznik pierwotnych form ostrych stanéw cho-

robowych wzrastat z tempem przyrostu wynoszacym 24,4%, osiagajac warto$¢ 7,3 na 10000 oséb w 1974 roku
(wykres 5).
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Rysunek 5. Dynamika pierwotnych form chorobowych - ostrych i przewlektych - w latach 1954-1994

Wozrost ostrych form chordb pierwotnych to wynik gtdwnie wzrostu stanéw zapalnych narzadéw ptciowych ze-
wnetrznych, o réznym pochodzeniu: w okresie 1964-1974 maksymalne warto$ci przyrostu wskaznika (52%) zo-
staty zarejestrowane (wykres 6).
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Rysunek 6. Dynamika pierwotnej choroby - forma ostra zapalenia zewnetrznych narzadéw ptciowych w latach
1954-1994

Jak pokazuje wykres 7, wzrost pierwotnej choroby- zapalenia zewnetrznych narzadéw ptciowych- byt spowo-
dowany wysokim tempem wzrostu podobnego wskaznika- niespecyficznych, zakaznych choréb zapalnych (da-
lej-NZCZ). Po analizie dokumentacji medycznej mozna stwierdzi¢, ze nastapit wzrost mieszanych form choréb,
jednakze z powodu braku systematycznych metod zapisu i rejestracji, analiza bardziej konkretnych form nie jest
prawidiowa.
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Rysunek 7. Struktura nozologiczna pierwotnej choroby - forma ostra zapalenia zewnetrznych narzadéw ptcio-
wych w latach 1954-1994

Trzeba zauwazyc¢, ze w potowie lat 80-tych praktycznie kazdy stan zapalny pochwy, za wytaczeniem rzezaczki,
rzestkowicy lub kandydozy, byt klasyfikowany jako NZCZ lub ,niespecyficzne zapalenie bakteryjne pochwy” co
opisali Gardner, Dukes w 1955.

W latach 1960-1970 lekarze potoznicy i ginekolodzy uznawali nastepujace czynniki za odpowiedzialne za
wystepowanie NZCZ: stosowanie preparatow antybakteryjnych; dtugotrwate stosowanie domacicznych $§rodkow
antykoncepcyjnych; przebyte zapalenia uktadu moczowego, zaburzenia hormonalne wspoétwystepujace z zabu-
rzeniem cyklu menstruacyjnego, gtéwnie w postaci nie regularnych lub niewystepujacych cykli miesigczkowych;
zmiany w uktadzie immunologicznym, stres.

Zaburzenie flory bakteryjnej pochwy, polegajace na obnizeniu liczebnosci bakterii lactobacillus przy jedno-
czesnym zainfekowaniu innymi, wcze$niej nieznanymi mikroorganizmami, ktére nazwano Haemophilus vaginalis.
W 1963 te bakterie nazwano Corinebacterium vaginiti,a w 1980 zmieniono nazwe na Gardnerella vaginitis na cze$¢
H. Gardnera, ktory jako pierwszy opisat te bakterie.

Analiza dokumentacji medycznej pozwala stwierdzi¢, ze w latach 1960-1970 praktycznie 60% kobiet cierpig-
cych na NZCZ réwniez skarzyto sie na zaburzenia flory bakteryjnej okreznicy, co pozwala przypuszczac zaburzenia
réwnowagi bakteryjnej organizmu (ujawniajgce sie w uktadzie rozrodczym lub pokarmowym). Z tego powodu
ustalono, ze konieczne jest kierowanie pacjentow na konsultacje lekarskie.

0Od poczatku 1980 roku niespecyficzne zapalenie pochwy zaczeto rozpoznawac jako zapalenie wywotanie
przez Gardnerella vaginalis. Jednakze, nieco p6zniej zauwazono, zZe Gardnerella vaginalis nie wystepuje tylko u ko-
biet cierpiacych na niespecyficzne zapalenie pochwy, ale takze u 40% zdrowych kobiet. Z tego powodu zaprzesta-
no uznawac te bakterie za wytgczny powo6d choroby. Dlatego wspétczesna nazwa choroby to bakteryjne zapalenie
pochwy (dalej- BZP).

Analiza dokumentacji medycznej pozwala stwierdzi¢, ze czestos¢ wykrywania BZP zalezata od uwarunkowan
pacjentek. W 1984-1994 diagnoze te postawiono u: 18-22% pacjentek kobiet przychodni lekarskich, 25-35%- pa-
cjentek zarazonych chorobami przenoszonymi droga ptciowa (dalej-CPDP), 20-30% kobiet ciezarnych oraz 60-
70% pacjentek z nieprawidlowymi uptawami (Hay et al., 1992).

Najczesciej wystepujacym zapaleniem narzadéw ptciowych byty przypadki kandydozy. Wysokie tempo przy-
rostu tego wskaznika w latach 1964-1984 (do poziomu 70%) pozwala przyja¢ wtérny charakter tej choroby, ze
wzgledu na czeste stosowanie antybiotykéw oraz brak kontroli w ich stosowaniu wsréd tej populacji, w leczeniu
innych choréb zapalnych.

Niemniej jednak, tempo wzrostu pierwotnych choréb przewlektych (3,7-krotniy), przewyzszajacy w latach
1964-1974 wzrost ostrych stanéw chorobowych, byto bardziej znaczgce. Zjawisko to wigzano z duzg liczba sztucz-
nych jak i spontanicznych aborgcji, a takze brakiem niezbednej pomocy lekarskiej. Wbrew zaleceniom Ministerstwa
Zdrowia ZSRR z dnia 12.09.1997, nr 830 pt ,Rozporzadzenie dotyczace szpitali macierzynskich” skierowanym do
personelu i majacym na celu wypracowanie i przeprowadzenie dziatan skierowanych na zmniejszenie i likwidacje
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najczestszych choréb ginekologicznych, nie podkreslano wagi SZNP w o$rodkach ustug ginekologiczno-potozni-
czych. Dodatkowo, nie ustalono procedur wykrywania choréb u pacjentéw przychodni lekarskich oraz szpitali.

Dopiero wydanie zalecenia Ministerstwa Zdrowia ZSRR z dnia 08.08.1980, nr 360 ,0dno$nie opisu stanowisk
pracy pracownikéw medycznych w szpitalach macierzynskich i innych oddziatéw” naktadato obowiazek wykry-
wania SZNP, réwniez u nastolatkéw, za pomoca badan rutynowych, jak i pacjentéw o$rodkéw potozniczych. Zale-
cono réwniez transfer informacji odno$nie zdiagnozowanych choréb oraz pierwszej pomocy.

Jednakze, podjecie tych dziatan nie doprowadzito do catkowitej wykrywalnosci choréb zapalnych. Mimo ze
do 1994 liczba kobiet objetych rutynowymi badaniami wzrosta 6,8-krotnie, do 85,4 %, to w w pieciu centralnych
szpitalach wskaznik ten nie przekroczyt 70 % . Objecie badan pacjentek-nastolatek byto w dalszym ciggu nizsze,
i wynosito pod koniec omawianego okresu zaledwie 61,3 %. W 6 sposrod 18 centralnych szpitali, nie zostaty zor-
ganizowane badania prewencyjne dla nastoletnich dziewczat.

Ponadto, jak zaznaczono w zaleceniu Ministerstwa Zdrowia ZSRR z dnia 04.12.1986, nr 1670, ,,0 poprawie
wykrywalno$ci rzezaczki i rzestkowicy na oddziatach ginekologicznych i potozniczych oraz w przychodniach” Le-
karze ginekolodzy oraz potozni nie wykonywali badan lekarskich w sposéb dostateczny. W zwiazku z tym, zare-
jestrowano niskie wskazniki pierwotnej choroby (nieprzekraczajace 1,1 w populacji 10000)- nie wliczajac przy-
padkéw wykrytych przez dermatologéw, wenerologéw i urologéow. W latach 1984-1994 zarejestrowano spadek
wskaznika (-63.7%) ktéry byt prawdopodobnie zwigzany z przypadkami podejmowania leczenia na wtasng reke
w tej populacji.

0d potowy lat 80-tych, w zwigzku z rozpoczeciem rejestracji przypadkéw zgodnie z zaleceniami Minister-
stwa Zdrowia ZSRR z dnia 04.10.1980 nr 1030 ,Dotyczacych ustalenia form podstawowej dokumentacji medycz-
nej w o$rodkach publicznej opieki zdrowotnej,” wskaznik zachorowan na stany zapalne zewnetrznych narzadow
ptciowych zaczat wzrasta¢. Tak pierwotna forma bakteryjnego zapalenia pochwy ( w tamtym czasie uznawana za
chorobe przenoszong droga piciowa, obecnie traktowana jako dysbakterioza pochwowa) osiagneta poziom 1,0 na
10000 oséb.

Wskaznik pierwotnej choroby- zakazenie Mycroplasma Genitalium i Ureaplasma Urealyticum (przypadki od-
notowane przez lekarzy ginekologéw-potoznych) wzrést jeszcze bardziej, osiggajac poziom 2,0 na 10000 oséb
(wykres 8). Pod koniec omawianego okresu wartos¢ wskaznika wynosita 20%.
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Rysunek 8. Dynamika pierwotnej formy choroby- zakazenie Mycroplasma Genitalium i Ureaplasma Urealyticum
w latach 1984-1994

Trzeba jednak zauwazy¢, ze wptyw bakterii Mycroplasma Genitalium i Ureaplasma Urealyticum w rozwoju za-
palen pochwy oraz innych choréb uktady rozrodczego do dnia dzisiejszego nie jest w peini znany. Analiza sytuacji
staje sie skomplikowana, poniewaz w klasyfikacji medycznej zakazenia bakteriami Mycroplasma Genitalium i Ure-
aplasma Urealyticum nie sg wliczane w grupe zakazen przenoszonych droga ptciowa. Ponadto, oficjalna rejestracja
w latach 1984-1994 nie byta prowadzona we wszystkich okregach omawianego rejonu, oraz rejestrowano te zaka-
Zenia pod wspélng nazwa zakazen Mycroplasma Genitalium lub Ureaplasma Urealyticum (,,ureamycoplasmosis”).
Pozwala to zatozy¢, Ze rzeczywista liczba chordb tego typu bytg wyzsza od zarejestrowane;j.
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Jak wynika z danych przedstawionych na wykresie 9, z powodu czestych sztucznych aborcji (1954 - 353; 1964
-247;1974-229;1984 - 231) w tym w latach 1954-1964- nielegalnych, jak i niedoskonato$ci metod zapobiegania,
diagnostyki i leczenia ostrych form chorobowych, wskaznik ogélnych SZNP osiagnat wartos¢ 71,2 na 10000 oséb
w 1994 roku. Tempo przyrostu byto znaczace, przekraczajac 25% w latach 1964-1984 (wykres 9).
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w populacji 10000

1954 1964 1974 1984 1994 lata

B poziom ogolnej formy choroby przewlektej SZNP
—&— poziom choroby PSZJ

poziom choroby przewleklej endometrity

Rysunek 9. Dynamika ogélnej choroby - Zapalenia jajowoddw oraz przewlektej endometrity w latach 1954-1994

Poziom og6lnych SZNP odzwierciedla czesto$¢ przewlektych stanéw zapalnych jajowodéw (dalej- PSZ]) oraz przewle-
ktej endometriozy. Dynamika wskaznika ogdlnej formy PSZ] charakteryzuje sie silnym wzrostem, przekraczajagcym 100%.

UstaliliSmy, Ze oprécz drobnoustrojéw, na rozwoj przewlektych stanéw zapalnych w obrebie miednicy miaty
wplyw nastepujace czynniki:

¢ Fizjologiczne: Poréd, menstruacja

¢ Narzady piciowe: Bakteryjne zapalenie pochwy, choroby uktadu ptciowo-moczowego partnera

¢ Organizm: choroby endokrynologiczne, anemie, stany zapalne nerek i drég moczowych, stany obnizonej

odpornosci

e Spoteczne: Niski standard zycia, alkoholizm, narkomania

¢ Behawioralne: Duza liczba partneréw seksualnych, wczesne rozpoczecie wspoétzycia, stosunki ptciowe

w trakcie menstruacji, niekonwencjonalne sposoby kontaktoéw ptciowych.

Pierwsze miejsc wsrod tych czynnikéw zajmuja domaciczne metody zapobiegania cigzy oraz aborcje.

0d 1964 do 1994 czestos$¢ wystepowania przewlektych form zapalen narzadéw miednicy u pacjentek stosuja-
cych antykoncepcje domaciczng wzrosta od 16,4% do 30,1%. Korelacja pomiedzy dtugoscia stosowania antykon-
cepcji domacicznej i stopniem ciezkosci stanéw zapalnych wynosita r=0,7235. Zaleznos¢ ta moze by¢ ttumaczona
mechanicznym przenoszeniem patogendw wewnatrz narzadéw ptciowych, uposledzeniem mozliwos$ci obronnych
organizmu, zaburzeniem procesu odrywania sie btony §luzowej macicy w trakcie menstruacji, pojawieniem sie
mikro uszkodzen oraz zwigzanymi z tym reakcjami zapalnymi.

Trzeba tez zauwazy¢, ze w latach 1954-1994, wzrost zachorowalnos$ci na przewlekte zapalenia jajowodow
wzrosta 16-krotnie i wynosita 11,3 na 1000 oséb. W praktycznie 80% przypadkdw przebieg choroby byt utajony
i byt diagnozowany w trakcie badan pacjentek skarzacych sie na problemy z ptodnoscig, tym samym diagnoza
i potencjalne leczenie byto zdecydowanie opéznione.

Whioski

1. Liczba kobiet objetych prewencyjnymi badaniami ginekologicznymi w latach 1954-1994 wzrosta 6,8-krotnie, osia-
gajac poziom 85.4% pod koniec omawianego okresu. W zwigzku z tym, zwiekszata sie takze wykrywalnos¢ SZNP.

2. Pierwotny poziom SZNP wzrost 6,5 -krotnie w ciggu 40 lat, w 1994 roku osiggajgc poziom 65,2 (%) w populacji
liczacej 10000. Wynik ten dotyczyt gtownie zachorowan na zapalenie zewnetrznych narzadéw ptciowych.

3. Przez 40 lat wzrost przewlektych chordb zapalnych byt wiekszy niz ostrych stanéw zapalnych. 1964/1954 -
(+133.3%); 1974/1964 - (+912.5%); 1984/1974 - (+293.2%); 1994/1984 - (+172.9%).

4. W okresie 40 lat, poziom zachorowan na ogélne SZNP wzrost 5,8-krotnie, i w roku 1994 wynosit 71.2 w popu-
lacji 10000
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Summary: Standard documents of controls by public health services and data of the primary statistical reporting of the
organizations of public health services of the Grodno area on carrying out of gynecologic routine inspections per 1954-1994
are studied.

Itis established, thatin 1954-1994 in region the share of the women captured by preventive gynecologic surveys, has increased
in 6.8 times and has reached by the end of the considered period of 85.4 % at constant increase in detect ability inflammatory
diseases of generative organs (further - IDGO). Level of primary disease IDGO for 40 years has increased almost in 6.5 times
and has made in 1994 65.2 on 10000 population, mainly at the expense of disease increase vulvovaginitis. Throughout 40 years
rates of growth of primary disease of chronic forms IDGO were considerably above, than sharp. For 40 years level of general
disease IDGO has increased in 5.8 times and has made in 1994 r. 71.2 on 10000 population.

Key words: inflammatory diseases of generative organs

Introduction

Inflammatory diseases of female generative organs (further - IDGO) represent a serious medical and social
problem in obstetrics and gynecology (Mardh 2004). Practical gynecologists face a number of difficulties at treatment
of diseases infectious genesis. Now to 80% of such diseases are shown in chronic forms, have penugusupyromumit
character. They difficultly give in to treatment by antibiotics and antibacterial preparations (Andrews et al., 2003).

IDGO occupy in the lead position in structure of a gynecologic case rate (Paastorec 1996), make essential impact
on health of millions patients of genital age and are the most frequent cause of infringement of their genesial health
(Jennings, Baker 2000). According to literature data, IDGO compound 60-65% among out-patient and to 30% among
stationary patients (Agarwal et al, 2002). Annually 1-2% of the women, living sexual life, are ill with vaginites,
salpingo-oophorites, endometritises and parametrites of various aetiology (Cedillo-Ramirez et al., 2000). Each of two
women, the reached 25-30 years Is supposed, that by 2020, will tolerate acute IDGO and will be long to be observed
at the gynecologist (Horner 2006).

In modern conditions the number of chronic flaccid forms of inflammatory diseases of genitals with the erased
semiology is enlarged. Many authors survey inflammatory processes of generative organs as a debut of the majority
of gynecologic diseases. So chronic inflammatory process in generative organs is responsible for formation of such
pathology, as an endometriosis, a hysteromyoma, hyperplastic processes, sterility of a various genesis, neoplastic
diseases of a neck of a uterus, and also the functional disorders breaking normal flow of pregnancy (Sheth 2003). In
this connection, patients with IDGO are one of bunches of raised medico-social “risk” (Grigsby et al., 2010; Goncalves
etal, 2002; Gray, Libbey 2001; Chaim et al,, 2003), and studying of principles of the organization of early revealing of
the given pathology, dynamics of a case rate and the further working out of organizational actions for minimization
of their negative consequences for potential and genesial possibilities of a society is an actual problem (Hebert 1997).

Research objective

To study the organization of carrying out of routine inspections of the female population for revealing IDGO in the
Grodno area in 1954-1994

Materials and methods
In work sanitary-statistical and historical methods of research have been applied.
During the spent researches at use of the data received at sample of the primary medical documentation of

establishments of obstetric-gynecologic service of the Grodno range for 1944-1994, parameters of a state of health
of patients with IDGO, living in city and countryside in the specified season are studied.
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For the data processing, received as a result of the spent researches, methods of variation statistics are applied.
Have been thus measured average arithmetic size (M), an error of average arithmetic (m) and a standard deflection
(8). Visualization of allocation of parameters in bunches has been spent at use of graphical methods: frequency
histograms, circular charts, linear schedules. The difference assessment between general lobes (frequencies) was
carried out by means of parametrical t-criterion Student. The Zero hypothesis was rejected at value r <0.05.

For the description of dynamic rows of indicators with a walk in 10 years its basic standard characteristics are
used: level, a gain, rate of growth, and also rate of again.

During analysis of a time number of case rate IDGO regular change of an indicator (trend) with the help
regression analysis has been estimated.

The research base is generated in electronic form, statistical calculations and charts were having executed with
application of computer programs Microsoft Excel, STATISTICA 6.0.

Results

It is established, that in the first post-war decade the organization of work of the personnel in a restored
network of the establishments rendering the obstetric-gynecologic help, on carrying out of preventive gynecologic
surveys of the women which share in sexual structure of the population of region exceeded 50%, for the purpose
of an establishment and sanitation of the most widespread forms of an obstetric-gynecologic pathology became
one of the major directions of activity of controls public health services of the Grodno area.

According to requirements published by Narkomzdrav of the USSR in 1947 «the Collection of orders, positions
and instructions on work of obstetric-gynecologic establishments», including «the Instruction for the midwife of
collective-farm maternity home», the confirmed 1937.12.02, and «the Instructive material for work of maternity
homes (branches)», the confirmed 1938.05.08 and operating to the middle 1960th, women aged were subject
to preventive gynecologic surveys is more senior 15 years which share in structure of the female population
throughout all considered period exceeded 80% a little.

In 1950-1960th in area the agricultural population, therefore in the rural establishments rendering the
obstetric-gynecologic help considerably prevailed, at existing deficiency of medical shots routine inspections were
made, mainly, by midwifes (figure 1).

Medical examination according to order the Ministries of Health of the USSR from 1952.11.11 Ne1015
«About gross infringements by obstetric-gynecologic establishments of carrying out of struggle against criminal
abortions», demanding active revealing, along with extramural and the criminal abortions, accompanying
infectious-inflammatory diseases, it was carried out practically exclusively in the conditions of female consultation
(further - FC) gynecologic hospitals.
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Figure 1. The share of the women examined by doctors, in 1954-1994
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In 1954-1994 the lobe of the women captured by routine inspections, was enlarged in 6.8 times: from 12.5%
to 85.4%. Essential growth of an indicator has been registered only in 1954-1964, however even in 1984-1994 in
five central regional hospitals this indicator did not exceed 70% (figure 2).
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Figure 2. Coverage of preventive gynecologic surveys of the population of the Grodno area in 1954-1994

In spite of the fact that by 1994 the lobe of the women captured by routine inspections, was enlarged in 6.8 times
- to 85.4%, in five central regional hospitals this indicator still did not exceed 70%. Coverage by routine inspections
of girls-teenagers was still smaller and to the extremity of the surveyed season has compounded only 61.3%.

In spite of the fact that in operating standard documents revealing of infectious-inflammatory diseases
of genitals, including at pregnant patients was recommended to the medical personnel, however the accurate
regulation of necessary actions has not been carried out.

So, demands of the Instruction of Ministry of Health of the USSR from 1949.03.15 for obstetric-gynecologic,
dermatovenerologic establishments, regional hospitals and rural medical fields on the organization of struggle
against venereal diseases at women and neonatal children and the Methodical letter of Control of specialized
medical aid from 30.05.1961 N210-8/14-144 on struggle against a genitourinary trichomoniasis were not beyond
necessity of revealing of mecotic vulvovaginitises at patients.

Moreover, as it was specified in «to the Instruction about actions for struggle against toxic-septic diseases of
newbornsy, the confirmed 13.07.1951 Ministry of Health of the USSR and operating to the middle of 1960th, for
revealing virulent florae during pregnancy «... special attention need to be turned florae on the diseases transferred
by mother last days and weeks before sorts - infectious catarrhs the top respiratory ways (quinsy, a flu), intestinal
infections, a gonorrhea, pyodermia, inflammatory diseases of genitals. Therefore ... itis necessary to spend detailed
interrogation, temperature measurement, careful survey and if necessary bacteriological researches (dabs from
a pharynx, intestines flora». Thus, during this period at visiting by the patient of the establishment rendering the
obstetric-gynecologic help, and at carrying out of gynecologic survey the capture of dabs on Biaranuunyo flora
for revealing of an inflammatory pathology of genitals was unessential. Therefore in 1954 only 23.7% of patients
with IDGO in appropriate way have been surveyed.

Owing to lacks of the organization of revealing of a pathology level of true primary disease IDGO was
considerable above registered, making 6.5 on 10000 female populations (figure 3).
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Figure 3. Dynamics of primary disease IDGO in the Grodno area in 1954-1994

It is necessary to notice also, that in 1954 level of primary disease on appealability more than in 5 times
exceeded the given indicator by results of routine inspections (figure 4).
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Figure 4. Dynamics of primary disease IDGO in 1954-1994 (according to routine inspections and appealability)

However, despite developed situation, in standard documents still it was not given due attention of the
organization of routine inspections. So, in «Position about city maternity hospital», confirmed by the order from
1963.07.31 Ne395 (the appendix Ne 27), at definition of the purposes «periodic preventive gynecologic surveys
for the purpose of early revealing and treatment of diseases of women, in particular gonorrhea», have not been
defined an order of their carrying out. Also it was not possible to issue standard and uniform methodological
approaches to registration IDGO which to the middle of 1960th were based on operating with 1952 in the USSR to
the nomenclature of the diseases based on etiological principle. Thus as sharp, were registered mainly purulent
salpingitis (a heading 307). It as a result has resulted all in 1954-1964 in decrease in an indicator of primary
disease: rate of a decrease has made-50.0%. Thus level of primary disease of sharp forms of pathology has made
only 0.57 on 10000 populations.

From the middle of 1960th with improvement of laboratory diagnostics (there is begun obligatory research of
vaginal dabs) and perfection of registration the indicator of primary disease of sharp forms IDGO increased with
rate of a gain of 24.4%, having reached 7.3 by 10000 population in 1974 (figure 5).
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Figure 5. Dynamics of primary disease Sharp and chronic forms IDGO in 1954-1994

And, growth of primary disease by sharp forms IDGO occurred mainly at the expense of prevalence increase
vulvovaginitises at various etiologies: in 1964-1974 the maximum rates of a gain of the indicator, the made 52%

(figure 6) are registered.
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Figure 6. Dynamics of primary disease sharp vulvovaginitises in 1954-1994

As the data presented in figure 7, increase in primary disease of vulvovaginitises testify has been caused by high
rates of growth of similar indicator nonspecific infectious inflammatory diseases (further - NIID). And, by results
of studying of the medical documentation we can assert, that have been extended the mixed forms of diseases,
however, in connection with absence of uniform requirements to an encryption and the account, the analysis of

their more concrete forms is incorrect.
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Figure 7. Nosological structure of primary disease sharp vulvovaginitises in 1954-1994

It is necessary to notice, that practically to the middle of 1980th any inflammatory process in a vagina, not
bound to gonorrhea, trichomoniasis or candidiasis, concerned to NIID or to “nonspecific bacteriemic vaginites»,
described Gardner, Dukes in 1955.

In 1960-1970th doctors accoucheurs-gynecologists to the factors defining level of case rate NIID, carried use
of antibacterial preparations; long use of endometrial contraceptives; tolerated earlier inflammatory diseases of a
nephrogonoduct; the disturbance of the hormonal status accompanied by disturbance of a menstrual cycle, mainly
as an oligomenorrhea or an amenorrhea; change of a state of aboriginal immunodefence; stressful influences on
an organism.

Disturbances of a micro bionomics of a vagina at patients at NIID showed in depression of quantity of
lactobacillus’s and vagina colonization by new microorganisms unknown earlier which have received name
Haemophilus vaginalis. In 1963 this microorganism have renamed in Corinebacterium vaginitis, and in 1980 to it
have appropriated name Gardnerella vaginalis in honor of H.Gardner which has secured for the first time and has
described these bacteria.

By results of analysis of the medical documentation, we can assert, that 1960-1970th practically at 60 % of women
at revealing NIID also were registered disturbances of a micro bionomics of a colon (an intestine disbacteriosis) that
allowed to assume disbiotical process in an organism with its expressed implication or in genesial system, or in a
gastrointestinal tract, and was the establishment for a direction of patients on consultation to the doctor-therapist.

From the beginning of 1980th nonspecific vaginites began to carry to gardnerellozis as to the diseases caused
Gardnerella vaginalis. However a little later it has been established, that Gardnerella vaginalis is present not only
at patients with nonspecific vaginites, but also at 40 % of healthy women in this connection, them have ceased to
consider as unique originators of the given disease. Therefore the modern name of disease is defined as bacteriemic
vaginozis (further - BV).

Studying of the medical documentation has allowed to conclude, that frequency of revealing BV in many
respects depended from contingents of the surveyed patients and in 1984-1994 compounded 18-22% - at the
women consisting under a dispensary observation in offices of planning family, 25-35% - among patients at whom
have been taped as infections passed sexual by (further - IPSB), 20-30% - at pregnant women and at 60-70% of
patients with pathological leucorrhea (Hay et al., 1992).

The most frequent specific vulvovaginitises were candidosis. And, high rates of a gain of an indicator in 1964-
1984 reaching of 70.0%, allow to assume “secondary” character of a pathology owing to distribution of antibiotics
and their uncontrolled use by the population for treatment of other inflammatory diseases.

However rates of growth of primary disease of the chronic forms IDGO, exceeding in 1964-1974 a similar
indicator of sharp pathological processes in 3.7 times in connection with high level artificial and spontaneous
abortions and essential lacks of rendering of medical aid to patients were even more considerable. So, in spite of
the fact that in the order of Ministry of Health of the USSR from 1977.09.12 Ne 830, confirmed «Position about
maternity hospital and FC», to the personnel «working out and carrying out of the improving actions directed
on decrease and liquidation of the most widespread gynecologic diseases» were made duties, the attention to
importance IDGO in this major for establishments of obstetric-gynecologic service (further - OGS) the statutory act
was not accented also organizational actions for their revealing both in out-patient, and in stationary conditions
have not been defined.
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Only with the edition of the order of Ministry of Health of the USSR from 08.04.1980 N2360 «About the statement
of positions about medical workers of maternity hospitals and FC (branches) » before the medical personnel was a
task in view on purposeful revealing IDGO, including among teenagers at carrying out of their routine inspections,
and also in stay of patients on akymepckux cots with an information transfer about the revealed diseases on level
of first aid help.

However the realized actions have not allowed providing active revealing of inflammatory diseases in full. So, in
spite of the fact that to 1994 the share of the women captured by routine inspections, has increased in 6.8 times - to
85.4%, in five central regional hospitals this indicator still did not exceed 70%. Coverage by routine inspections of
girls-teenagers was still smaller and by the end of the considered period has made only 61.3%. And, in six of eighteen
the central regional hospital preventive gynecologic surveys of girls-teenagers have not been organized.

Besides, as it was marked in the order of Ministry of Health of the USSR from 1986.12.04 N2 1570 «About
improvement of revealing sick of a gonorrhea and TpuxomMonunasom in akymepckux and gynecologic branches
(chambers, offices), FC and urological offices of polyclinics», doctors accouters-gynecologists and midwifes «spend
incomplete inspection on a gonorrhea and TpuxoMonuas the persons who are subject to these inspections, apply
methods of the combined provocation insufficiently, poor spend a material fence, seldom use bacteriological and
serological research methods». In this connection, low indicators of primary disease by the given diseases which
werenotexceeding 1.1on 10000 population (without the revealed cases ofa pathology by the dermatovenerologists
and urologists) were registered. And, in 1984-1994 it is registered an indicator decrease (-63.7%), that, probably,
is connected and with distribution of cases of self-treatment among the population.

From the middle of 1980th in connection with the registration beginning according to the order of Ministry of
Health of the USSR from 1980.10.04 N2 1030 «About the statement of forms of the primary medical documentation
of establishments of public health services» the disease indicator others specific vulvovaginitises has started to
increase. So, primary disease of a bacterial vaginosis (during this period it was registered as sexual infection
contaminations, now is treated as dysbiosis of vaginas) has reached 1.0 on 10000 population.

Indicator of primary disease mico - and ureaplasmosis (the cases registered by doctors by accoucheur-gynecologists)
were considered, has increased even more considerably, having reached 2.0 on 10000 populations (figure 8). And, by
the end of the considered period rates of growth of an indicator have increased and have made 20%.
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Figure 8. Dynamics of primary disease urea - and mycoplasmosis in 1984-1994

Itis necessary to notice, however, that the importance urea- and mycoplasmal infections as primary etiological
factor, at vaginitis and other defeats of female reproductive system till now remains ambiguous and discuss. The
situation analysis becomes complicated that in medical classification of illnesses X urea- and mycoplasmosis are
excluded from group sexual infection contaminations. Besides, official registration in 1984-1994 was carried out
notin all areas of area, and the account was conducted only on mixed nosological to the form «ureamycoplasmosis».
It allows assuming considerable excess of true disease over the registered.

As follows from the data presented in figure 9, during the considered period owing to high frequency of artificial
abortions (1954 - 353; 1964 - 247; 1974 - 229; 1984 - 231 on 100 sorts), including in 1954-1964 - extramural and
criminal, and also imperfections of methods of preventive maintenance, diagnostics, treatment and rehabilitation
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of sharp forms of a pathology, level of an indicator of general disease IDGO has reached 71.2 on 10000 population
in 1994 And, rates of a gain of an indicator were rather considerable, exceeding 25% in 1964-1984 (figure 9).
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71,2

0 [ — |

on 10000 populati
=
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BN [evel of the general disease chronic IDGO
—&— level of disease CHS

disease level of chronic endometritis

Figure 9. Dynamics of general disease CHS and chronic endometritis in 1954-1994

Level of general disease IDGO was defined by considerable prevalence chronic salpingitis (further - CHS) and chronic
endometritis. Dynamics of an indicator of general disease CHS was characterized by the high rates exceeding 100%.

By us it is established, that besides the microbic factor, in development of chronic inflammatory diseases of
organs of a small basin the important role was played by provoking factors:

¢ the physiological: labors, a menses;

e the genital: BV, urogenital diseases at the partner;

e the extra genital: endocrine diseases, anemias, inflammatory diseases of nephroses and urinary pathes,

immunodeficient states;

¢ the social: a low standard of living, an alcoholism and a narcomania;

e thebehavioural: the big number of sexual partners, the early beginning of sexual life, the sexual intercourses

during a menses, nonconventional forms of sexual contacts.

The first place among these factors, provoking besides development of a purulent inflammation, was occupied
with endometrial contraception and abortions.

So, in the season with 1964 for 1994 frequency of occurrence of chronic inflammatory diseases of organs of a
small basin at the patients applying endometrial contraception was enlarged from 16.4 % to 30.1 %. Correlation
connection between duration of use of an endometrial contraceptive and gravity of inflammatory process
(r=0,7235) is established, that has been bound as to possibility of mechanical transmission of pathogenic and is
conditional-pathogenic microorganisms from the inferior departments of sexual system in its top departments,
and with depressing of a phagocytosis and other factors of a local host defenses, disturbance of process of tearing
away endometrium during a menses, appearance of micro erosions and perifocal inflammatory reaction.

It is necessary to notice also, that in 1954-1994 at patients level of the general case rate was enlarged by
destructive forms of a chronic salpingitis more than in 16 times and has reached 11,3 on 10000 population. And,
practically in 80 % of cases disease flow was erased and was taped only at inspection of patients with complaints
to sterility that led to overdue diagnostics and treatment of the given pathology.

Conclusions

1. The share of the women captured by preventive gynecologic surveys, in 1954-1994 has increased in 6.8 times
and has reached by the end of the considered period of 85.4% at constant increase in detect ability IDGO.

2. Level of primary disease IDGO for 40 years has increased almost in 6.5 times and has made in 1994 65.2 on
10000 population, mainly at the expense of disease increase vulvovaginitis.

3. Throughout 40 years rates of growth of primary disease of chronic forms IDGO were considerably above, than sharp,
and made: 1964/1954 - (+133.3%); 1974/1964 - (+912.5%); 1984/1974 - (+293.2%); 1994/1984 - (+172.9%).

4. For 40 years level of general disease IDGO has increased in 5.8 times and has made in 1994 r. 71.2 on 10000
population.
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