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Акушерско-гинекологическая патология в структуре синдрома болей в животе у девушек-подростков

Аннотация. В тезисах представлена роль акушерско-гинекологической патологии в структуре синдрома болей в животе у девушек-подростков (28%). Обоснована необходимость взаимодействия на госпитальном этапе врача-педиатра скорой помощи с акушером-гинекологом.
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Актуальность темы. Абдоминальная боль – одна из диагностически сложных проблем в неотложной практике как врачей-педиатров, так и хирургов, гинекологов и врачей других специальностей. Особое внимание абдоминальный синдром вызывает у девушек-подростков, когда под этим синдромом может скрываться не только соматическая, хирургическая, но и акушерско-гинекологическая патология. Увеличение частоты данной патологии в настоящее время связано с ранним биологическим созреванием подростков, когда личность еще не достигает психологической и социальной зрелости. Раннее начало половой жизни является причиной не только значительного роста у подростков заболеваний, передающихся половым путем, но и воспалительных заболеваний органов малого таза, нарушений менструальной функции, ранних беременностей, абортов.
Цель: определить роль акушерско-гинекологической патологии в структуре синдрома болей в животе у девушек-подростков.

Материалы и методы. Работа выполнена на базе БУЗ Орловской области «Станция скорой медицинской помощи» г. Орла и БУЗ Орловской области «Научный клинический медицинский центр им. З.И. Круглой» (БУЗ ОО НКМЦ им. З.И. Круглой). Проанализирована медицинская документация станции скорой медицинской помощи (карта вызова, сопроводительный лист – ф. 254); БУЗ ОО НКМЦ им. З.И. Круглой (журналы: поступивших больных, консультаций, отказа от госпитализации), касающихся вызовов к детям с болями в животе (832 случая) за один квартал текущего года. При этом количество вызовов к подросткам составило 204 (24,5%), в их числе - к девушкам-подросткам -140 (68,6%). 
Результаты исследования. Проведенный анализ болей в животе у 140 девушек-подростков, по данным скорой медицинской помощи (СМП), выявил хирургическую патологию у 72 (51%) пациенток; акушерско-гинекологическую патологию у 33 (24%) пациенток; патологию пищеварительной системы - в 17 (12%) случаях; острые кишечные инфекции - в 10 (7%) случаях; урологическую патологию – в 8 (6%) случаях. 

Анализ верифицированных диагнозов по данным стационарного обследования показал, что у 50 из 71 (70%) госпитализированных девушек под «маской» острого аппендицита скрывалась другая патология, при этом в 6 (12%) случаях диагностирована акушерско-гинекологическая патология (апоплексия яичников, n=2; острый аднексит, n=4).  

Всего диагностировано 39 случаев акушерско-гинекологической патологии (33 случая на этапе скорой медицинской помощи и 6 в стационаре). При этом в 15(38%) случаях абдоминальный синдром у девушек 14-18 лет был связан с острым аднекситом; в 12(31%) случаях у девушек 12-18 лет - с нарушением менструального цикла; в 10(26%) случаях у девушек 16-17 лет -  с беременностью и родами (срочные роды (n=4), преждевременные роды (n=3), угроза прерывания беременности (n=3); в 2(5%) случаях с апоплексией яичников.

Таким образом, в структуре синдрома болей в животе у девушек- подростков в ургентной практике педиатра в каждом третьем случае выявлена акушерско-гинекологическая патология; в этой связи на госпитальном этапе необходимо взаимодействие врача-педиатра скорой помощи с акушером-гинекологом, что позволит предотвратить осложнения и в дальнейшем нарушение репродуктивной функции у девушек-подростков.  
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Obstetric and Gynecological Pathology within Abdominal Pain Syndrome in Adolescent Girls 
Abstract. This abstract provides insight into the role of obstetric and gynecological pathology within abdominal pain syndrome in adolescent girls (28%). The necessity of interaction of an emergency pediatrician with an obstetrician-gynecologist at the hospital stage is substantiated.
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Rationale. Abdominal pain is one of the most diagnostically complicated problems in emergency practice of pediatricians and surgeons, gynecologists and other physicians. An abdominal syndrome requires attention especially in adolescent girls, as this syndrome may disguise not only somatic and surgical, but also obstetric and gynecological pathology. An increase in incidence of this pathology is currently associated with early biological maturation of adolescents, when an individual is not yet reaching psychological and social maturity. Early sexual debut is the reason not only for a significant increase in sexually transmitted diseases in adolescents, but also for pelvic inflammatory diseases, menstrual disorders, early pregnancies and artificial abortions. 
Purpose: to determine the role of obstetric and gynecological pathology within abdominal pain syndrome in adolescent girls.
Materials and Methods. This paper was prepared based on activities of Oryol Regional Budgetary Institution of Health Care "Ambulance Station" in Oryol Regional Budgetary Institution of Health Care "Scientific Clinical Medical Center named after Z.I. Kruglaya". The following medical records were analyzed: related to activities of the Ambulance Station (calling record, patient report form - reference form 254); related to activities of Oryol Regional Budgetary Institution of Health Care "Scientific Clinical Medical Center named after Z.I. Kruglaya" (record books of patients admitted, consultations, refusal of hospitalization) concerning calls to children with abdominal pain (832 cases) for one quarter of the current year. Specifically, the number of calls to adolescents was 204 (24.5%), including 140 (68.6%) to adolescent girls. 
Results. The analysis of abdominal pain in 140 adolescent girls, according to ambulance, showed surgical pathology in 72 (51%) patients; obstetric and gynecological pathology - in 33 (24%) patients; digestive system pathology - in 17 (12%) cases; acute intestinal infections - in 10 (7%) cases; urological pathology - in 8 (6%) cases. 
The analysis of verified diagnoses based on in-patient examination showed that 50 out of 71 (70%) hospitalized girls in camouflage of acute appendicitis had another pathology, while in 6 (12%) cases obstetric and gynecological pathology (ovarian apoplexy, n=2; acute adnexitis, n=4) was diagnosed. 
A total of 39 cases of obstetric and gynecological pathology were diagnosed (33 cases at the ambulance stage and 6 in the hospital). In particular, in 15 (38%) cases, the abdominal syndrome in girls aged 14-18 was associated with acute adnexitis; in 12 (31%) cases in girls aged 12-18 - with menstrual disorder; in 10 (26%) cases in girls aged 16-17 years - with pregnancy and delivery (delivery in time (n=4), premature delivery (n=3), threatened miscarriage (n=3); in 2 (5%) cases - with ovarian apoplexy. 
Thus, in 30% of urgent pediatric practice cases abdominal pain syndrome in adolescent girls was caused by obstetric and gynecological pathology; in this regard, at the hospital stage, the interaction of an emergency pediatrician with an obstetrician-gynecologist is required to prevent complications and future reproductive function disorders in adolescent girls.
