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ОБЩЛЯ ХАРАКТЕРПСТПКА РЛБОТЫ, 

ЛКТУЛЛЫЮСТЬ ПРОБЛЕМЫ. Лктуалыюсть проблемы тазовых бо-
лей (ТБ) у девочек н подростков обусловлепа, прежде всего, увелнчением их 
частоты, в связн с ростом гнпекологических заболсваний в этом возрасте (Гур-
кнн ІО.А.,1998; Грнгорович И.Н.,1998; ДроновЛ.Ф. ссоавт.,2001). 

В дстскон н подростковон гинекологии, со свонственион этому периоду 
повыніснпому восприятию болей, днапюстика причнн ТБ прсдставляет зпачи-
тсльпые трудпостн и часто является поводом для превосечення без достаточных 
основаннГі (Гуркнн Ю.Л..1998). 

До пастоящего времени структуру прнчин абдомннальных болей с при-
мененнем лапаросконической методики детально изучали хирургн. Ведущую 
роль в структуре нричин острых абдоминальных болей заиимал аппепднцнт 
(42,8%), гинекологическая патология составляла 26,0% (Урусов В.Л. с со-
авт.,1996; Дронов Л.Ф. с соавт.,2001; Малаев А.Л. с соавт.,2001). Сообщення о 
структуре ТБ гірн гинекологичсскон патологин у девочек и подростков еднннч-
ные н основаны на относителыю небольшом клиническом матсриале нреиму-. 
щественно при снндроме «острого живота» (Богданова Е.А. и соавт., 1999; Мо-
жейко Л.Ф., 2000). 

Г.Н. Псрфильева (2000), О. 8іпп§е1 с соавт. (1999) считаіот достижением 
детской гинекологин широкое внедрение эндоскопнческон техникн для хирур-
гических вмешательств, которые составляют 92,0%, а также эффективной про-
цедурой в диапіостике (ЬоЬе Т.Е..1997; ЕттеіТ С. с соавт.,1998; КоШогаѵсііз 
А.,1999; Ваі 5.-\Ѵ.,2002 и др.). 

Алгоритм обследования девочек и подростков с ТБ в литературе пред-
ставлсп единичными нсследованиями: при дисменореи (Аветисова Л.Р..1990) и 
у девочек с хроническими тазовыми болями и нарушснием менструалыюго • 
цикла с аппеидектомией в анамнезе (Елисеева М.Ю., Кундохова М.С.,2003). 

Лапароскопический мониторипг был примеиеп у женщин детородного 
возраста прн пюнно-воспалнтельных заболеваниях придатков матки (ГВЗПМ) 
(Овчинннкова Л.Г.,1998; Савсльсва Г.М. с соавт.,1999; ІІІрамко С.В.,2003). 
Сведения об нспользовапии динамнческон лапароскопнн в детской гинеколо-
гни единичные (Богдапова Е.Л.,2(Ю0; Елисеева М.Ю., Кундохова М.С..2003). 

Отдаленпые результаты хирургнчсской лапароскопии изучены у девочек 
с опухолями и опухолевидными образованиями в прндатках (Богданова Е.А. с 
соавт.,1999), при апоплексии яичника (Панкова О.Ю.,1999; Елгина С.И. с со-
авт.,2003). 

Забота о сохраненни репродуктивного здоровья у девочек и подросіков 
требует изучення техпнческих возможностей современнон лапароскопин вы-
полннть оргапосохраняющие опсращіи в тех случаях, когда по припцннам 
классипеской хирургии предполагалось радикальное удалепне органа. 

Таким образом, актуалыіостьработы определяется: 1 ро(- ІНЦНОНЛЛЬНАЯ 
/ СНЬЛНОТЕКА 
^ . С.НстсрСуи'' 
1 гоо/рк 



- увеличением частоты ТБ у девочек и подростков за счет гнпеколопіческоГі н 
хирургическоГі патологии; 

- сложиостьюдиаглостики прични ТБудсвочеки подростков; 
- необходимостью разработкн ііовых подходов к хирургическому лечеиию; 
- отсутствием еднных схем обследовання и лечения дсвочек и подростков с 

ТБ. 

ЦЕЛЬ РЛБОТЬТ: изучить разрешающую способность лапароскопии в 
днагностиісе прнчни ТБ у девочек и подростков, а также возможности соврс-
меііноГі лапароскопии в выполнении органосохраняющих операций и коррек-
ции патологических измеиений матки н придатков для сохранеиия функции 
репродукцнн. 

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОИАНПЯ. 
1. Изучить структуру н характер пінекологичсскоГі патологии, вызывзіощеГі ТБ 

у девочек и подростков. 
2. Изучить совремснныс техніпіескнс возможиостн ланароскопин в выиолне-

нии органосохраняющих опсрациГі у девочек и подростков с гииекологиче-
скими заболеваниямн, сопровождающимися ТБ. 

3. Разработать алгоритм обследовання н лечення патологни репродуктивноГі 
системы девочек и подростков при осфых и хронических ТБ. 

4. Оценить эффективность хирургическоп лапароскопии при гипекологической 
патологии, вызывающеГі ТБ у девочек и подростков, по следующнм крите-
риям: прекращение тазовых болей; отсутствие объемного образоваішя в 
прндатках и восстановление мснструалыіой функцин; оцеинть репродуктив-
иыГі прогноз. 

ИЛУ^ПІАЯ ПОВПЗПА. Впервые изучена причина ост]-)ых и хрониче-
ских ТБ у девочек и подростков, сопровождаюіцнхся объемнымн образования-
ми 8 придатках и без выраженных анатомнческих нзмеиений в нридатках маткн 
с нримененнем эндоскопических методов: лапароскопия, гистероскония. 

Впервые предложен лечебно-диагностнческий алгорнтм при ТБ у дсвочек 
и подростков в зависимостіі от характсра болей и наліічия или отсутствня объ-
емных образований в придатках матки, включающий эидоскопические техііо-
лопш (лапароскопия, гистероскопня), что позволит провести раніною диапіо-
стику и своеврсменную коррскцию выявленной патолопіи. 

Впервые прсдложено исиользование лапароскопического моииторинга 
(хирургическая лапароскопия, дннамическая и контрольная лапароскония) у 
девочек с острыми ТБ, вызванными ГВЗПМ, что позволит увсличить чнсло ор-
ганосохраняющих операцнн, снизить частогу бесплодия и улунііить репродук-
тивное здоровье. 

ПРАКТИЧЕСКАЯ ЗПАЧІІМОСТЬ. Выявлеиы частота н структура пі-
некологнческоГі патологни у девочек и подростков с острымн и хроническими 
ТБ. Уточиены причнны хронических ТБ при отсутствни анатомнческих изме-



ненин в придатках за счет исключения воспалительных заболевапий гениталин 
в пользу врожденш.іх аиомалин развития матки и влагалища с 40,6% до 15,6%. 
Разработаны показания к применеиию лапароскопии и лапароскопического мо-
ниторинга у девочек и подростков с ТБ, что позволяет быстро и с большой раз-
решающсй способностью устаиовить причину ТБ (98,4%), увеличнть число ор-
ганосохраняющих оиераций по сравнению с лапаротомическим доступом до 
90,4%. улучиніть репродуктнвный прогноз. 

Основываясь на полученных данных, создаи лечебно-диагностическпн 
алгорнтм прн ТБ у девочск и подростков в зависимости от характера болсн и 
наличия нли отсутствия обьемных образований в придатках маткн. 

ВПЕДРЕПНЕ РЕЗУЛЬТЛТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В ПРЛКТПКУ. 
Результзты исследования и основпые рекомсндации, вытекающие из них, 

используются в практичсской работе пиіекологического отделепия Лмурской 
областной детской клиническон больннцы, а также в лекциоином курсе для 
сгудентов и клннических ордиііаторов иа кафедре акушерства И гинекологии 
Амурской государствеііной медицинской академии. 

ПУБЛИКЛЦИИ. По теме диссертащіи опубликовано 18 псчатных ра-
бот, отражающих осиовные положения диссертации. 

ЛПРОБЛЦПЯ РЛБОТЫ. Настоящес исследование является фрагмен-
том отраслевой научно-іісследовательскон программы по акушерству и гинеко-
1ЮГШІ «Улучшеннс исходов беременности, родов, а такжс гннекологических за-
болеваний при различных формах сочетанной патологии», вынолняемоп ка-
федрой акушерства и гинекологии Амурской государственной медицинской 
академии в качестве исполиителя с Ивановским НИИ материнства и детства и.м. 
В.Н. Городкова МЗ РФ (2001 - 2005 гг.). 

Лпробация диссертации состоялась на заседании централыіой проблем-
ной комиссии ЛмурскоГі государственпой медицинскоп академии 17 сентября 
2003 года. Материалы диссертации доложепы: на заседанин цептральной про-
блемной комиссии Лмурской государствеиной медиципской академии (2003); 
на IV Всероссийской копфсреиции по детской и подростковой гниеко^югии 
«Современные профилактическис, диагностические и терапевтические техно-
логии в клиннке детской гинекологии» (Москва, 2000); иа III регнональной на-
учно-практической конференции «Новые технологиіі в хирургин» (Хабаровск, 
2001); ііа иаучно-практической конференции, посвященной 80-летню педиатри-
ческой службы Амурской области (Благовещенск. 2001); на областных научно-
нракпіческих коиференциях акушеров-гииекологов (Благовсщенск, 1999, 2001, 
2002,2003). 

Зарегистрированы заявкн на изобретение: 
1. «Способ определеиия репродуктивного прогноза у девочек-подростков с ос-

ложненными формами пюйно-воспалительных заболеваііий придатков мат-
кн», номер 2003131851, приоріітет от 29.10.2003 г.; 



2. «Сгіособ раішсГі дпагностики причии хроннческііх тазопых болеГі у деіючек 
и подростков», помер 2003136139, приоритет от 11.12.2003 г. 

СТРУІчТУРА И ОБЪЕМ ДПССЕРТАЦИП. Диссертация изложена ііа 
175 страницах машинописіюго текста, состоит из введення, обзора литературы, 
4 глав, ві,ів(здов, практических рскомеіідаций и указателя лнтературы. Список 
литературы вкліочает218 отечествспных и 101 зарубежных источников. Работа 
иллюстрироваиа 41 таблицей и 8 рисуиками. 

ПОЛОЖЕІПІЯ, І5ЫП0СПМЫЕ НА ЗЛЩПТУ. 
1. Примеіісіпіе лапароскопии у девочек н подростков с ТБ позволяет білстро н 

с большоГі разрешающеГі способностыо установить причины острых и хро-
іінческнх ТБ с наличнем и отсутствием иліі мннималыіо выраженными из-
менеііиями во вііутренних половых органах. 

2. Исиользование хнрургической лапароскопии, лапароскоиического монито-
риііга у девочск и подростков с ТБ позволяет купировать болевоГі снндром 
(60,7%), провести своевремеііііо и эффективио хирургическос лечение в объ-
еме органосохраііяющнх операциГі на вііутреннпх половых органах и вос-
стаіювнть репродуктивную фупкцию. 



СОДЕРЖЛНИЕ ['ЛБОТЫ. 

Матерпалы и методы іісслсдоватія. 
Дгія ВЫП0Л1ІСІ1ИЯ задач исследоваиия была изучена нозологическая струк-

тура ТБ у 186 девочек и подростков п возрасте от 3 до 17 лет. Обследование и 
леченпе проводилось иа базе отдслсния детской и подростковой Піпекологии 
Амурской областной детской клиііическон больницы. 

Из чнсла обследованных: 132 пацпеитки были с острымн ТБ (I группа), 
54 - с хроничсскими ТБ (II группа). В I группе девочек и подростков у 92 были 
объемные образоваиня в нрндатках (ООП), они составнли подгруппу 1А, у 40 -
ООІІ не выявлены - нодгруппа ІБ. Во ІІ-Гі исследованной группе 22 девочки 
составнли подгруппу 2А н 32 - подфуппу 2Б. Дяительность острых тазовых 
болей (ОТБ) не прспыніала 3 мссяцев. хроііические тазовые боли (ХТБ) нмели 
пролонгированиый характер - от 3 месяцев до 4 лет. 

В соответствни с целями н задачами нсследования была разработана про-
грамма обследовання дсвочск и подростков. При из^^чении анамнеза особое 
вннмание уделялось анамнезу жизіні и заболсвания, экстрагенитальным забо-
леванням. Изучали возраст наступлепня менархе, характер менструалыіой и ге-
неративной функций, ранес перенесенные пінекологические заболевання, в том 
числе операіивные вмеінательства на придатках. 

При объективно.м обследовании оценивалось состояние пациентки при 
поступленни, гемодинамические показатели, состояние кожных покровов, сте-
пень полового развития и его соответствие возрасту, форма живота, участне пе-
реднеГі брюшнон стенки в акте дыхания и болезненность ее при пальпации, иа-
лнчие симптомов раздражения брюшины. • 

Проводили общий осмотр наружных половых оргаііов, определяли харак-
тер оволосения. Осмотр шейки матки н слизистой влагалища производили с 
номощыо зсркал, оценивалп характер выделеннн. При ректо-абдоминальном 
или би.мануально.м исследоваиин отмечалн величину, форму. консистенцию и 
подвижность тела матки и придатков, состояние сводов. При налнчии образо-
вания в малом тазу оценивали его велнчину, консистенцию. подвижность, рас-
положение. 

Изучалн клинико-биохимические показатели крови: опрсделялась кон-
центрация гемоглобнна; содержание эритроцитов; скорость оседания эритроци-
тов; количество лейкоцитов; лепкоцитарная формула; уровень общего бслка 
крови; фнбрнногена; протромбинового индекса; продуктов распада фибриноге-
на. 

Для бактериосконического исследовання бралн содержимое из цервн-
калышго канала, влагалища н уретры. Идентификация возбудителя проводи-
лась методами иммуноферментного анзлиза и полимеразной цепиой реакции. 

С целью уточнения характера геннтальной патологии в обязательном по-
рядке проводнлось арансабдоминальное ультразвуковое скаіиірование на анпа-



рате «АЬОКА 580 - 1700» (Япония), работаіощего в режиме рсалыіого време-
ніі. Примеііялнсь коішиксные датчики 3,5 мГц и 5,0 мГц. 

Для угочнения патологии полости матки проводились гистеросальпинго-
графия на реитгеиовской установке КиМ-20 (сапфир) с-УРИ (Россия) по стан-
дартной методикс с введением в нолость матки 7 мл уроі"рофнна 76%. 

Гистероскопия проводилась под общим внутривсііным наркозом с ис-
пользоваиием эндоскопнческой апнаратуры фирмы «Карл Шторц» (Германня). 

С целью изучеиия структуры заболеваиин, вызываіощих ТБ у девочек и 
подростков, всем пациентка,м (186 человек) применена лечсбііо-
днапіостическая лапароскопия: экстренная (47,3%), плановая - 4-7 сутки 
(42,5%) и отсроченная - 2-3 сутки (10,2%) с использованием аппаратуры и ин-
струментов фнрмы «Циркон» (Гермаііия). 

Производили морфолопіческое исследование соскоба эндомсфня и уда-
леііных нреиаратов. 

Статистическнй анализ результатов исследоБания проводили иа комиыо-
терс класса ШМ РС-100 64М (Япоііня) с гіомощыо программы МісгохоП Ехе]. 
Достовсріюсть различнй двух экспернментальных совокупностей проверялась с 
помощью крнтерия Стыодента. Результат считіыся достоверным при р<0,05. 
Точное вычнсленне значимОсти различных долеГі (процснтов) ио методу угло-
вого прсобразования Фишера. Значимость различий р по известиому аргументу 
нормального распределения Ѵр определялось по таблице одностороинего и 
двустороннего критериев. Результат считался достовсрным при р (ф)<0,05. 

Результаты нсследования и их обсужденнс. 
Для выполненпя цели пастоящего исслсдования обследоваію 186 девочек 

и подростков с ТБ с прнменением лапароскопип. 
В качествс осповы разделения материала иагрунпы лежит характер бо-

лей: острый у 132 (I гр) и хроническин у 54 (II гр) больных, Эта же цель пре-' 
следуется при выделении подгрупп: с паличием объемных образованин в при-
датках 92 и 22 (1А, 2А) и без таковых 40 н 32 (1Б, 2Б) девочки соответствснно, 
т.е. отсугствне или малая выраженность гинекологичсской патологии. Наи-
большую сложіюсть представляет днагностика причии острых и особенпо ХТБ 
при малой выраженности гинекологической патологии, что нредполагает соз-
данис оптимального алгоритма дифферсіщиалыюй днагностики и составление 
плана хирургического лечения. 

Результаты обследования 186 девочек и подростков с ТБ позволили уста-
новить, что наиболее характерен для этой возрастной группы острыГі характер 
болевых ощущеиий, чаще сопровождающихся увеличеиисм придатков. 

Две трсти девочек с ТБ были в подростковом периоде, но сопутствующее 
болеіюму спндрому увсличение придатков достоверно чащс обнаруживалось у 
девочек более іоного возраста, достигая 100% в нейтралыюм и препубертатиом 
периодах. 



Вполне закотіомерно учащение у девочек эпизодов ТБ, связанпых с нача-
лом функциональной активностіі половой сферы, в частности - менструальной 
фуикцііи. 

Срсдн обследовапиых девочек с ТБ каждая четвертая имела особеппости 
полового развития, чаще по типу рапнего менархе, более половины - наруше-
пне мспструальной фупкцин чаще типа олиго-аменорен. 

Тазовыми болями страдали с одинаковой частотой девочкн сексуалыю 
актпвные и ннтактпые девственницы. В отличие от девствепниц, сексуально ак-
тивные девочки достовсрио чаще страдали острыми болями, обусловлеиными 
воспалигельным процессом прндатков матки. Возраст больпых у 80% составил 
15-17лет. 

Указапие в апампезе у каждой второй девочки с ТБ гинекологической па-
тологии не является пеожпданным явлением. За последпие 7 лет зафиксироваіг 
рост пшекологической патологин в популяции детей всех возрастных групп 
(Должеіпсо И.С, Баклаенко Н.Г.,2003). 

Лнализ частоты и структуры гипекологических заболеваний в анамнезе у 
девочек с ТБ показал, что девочки с ХТБ без объемных образований в придат-
ках в 100% имели гинекологичсскую патологиіо с достоверным лидированием 
воспалпгельиого процесса (40,6% против 17,6%, р<0,05). Проведенное обследо-
вание с примепеиисм лапароскопии и гистсроскопии достоверно изменило 
структуру причин ХТБ в указанной подгруппе, исключив из приоритетов вос-
палитсльный процесс в пользу врожденных апомалий развития матки н влага-
лища (с 40,6% до 15,6%, р<0,05), что говорит о гипердиагностике воспалитель-
пого процесса гениталий у девочек с ХТБ при отсутствни объемных образова-
пий в пріідаіках. О мниималыюй выраженности гииекологической патологии 
при ХТБ свидетельствуют данныс А.Ф. Дрампян, Р.А. Абрамян (1998). 

Результаты клипического исследовапия девочск с ТБ указали на удовле-
творителыіое (59,0%) и средней тяжести (39,8%) состояние, при этом во II 
группе состояние пациенток за редким исключением (11,1%) было удовлетво-
ритслыіым. Симптомы раздражепня брюшины при ТБ не являются характер-
пым для девочек, хотя при острых болях и отсутствии объемных образований в 
придатках они выявлепы у 45% пациенток. Такова особенность повышеппого 
восприятия ОТБ у девочек, представляющая трудности для диапіостикн и яв-
ляющаяся поводом для чревосечения без достаточных основанин в 8 - 12 % ус-
тановлена Ю.А. Гуркиным (1998). При ректо-абдоминальном исследовании де-
вочек с ТБ увеличение придатков матки установлено лишь у половины, как с 
острыми, так и ХТБ. Симптом болезненности при гинекологическом исследо-
вании у 70.4% девочек с ТБ, как правило, отражает субъективное отражение 
болей. 

Данные эхографического исследования девочек с ТБ увеличивают диаг-
ностические возможности за счет симптома ііаличия свободной жидкости в ма-
лом тазу при.ОТБ и отсутствия объемпых образований в придатках (75%). Час-
тота выявлепия увеличенных придатков по УЗИ у девочек с ТБ превышала 
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(62,4%) таковую прн ректо-абдомннальном исследовании (57,6%). Точность 
диапюстики нозологической формы опухоли яичнпков с помощыо клиннчсско-
го метода составила 41,5 - 46,1% (Ллексесва И.Н.,1998), при эхофафии - от 
54,6 до 92,8% (Богданова Е.А. с соавт.,1999; Мартьни Н.С. с соавт.,2000). 

Показанием к лапароскопии явились острые и стойкие ХТБ у девочек и 
нодростков прн налтии и отсутствин объемных образований п придатках. Ис-
следования последних лст показали, что лапароскопня в детской гинекологии 
являегся доспіжением совремеінюй хирургической техіюлогии (Псрфильева 
Г.Н.,2000; Фролова О.Г.,2003). 

Разреніающая диапюстическая возможность лапароскопии у обследован-
ных нами девочск с ТБ составила 98,4%, так как у трех - причина болевого син-
дрома нс была устаіювлеиа. Однако дополііителыіо, при ирригоскопии диагно-
стнроваиа долихоснгма и дискинезия толстого кишечника, у одной пациентки 
прнчина осталась не ясна и после дообследования. Сочстаиная патолопія генн-
талий у девочек с ТБ имела мссто у 67 (36%) пациенток. 

Острые и ХТБ у девочек при наличии объемных образованин в придатках 
вызывались опухолями и опухолевиднымн образованиями яичииков (55,4% и 
63,6% соответственно), врождениыми аномалиями развития матки и придатков 
у 31,8%'. Причиной ОТБ без обьсмиых образований в придатках явилось острое 
воспалснне придатков (67,5%) и апонлексия яичников (22,5%). ХТБ без объем-
иых образований в придатках чаще вызывались врождениыми пороками матки 
и влагалища (40,6%0 и варикозпым расширением вен таза (21,9%). У женщин 
детородного возраста наиболее частые причины ХТБ следуюніііе: наружный 
эндометриоз (42,3 - 90,4%) и спасчнын процссс I - IV степеііи (65,7%) (Ищенко 
А.И. с соавт.,2002; Подзолкова А.М. с соавт.,2002). 

Онухоли и опухолевидные образовання япчников. составившие 34,9% в 
структуре иричин ТБ у девочск и подростков, появлялись в пубертатном пе-
риоде, чаще в интервале с 11 до 17 лет. Среди яичниковых образованин, вызы-
вающих ТБ у девочек и подростков, на первом месте стоят ретенционныс кнсты 
(63,1%), в частности, кисты желтого тела (37 из 41). Реже ТБ вызывали нстин-
ііые опухоли (20,0%) и параовариальные кисты (16,9%). 

Высокая способносгь яичііикоп к образованию ретснциоиных кист харак-
терна для девочек и подростков и связана с постепеннЫхМ «взрослснием» репро-
дуктивной системы первые 5 - 6 лет от менархе, что приводит к ановуляторііым 
циклам и ненолноценности желтого тела. П.И. Кузьмина с соавт. (2000) рас-
сматрнвали ретенциоініые кисты как вариант ановуляторііых состояний янчни-
ков. 

ОсіювиоГі гистоструктурой яіічникого образования, вызывающего ОТБ у 
дсвочек, была киста желтого тсла (64,7%), при ХТБ - опухолевндиые образова-
ния: ретенциоиные кнсты (50%) и параовариальная кнста (35,7%). Хотя в кли-
нике опухолей и опухолевндиых образований яичииков у девочек ведущее ме-
сто заііимают ТБ, далеко не всс нз ініх сопроволсдаются болевым сиидромом,. 
лишь 27 - 45,7% (Богданова Е.А. с соавт.,1999; Галустян С.А. с соавт.,2001). 
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Осиовной причинон ТБ у девочек и подростков с опухолями и опухоле-
• видлыми образоваииями яичіиіков явился перекрут иожки (36,9%) и кровоиз-
лияние в капсулу кисты (27,7%). У 8 (12,3%) - болевой сиидром был связаи с 
растяжеиием капсулы яичника образованием размсрамн в диаметре 8 и более 
см, так как другой причипы болей не найдсно. У ірех из восьмн девочек боли 
имели хронически рецидивирующий характер - это были рецидивирующие 
формы неосложнеіпіых кист (А.А. Гумерова с соавт., 1997). Все осталыіые яич-
ннковые образования у девочек, сопровождаюіциеся ТБ, следует отнестн к ос-
ложпстіым. 

Ланароскопия является оптималыіым методом хирургического лечения 
девочек с ТБ, обусловленными опухолями и опухолевидныімн образованнями, 
позволяющим выполпить органосохраняющие операции у 90,8% пациенток. 
Получен опыт выіюлнения органосохраняющен операции путем лапароскопии 
у 14 (73,7%) девочек с перекрутом кистозного образовання яичников при усло-
вии восстановление кровообращения и отсутствие некроза ткани яичннка после 
произведенной деторзнн с последующей цистэктомией и овариопексней. 

Органосохраняющая операция произведена у всех 6 девочек с ТБ, обу-
словленными дер.мондными кистамн, размеры которых превышали 5 см. При 
большей ее величине яичннк, как правило, не содержит здоровую ткань и реко-
мендуется производить овариоэктомню. В одном случае с гигантскими размё-
рами кнстомы (до 22 см) произведена конвсрсия, в связи с интраоперационным 
нодозреннем на злокачественііую опухоль яичника. Согласно мнеінію И.Н. 
Алексеевоіі (1998), Е.А. Богдановон с соавт. (1999) лапаротомия является пред-
почтителыіым доступом при пігантскнх размерах янчннковых образований 
Бследствие невозможности искліочить малигнизацию. 

Воспалителыіые заболсвания придатков явились нричиной ТБ у 30,6% 
девочек, за редким исключением имели острый характер, а у каждой второн -
сопровождались объемными образованиями в придатках. 

Воспалительный процесс как катаральный, так и гнойный более чем у 
ноловины имел двустороіііпій характер и у каждой второй дсвочки (47,4%) -
іімел гноГінын характер, относящийся к наиболее тяжелым заболеваниям в ги-
некологнн и оперативной хирургии. Если гнонный сальпиііп^іт, который прння-
то считать самой обратимон н как бы неосложііеніюй формой гнойного воспа-
лення придатков маттси, составляст лишь 40,7% в структуре ГВЗПМ, можно 
представить насколько велика реальная угроза потери репродуктивного здоро-
вья девочек. При катаральном воспалении яичник, как правило, оставался ин-
тактным, при гнойном - у каждой третьсй девочки яичник был вовлечен в 
гнойное воспаление. 

Гнойный сальпингит в отличие от осложнепных форм пюйного воспале-
ния прндатков, не имел объемных образований в придатках. Вместе с тем нали-
чие объемпого образования в придатках у девочек с ТБ, обусловлснными вос-
палптелыіым процессом, указывает на осложненную форму (пносальпинкс. 
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пиовар, тубоовариалыіын абсцесс) гнойиого воспаления придатков маткн (1А 
против 2А подгруппы; р(ф)<0,05). 

ВоспалительныГі процесс у большинства девочек и подростков с ТБ имел 
первичный характер и связаіі с получепием сексуалыіого опыта. ВторичпыП .\а-
рактср воспалительный процссс имел у 4 (7%), провоцируіощим фактором яви-
лись экстрагенитальные очагіі инфекции (ангиііа, ОРВИ. операции ііа прилат-
ках в ана.мнезе). 

Хирургическое лечсііие ланароскопическим доступо.м имело место у 
93,0% девочек с воспалительнымн заболеваниямп гениталнй. Органосохра-
ияющий характер операций позволил надеяться па оптпмистическнн рспродук-
тивныГі прогпоз. Линіь у четырех девочек выполнены радикалыіыс операции в 
ізиде: односторонняя (2) и двустороііняя (1) тубэктомия; аднексэктомня (1). По-
казанием к раднкальной операцпи явилнсь осложненные формы гноГніого вос-
паления придатков с выраженными деструктивнымн процессами в виде тубо-
овариалыіого образования и пиосальпиііксы более 10 см в диаметре, сопровож-
дающнеся спаечным гіроцессом IV степенн, двустороннее поражеыис. 

Частота ТБ у 28 (15,1%) девочек и подростков обусловлена врожденііыми 
аномалиями развнтня (ВАР) матки н влагалнща. Появленпе ТБ при ВАР связа-
но с наступленнем менархе и нарушеннем оттока менструальной крови у 19 
(67.8%) девочек. Редко встречались ТБ с гинатрезпсй у не.менструируюнпіх де-
вочек и связаны с мукоколыюсом (1 из 9 девочек в возрасте 11 лет). 

ХТБ постоянпого илн цнклического характера характерпы для 3 нз 4 дс-
вочек с ВАР гсппталий. У Ѵ^ девочек с врожденными порокамп рззвития гени-
талий отмечены ОТБ, при этом у вссх пациенток было нарушенне оттока мен-
струальноГі кровн, возможііо в больших объемах, чем прн ХТБ. ХТБ без объем-
ных образованнй в придатках (13) в силу малой объективизации патологии тре-
буют углубленного обследования с примеііепнем пістероса^тьпингофафніі (8), 
гистероскопни (9) и лапароскопііп. При этом чаще обнаружнвзются порокн без 
наруніения оттока менструальной кропи (9); седловидпая матка (3) и іюлная пе-
регородка полости матки (1); у 5 девочек наГідеиа необычная аномалия - одно-
стороннее укорочсііие шнрокоГі связки матки и собственпоп связки яичпика с 
латероіюзициеГі матки, которая не упоминается в приведенных в литерагуре 
классифнкацпях, но вкліочепа в классііфикацию МКБ-10 1998 года. 

В структуре ТБ удевочек іі іюдростков, связанных с ВАР матки н влага-
лища, ііа I месте была атрезия гимена с гематокольпосом (21.4%). Ма II - три 
патолопіи (по 17,9%): однорогая матка с добавочны.м руднментарным рогом; 
удвоенпе матки и влагалища с частичноГі аплазисГі одпого влагалища и врож-
деннос односторопиее укорочение широкон связки матки іі собственнон связки 
яичника с латеропозицией матки. ТБ у девочек с ВАР матки и влагалища обу-
словлспы не только парушепием оттока мснструалыюн крови, по и развитием 
гематокольпоса, гсматометры, гематосальпиіікса (67,8%), спаечпым процессом 
(3,6%) и наружным эндометриозом у 6 (21,4%), верифицированном при гпсто-
логпческом исследовании. 
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Хирургпческое лсчепие девочек с ВЛР матки и влагалища выполпялось с 
примененисм современнон двухэтапной лапароскопически-вагилальной мето-
дики, разработаниой Л.В. Адамян с соавт.,1999; Е.А. Богданопой с соавт.,2002. 
Лапароскопичсским доступом производилось удалеиис рудиментарного рога 
матки (5) с тубэктомией с одиоименной стороны, сальпиигоовариолизис, саль-
пннгостомия, коагуляция очагов иаружного эндометриоза. 

Группа «прочих» объедиинла 36 девочек с пебольши.м преимуществом 
ОТБ (22) тіад хроническими и чаще не имевших объемных образованиГі в при-
датках (26). Объедриіяющим мотивом послужила относнтельиая редкость забо-
леваіиій в исследоваиной категории больных девочек, трудность диагностики 
клиническими методами, в связи с отсутствисм или минимальноГі выраи<енно-
стью рутинноГі гннекологической патологии (73,7%), 

Наиболее мастоГі причиіюй ТБ у девочек и подростков с заболеваниями 
группы «прочих» явилась апоплексия яичника (30,6%), реже варикозное рас-
ширеиие веи малого тазз'(19,4%) только при ХТБ н острый аппендицит 
(16,7%). Причиііа ХТБ без анатомичесіаіх изменений в прндатках при лапаро-
скопии ие была обнаружена у 3 (8,3%) пациенток. После проведепия рентгено-
логичёского исследования у двух пациеііток выявлена патолопія желудочно-
кишечного тракта, у одной - причипа ТБ - первичная дисмеііорея (в комплскс 
нсследовання включалась гистероскопия). 

Лппенднкулярно-геиитальный синдром явнлся причиной ТБ у одной из 
шести девочек с острым аппендпцитом. В этом случае поражение червеобраз-
іюго от):)остка было в внде аппендикулярного инфильтрата, а со стороны гени-
талиГі - вторичный пиосальпинкс и абсцесс яичника. 

Частота эндометриоза, как причины ТБ, оказалась не высокой (4) и соста-
вила 2,1%' от основной группы, проявившись в виде наружного эндометриоза 
крестцово-маточных связок и яичников I - П степени. Невыраженіюсть органи-
ческой патологии гениталий у большинства болыіых группы «прочих», дисме-
норея, нарушение менструалыюй функции, явились основаіше.ѵі для примене-
ния эхографического исследования, гистеросальпингографии, лапароскопии и 
гистероскопин для диапюстики адеиомиоза (2,8%). 

Хнрургическая лапароскопия у 90,4% девочек с ТБ, обусловлеішьши за-
болеваниями группы «прочих», была органосохраняющей. Радикальные опера-
циіі на придатках выполнсны в трех случаях; при необратимых измеиениях в 
связи с перекрутом иеизмененных придатков (2) и гиойно-воспалительными 
изменениямн правых придатков вторичного характера, сопутствующего аппен-
дикуляриому инфильтрату (Г). 

Гипоталамический синдром периода полового созревания (ГСПП) обііа-
ружен у 26 (14%) девочек с ТБ, у 2/3 - имели острыГі характер. У каждой вто-
роГі девочки с ГСПП причніюГі ТБ явились осложненііые ретенционные кисты. 
Органосохраняющие опсрации сделаны 100% пациенткам этой груплы. 

Прослеживая отдаленные результаты хирургическон лапароскопии при 
тазовых болях у девочек с ГСПП, оказалось, что именно у этого контингента 
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• девочек и подростков происходил рсциднв ТБ и ретеіииюниых кнст янчннка, а 
менструальиая функция восстановилась у половииы пациситок. Сіиіжсиие эф-
фективііости хирурпіческой лапароскопип девочек с ТБ и ГСПП можно обьяс-
иить неустраиимостью хирургическим методом гипоталамо-гипофизаріюй 
дисфункции и необходимостыо длительной консерватнвиой терапни ГСПП. 

Диііамическая лапароскопия произведена у 11 дсвочек на 3 - 4 сутки по-
сле лапароскопической опсрации по поводу осложнениых форм ітюйію-
восналительных заболеваний нрндатков матки (9), гидросальпинкса и перекру-
та прндатков с кистой желтого тела. Осложнеииые формы ГВЗПМ, несмотря на 
проведенное хирургическое вмешательство, представляют большую угрозу ре-
продуктивиому здоровыо девочкн. Динамическая лапароскопия преслсдовала 
цель пролонгнрованного лапароскопического лечеиия ГВЗПМ и перекрута 
придатков, При этом обнаружен регресс гиойиого воспаления гениталиіі у всех 
9 девочек и переход его в катаральныГі процесс. Снаечиый процесс органов ма-
лого таза сохранялся лишь при сочетании пиосалыіинкса с абсцессом яичпика и 
дугласова пространства (6), но степень его выражеиности уменьшилась на 1 - 2 
порядка. . 

Контролыіая лапароскопия у 10 девочек, произведенная спустя от 3 мсс 
до 3 лет после псрвой операции, позволила ироследить отдалсниые рсзулыаты 
хирургического лечения и ещс раз уточнить репродуктивный прогноз. Показа-
нием к контролыюй лапароскопин явились ТБ (7) н объемііые образоваиия в 
придатках (3). Коитрольная лапароскопия у девочек с осложиенными формами 
ГПЗПМ в псрвом зпизоде показала, что ии в одном случае не было рецидивз 
гнонного воспаления. У девочек с катаральным сальпингнтом и псритонитом 
прн иервичной операции, повторный эпизод воспаления был в более легкой 
форме - в виде двустороннего сальпингнта и спаечныГі процесс I степени. 

Рецидив ТБ у девочек с осложнеины.ми кистами (2) и цисгадеиомоГі (1) 
и.мел при контрольной лапароскопии картину катарального двусторониего 
салыіингита (1), спаечиого процесса в области опернрованного яичника I сте-
пени (1) и наружного эпдометриозз (1). Рецидив ТБ и объемного образования 
яичннков выявлеи у двух девочек из і"руппы «прочих» с апоилексией яичника и 
острым аппенднцитом при первой лапароскопии. При контрольиоГі лапароско-
пии в одно.м случае обнаружены двусторонние яичниковые образоваиия (эидо-
метриоидная и ретенциоішая кисты), во втором - найдсіі спаечный процесс I -
II степенн брюшнон иолости. Контрольная лапароскопия закончена консерва-
тивно-пластическими операциями. 

Аналнз отдаленных результатов лечения ТБ с применением хирургиче-
скон лапароскопии проведен у 61 пациентки спустя 3 мес. - 5 лет после опера-
ции. Эффектавность лечения девочск с ТБ с примеиением лапароскопии по ос-
новііым критериям составила: нрекращение ТБ - 60,7%: отсутствие объемного 
образования придатков - 80,3%; нормализация менструалыіой фуикции -
62.3%; выполнение органосохраняющих операций на внутренннх гениталиях -
90,4%. 
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Наилучшнй эффект лечеиия ТБ отмечеи у девочек с ВАР гениталіій и 
объясняется лроведеннон коррекциен порока и сопутствующен гннекологиче-
скоГі патологин современпой двухэтапной лапароскопически-вагиналыюй ме-
тодикой (83,3%). Также высока эффективность (75%) при ТБ у девочек и под-
ростков после лапароскопического удалення опухолсй и опухолевидных обра-
зованин яичннков. 

Менее оптнмнстический эффект хнрурпіческой лапароскопии ТБ у де-
вочек из группы «прочих» (41,7%) и при воспалительных заболеваниях придат-
ков матки (27,3%). Причина рецидива ТБ при воспалнтельных заболеваниях 
придатков матки связана с обострением воспалителыюго процесса у сексуально 
активных подростков, лншь у одіюй пациентки в осложненной форме. 

В связи со значимостью проблемы ТБ у девочек и подростков, многофак-
торіюстыо пріічнн, риском снижения репродуктивного здоровья, разработан 
лечебно-днагностический алгорнтм, включающий два этапа. Первый этап - иа 
основанин данных анамнсза уточняется характср болевого синдрома: острый 
(до 3 мес) и хроничсский (более 6 мес). Далее - по данным объеітівного осмот-
ра; ректо-абдомннального илн бимануалыіого, ультразвукового исследоБаннн 
внутренних гениталий определяется наличие нли отсутствие объемных образо-
ванин в областн прндатков матки. Второй этап - на основзнии полученных ре-
зультатов исследовання определяются необходимость н срокн проведения ла-
паросконин и прнмеііение в обследовании дополнитсльных методов днагностн-
кіі: гистеросальпингография; гистероскопия и нрригоскопня. Разработанный 
алгорнтм обследования позволил уточннть характер выявленной патологни. 
определить объем хирургического лечсния и необходимость применения про-
лонгированного лапароскопического лечеиия (динамичсская и контрольная ла-
пароскопня), определитт. репродуктивный прогноз. • 

выводы. 
1. ТБ у девочек н подростков имеют острын (71,0%) и стойкий хроииче-

скин (29,0%) характер н сопровождаются объемными образованиямн прндатков 
в 62,0% случаев. ІІрименение лапаросконнн в комплексном обследовании по-
зволнло установить прнчины ТБ у 98,4% девочек и подростков: опухоли и опу-
холевндныс образования янчников (34,9%); воспалительныс заболевания при-
датков матки (30,6%); врожденные аномалин развития матки и влагалища 
(15,1%); заболсвания группы «прочих» (19,4%) - апоплекспя яичника, варикоз-
ное расширение вен таза, аппендицит, эндометриоз и др. У каждой третьеЛ де-
вочки отмечалась сочетанная гинекологическая патология. 

2. Основным гистотипо.ѵі яичникого образоваішя при ОТБ и ХТБ у дево-
чек явились кнсты желтого тела (64,7% и 50,0% соответствешю). У каждой чет-
вертоіі девочкн с ТБ, обусловленными ретенционными кистамн диагіюстирован 
гнпоталамическнй синдром периода пубертата. 

3. Применсние лапароскопни нозволило провести хирургическое лечение 
в объеме органосохраняющих операциГі у 90,4% девочек и подростков с ТБ. У 
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девочек и іюдростков с ГВЗПМ дополіінтельное использование лапароскопиче-
ского мониториіііа позволило провестн оргаиосохраняющие операцин у 85,2%, 
что в сравнении с эффеішшностью при традиционном открытом методе хирур-
гии этой категории больных (40,7%) был в 2 раза выіис. 

4. Эффективность лечепия дсвочек и подростков с ТБ при применении 
лапароскопии и лапароскопического мониторинга по трем критериям состави-
ла: прскращеине тазовых болей у 60,7%; отсутствие ООП у 80,3%; иормализа-
цня менструальноіі функцни у 62,3%. Наиболее высокая эффективность при 
опухолях и опухолсвидных образовапиях в яичииках (80,3%), ниже у девочск 
группы «прочих» (41,7%) и при воспалительиых заболеваниях придатков матки 
(27,3%), что связано с рецидивом воспалителыюго процесса у сексуалыіо ак-
тивных подростков. 

5.13 результате исследования причин ТБ у девочек и подростков с приме-
нением эіідоскопнческих методов (лапароскопия и гистероскопия) разработаи 
лечебно-днапюстнческий алгоритм, для оптимизации выбора лечебных и реа-
билитациоішых мероприятий, что позволило определить репролукіивныГі про-
гпоз. Реиродуктивиый прогноз после перенесеніюй лапароскопической опера-
цин по поводу ТБ у девочек и подростков расценивался как благоприятііый у 
90,4% при сохраненных придатках; имеется риск синжения репродуктивной 
функции у 8,6% при одіюстороннем удалении прндатков; репродуктивная 
функция сохраняется лишь с примеиеиием вспомогательных репродуктивных 
технологий у 0,5% нри двусторонией тубэктомии; абсолютііое бесплодне у 
0,5% при гистсрэктомни с придатками. 

ПРАКТНЧЕСКИЕ РЕІСОМЕПДЛЦИИ. 
1. Обслсдование девочек и подростков с ТБ иачииать с уточнения характсра 

болеГі: острые (до 3 мес.) или хроііические (более 6 мес). Пациеиткам с ОТБ 
и ХТБ в комплекс обследовапия включать клиническое, гинекологическое 
обследование и УЗИ внутреиних ноловых органов для подтверждения ііли 
исключеиия ООП. 

2. Девочкам и подросткам с ОТБ и ХТБ прн наличии илн отсутствии или малой 
выраженности гинекологической патологии в малом тазу в комплекс обсле-
дования и лечения включать лапаробкопию. Показания и объем хирургичс-
ского лечения при ТБ у девочек и подростков определять согласпо разрабо-
танного алгоритма. 

3. При осложпенных формах ГВЗГІМ (пиосальпинкс, абсцесс яичника и дугла-
сова прострзнства, сочетание этих форм) рекомендоваио прнменение ДЛС 
ііа 3 - 4 сутки послеоперационпого периода. 

4. Показаннем к провсдению КЛС является рецидив ТБ при наличии или от-
сутствии ООП. 

5. Прн подозрении на ВАР гениталий без нарушения оттока менструальной 
кровн, адсномноз (ХТБ без ООП) в комплекс обследоваііия и лечения вклю-
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чать ГСГ, гистероскопиіо с одновремениым проведеинем лапароскопнн, 
магннтиорезонаисную томографию. 

6. В процессс обследования при отсутствии гииекологичсской патологии про-
водить обследование желудочію-кишечиого тракта (фиброгастроскошія, ир-
ригоскопия). 
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Марущенко В.Н., Лариоіюва Г.В., Левчук Е.С.) 
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росток на рубеже веков».-Хабаровск, 2001.-С63-64. 
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18. Врождениые аномалии развитня гениталий п этиологии тазовых болсй уде-
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Эффективность ланароскопни в комплексиом обследоваипн 
п лечеппи девочек н подростков с тазопымн болялпі. 

Киселева Галппа Геппадьевпа 
(Росспя) 

В днссертацин нроведсна оценка репродуктивного здоровья у девочек и 
подростков с тазовыми болями. Изучеиа іюзологичсская структура острых и 
хронических тазовых болей у девочек и подростісов в возрасте от 3 до 17 лет. 
Устаіювлено, что тазовые болн имеіот острый характер у 70,9% и сопровожда-
ются объемиыми образованиями придатков матки у 61,2% девочек. Разработа-
иы показания к применению лапароскопии и лапароскопического моннторнііга. 
С помощьто эпдосконических техіюлогий (лапароскония, гнстероскопия) опре-
дслсиа структура тазовых болей у 98,4% девочек и подростков, прн этом выяв-
лено, мто опухоли и опухолевидные обрззования янчииков составилн 34,9%, 
воспалнтелыіые заболеваііия нрндатков матки - 30,6%, вроледенііые аномалии 
развитня матки и влагалища - 15,1% и заболевания группы «прочих» - 19,4%. 
Установлена структура причин тазовых болей в завнсимости от характера бо-
лей н налнчия или отсутствия объемных образоваііий в придатках. Применение 
лапароскопии позволило провестн хирургическое лечение в объеме органосо-
храняющнх опсрацин у 90,4% девочек. Разработан лечебно-диапюстичсскнй 
алгоритм прн тазовых болях у девочек и подростков в зависимостн от характе-
ра болей и наличия или отсутствіія объемііых образовапий в придаткзх матки. 
Обоснована хнрургнческая тактика при выявленной патологин с целью сохра-
неігая репродуктивного здоровья. 

ЕГГесІіѵепск!) оГ Іарагохсору іп іНс сошріех е.хатіпаііоп апсі Ігеаіпіепі 
оГ Іііе 8ІГІ5 апсі асіоіехсепіз ѵѵіііі Іііе реіѵіс раіп5. 

Кі5еІеѵа Саііпа Сеппай^еѵпа 
(Ки55Іа) 

Іп іЬе іЬе5І5 гергойиспѴе ЬеаІіЬ оГ іЬе зігіх апсі асіоіезсепіз ѵѵііЬ іЬе реіѵіс 
раіп8 Ѵк̂ах езіітаіесі. ^окоіо^іс зішсіиге оГ іЬе асиіе апсі сЬгопіс реіѵіс раіпз \ѵаз 
кШсііесІ іп іЬе дігіз апсі ас1о1е5сепІ.$ аі іЬе а§е оГ 3 - 17 уеагз. ТЬе рсіѵіс раіпз ѵѵеге 
ргоѵссі Іо Ьаѵс асиіе сЬагасІег іп 70,9% апсі Ье ассотрапіесі ѵѵііЬ іЬе Ьиіку Гогта-
ііоп.ч оГ іЬе игсгіпе аррепс1а»е$ іп 61,2% оГ іЪе ^ігіз. ТЪе іпсіісасіопз Гог еііе Іараго-
ксору апсі іарагозсоріс гпопііопп§ ѵѵеге ѵ̂ /огкесі оиі. ТЬе зігасіиге оГіЬе реіѵіс раіпз 
\ѵаз сіеіегтіпесі іп 98,8% оГ іЬе §іг1.ч апсі асІоІезсеШз ѵ/ііЬ іЬе Ьеір оГ епсіозсоріс 
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гесЬпі̂ иек (Іарагозсору, Ьу&іегозсору). И Ьаз Ьесп сіеіегтіпесі іЬаІ іНе Іитогя апсі 
иітогаі Гогтаііоп,'» оГіЬе оѵагіех таке ир 34,9%, іЬе іпПаттаІогу иіегіпе аррепсі-
адек сііхеа^е;; - 30,6%, іЬе соп^епііаі сіеѵеіортепіаі аЬпогшаІіііек оГ иіешз апсі ѵа-
ЁІпа - 15,1% апсі оіЬег сіізсаяез - 19,4%. ТЬе зігасіиге оГ іЬе саизез оГ іЬе реіѵіс 
раіпх сіерепсііпз оп іЬе сЬагасІег оГ іЬс раіпя апсі ргезепсе ог аЬкепсе оГ іЬе Ьиіісу 
Гогта(іоп8 іп іЬе иіегіпе аррепсіа^сх ѵ/аі> сіеіегтіпесі. ТЬе арріісаііоп оГ Іарагоксору 
спаЫесІ Іо регГогт іЬе огзап ргоіесііцо .чигдегу іп 90,4%і оГ іЬе дігі.ч. ѴѴе сіеѵеіоресі 
іЬе аІдопЧЬт оГіЬегару апсі сііаопояііс.ч оГіЬе реіѵіс раіп.ч сІерепс1іп§ оп іЬе сЬагас-
Іег оГ іЬе раіп,'̂  апсі ргеьепсе ог аЬкепсе оГ іЬе Ьиіку ГогтаІіоп,>і іп іЬе иісгіпе ар-
релсіаде.ч іп іЬе §іг1х апсі асіоіехсепіх. ТЬе .чигоісаі Іасііс» іп іЬе са̂ іек оГіЬе геѵеаіесі 
раіЬоІо^у аітесі аі ргс.̂ іегѵіп̂  оГгсргоиисііѵе ЬеаІіЬ \ѵа5 виЬ.̂ іІаШіаіесІ. 
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