Введение.
Собирательным термином «острый живот» обозначают остро возникающие патологические процессы в брюшной полости различной этиологии и клинического течения. При этом стоит отметить тот факт, что среди множества возможных симптомов, заболевания имеют как специфические проявления, но и сходные клинические признаки.
Порой трудно отдифференцировать одну болезни от другой. Под маской «острого живота» может скрывать совсем иная болезнь, которая выявляется или на экстренной лапаротомия, или при лапароскопии, но и в печальных случаях на секционном столе. 
Существует множество книг, посвященных данной проблеме. Но среди монотонного текста редко надуться те странички, по которым можно легко разобраться в дифференциальной диагностике заболеваний в гинекологии. Сравнение -  вот что лежит в основе поиска. И лучшим образом для этого подходят данные таблицы, нежели простое описание клинических форм болезней. 
Основная часть.
Таблица 1.
	Данные

осмотра и

обследования больной
	Внематочная беременность
	Нарушенная

маточная

беременность
	Апоплексия

яичника
	Острый

аппендицит
	Острое

воспаление

придатков матки

	
	разрыв трубы
	трубный аборт
	
	
	
	

	Возраст
	Репродуктивный


	Чаще репро-дуктивный
	Любой
	Чаще репро-дуктивный

	Жалобы
	Внезапные резкие боли в нижних отделах живота, которые иррадиируют в подключичную область. Обморочное состояние

Тошнота, рвота
	Схваткообраз-

ные боли в низу живота, чаще одно-сторонние
	Схваткообраз-

ные боли в низу живота
	Острые боли в

низу живота,

обморочные состояния, позывы на дефекацию (иногда)
	Боли вначале локализуются в подложечной области, затем передаются в правую

подвздошную область. Однократная рвота, иногда

жидкий стул
	Постоянные ноющие боли,

усиливающиеся в низу живота

	Температура тела
	Нормальная
	Нормальная

или субфеб-

рильная
	Нормальная,

субфебрильная, в случае присоединения инфекции - высо​кая
	Нормальная

или субфеб-

рилькая
	Субфебрильная

или умеренно повышенная
	Субфебрильная или повышенная

	Гинекологи-

ческие заболевания, болевые при-

ступы в

анамнезе
	Воспаление придатков матки,

бесплодие
	Воспаление

придатков матки, бесплодие
	Иногда указания на криминальные вмешательства
	Отсутствуют
	Могли быть ранее аналогичные

приступы
	При хроническом процессе

указания на периодически

повторяющееся

воспаление

придатков мат​ки

	Защитное

напряжение

мышц

брюшной

стенки
	Выражено с пораженной стороны
	Выражено с пораженной стороны
	Отсутствует
	Слабо выражено
	Выражено в правой подвздошной

области
	Может быть на стороне поражения

	Симптомы

раздражения

брюшины
	Выражены
	Слабо выражены
	Не выявляются
	Слабоположи-

тельные
	Положительные,

характерные для

аппендицита
	Слабоположи-

тельные с пораженной сторо​ны

	Свободная

жидкость в

брюшной

полости
	Всегда обнару-

живают кровь
	Может быть

кровь
	Не обнаруживается
	В отлогих частях живота определяется

кровь
	Не обнаруживается. В запущенной

стадии выпот за

счет перитонита
	Не определяется

	Кровянистые выделе-ния из половых путей
	Скудные, темного цвета
	Скудные, темного цвета
	Могут быть
	Отсутствуют
	Отсутствуют
	Могут быть

вследствие дисфункции яичников и сопутствующего эндометрита

	Перенесенные операции
	По поводу трубной беременности
	По поводу

трубной беременности
	Не было
	При указании

на аппенд-эктомию легче заподозрить апоплексию яичника
	Не было
	Не было

	Менструальный цикл
	Задержка или изменение характера последней

менструации
	Задержка или

изменение характера последней менструации
	Задержка менструации
	Чаще в середине менструального цикла
	Не связан с менструальным циклом
	Нарушен за

счет дисфунк-

ции яичника

	Признаки беременности
	Имеются
	Имеются
	Имеются
	Отсутствуют
	Отсутствуют
	Отсутствуют

	Данные влагалищного

исследования
	Матка слегка

увеличена, легко

смещается, «плавает» в свободной жидкости.

Уплотнение или

выпячивание заднего свода, резкая болезнен ность
	Матка слегка

увеличена, раз

мягчена. В области придатков определяется опухолевид-

ное, мягкова-

тое, болезнен-

ное образова- ние
	Наружный зев

приоткрыт, матка увеличена

соответственно сроку беременности
	Может определяться болезненный яичник
	Патологические

изменения отсутствуют
	Утолщенные

болезненные

придатки матки, часто в

спайках

	Результаты

исследования крови
	Снижение содержания гемоглобина и эритроцитов, умеренный

лейкоцитоз
	Снижение со-

держания ге-

моглобина и

эритроцитов,

умеренный лейкоцитоз
	Может быть

снижено содержание гемоглобина и эритроцитов
	Снижение со-

держания ге-

моглобина и

эритроцитов
	Нарастающий

лейкоцитоз
	Лейкоцитоз

	Результаты теста на бе​ременность


	Положительные; если прерывание произошло бо​лее 2 нед назад, то отрицатель​ные


	Положитель​ные; если пре​рывание про​изошло более 2 нед назад, то отрицательные


	Положительные


	Отрицательные


	Отрицательные


	Отрицательные



	Результаты гистологи​ческого ис​следования
	Децидуальная реакция без эле​ментов хориона
	Децидуальная реакция без эле​ментов хориона
	Остатки плод​ного яйца
	Морфологиче​ские изменения соответствуют фазе менстру​ального цикла
	Морфологиче​ские изменения соответствуют фа​зе менструального цикла
	Часто морфоло​гическая карти​на эндометрита


Таблица 2.

	симптоы
	Внематочная беременность
	Пельвио-перитонит
	Некроз миоматозного узла
	Острый аппендицит



	
	разрыв трубы

	трубный аборт
	
	
	

	Характер болей
	Острые с иррадиацией в прямую кишку и наружные половые органы. Положительный френикус-симптом (не всегда)


	Схваткообразные с иррадиацией в прямую кишку и наружные половые органы. Периодические боли стихают
	Острые, не связанные с менструальным циклом
	Боли различного характера, локализующиеся в области матки
	Боли первоначально могут локализоваться в эпигастральной области или области пупка, затем в правой подвздошной области

	Признаки беременности

	Имеются
	Имеются
	Отсутствуют
	Отсутствуют 



	Отсутствуют 



	Кровянистые выделения из влагалища
	Скудные, появляются после возникновения болей. Могут отсутствовать
	Скудные, появляются после возникновения болей
	-
	Могут наблюдаться при рождении субмукозного узла
	-

	Симптомы внутреннего кровотечения
	Резко выражены
	Выражены нерезко
	»
	Отсутствуют
	»

	Температура тела 



	Нормальная 



	
Нормальная 



	Высокая
	Субфебрильная
	Субфебрильная или умеренно повышенная

	Перитонеальные симптомы


	Выражены слабо или отсутствуют
	Выражены слабо или отсутствуют
	Выражены в нижних отделах живота
	Слабо выражены или отсутствуют 



	Положительные в правой подвздошной, области. Аппендикулярные симптомы положительные 



	Данные влагалищного исследования
	Матка увеличена, размягчена. Придатки увеличены с одной стороны, тестоватой консистенции. Задний свод влагалища болезненный
	Данные такие же, как при разрыве трубы
	Пальпация матки и придатков затруднена из-за напряжения и болезненности живота.
	Отмечаются выбухание и резкая болезненность заднего свода влагалища 


Болезненность и увеличение матки. Раскрытие шейки при рождении субмукозного узла миомы
	Матка и придатки без особенностей 



	Картина крови
	Анемия, лейкоцитоз отсутствует, СОЭ не увеличена
	Лейкоцитоз отсутствует, СОЭ не увеличена 



	Лейкоцитоз высокий, СОЭ увеличена
	Умеренный лейкоцитоз, СОЭ увеличена 



	Лейкоцитоз, увеличена СОЭ


Заключение. 

Все заболевания с картиной «острого живота» требуют немедленной госпитализации больных, правильной и своевременной диагностики и оказания неотложной помощи. Чтобы правильно вести таких больных необходимы не только более глубокие знания болезней и техники соответствующих операции, но и чувство ответственности за каждый свой шаг, приводящий к улучшению или ухудшению состояния пациенток.  
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