Глава 10.	БЕРЕМЕННОСТЬ И ЖЕНСКИЕ БОЛЕЗНИ 





СОДЕРЖАНИЕ


1. Менструация  


2. Помощь при болезненной менструации  


3. Задержка или отсутствие менструации  


4. Беременность 


5. Кровотечение во время беременности или при подозрении на беременность  


6. Кровянистые выделения из влагалища  


7. Эктопическая беременность  


8. Аборт  


9. Сальпингит  


10. Зуд вульвы  


11. Противозачаточные средства  











1. Менструация  





У большинства здоровых женщин менструация длится 3-6 дней с регулярными интервалами в 28 дней. У одной и той же женщины ритмичность менструаций и количество теряемой крови могут несколько варьиро- ваться. Менструация обычно сопровождается ощущением тяжести вниз живота и некоторым дискомфортом которые, однако, не влияют на трудо- способность женщины. У некоторых более молодых женщин в первый день менструации возникают схваткообразные боли и иногда тошнота, рвота и слабость. Нередко за 3-4  дня до начала менструации появляется тупая тянущая боль в паху и пояснице, которая иногда проходит после начала менструации. У многих женщин наступлению менструации предшествует изменение настроения, они становятся более раздражительными и рассеянными, что может неблагоприятно отражаться на эффективности выполняемой ими работы. Все вышесказанное необходимо иметь в виду при обследовании женщины, которая жалуется на боль в животе.  





2. Помощь при болезненной менструации  





Не поддавайтесь на уговоры женщины дать ей обезболивающее средство более сильное, чем ацетилсалициловая кислота или парацетамол. В тех случаях, когда боль и другие симптомы нарушают трудоспособность женщины, облегчение могут принести горячая ванна и  последующий отдых в постели.  





3. Задержка или отсутствие менструации  





Самой частой причиной задержки менструации у здоровой женщины с регулярным менструальным циклом  является беременность. Если задержка составляет две недели и ей предшествовали половые сношения, женщи- на при первом же удобном случае должна обратиться к врачу с целью обследования на предмет беременности.  К числу других причин задержки менструации относятся нерегулярный менструальный цикл, психический стресс, физическое перенапряжение и болезнь. В любом случае необходимо выяснить менструальный анамнез.  





4. Беременность 





Беременных женщин нельзя брать в рейс. О беременности следует думать в тех случаях, когда:  


· у женщины не было одной или нескольких менструаций;  


· женщина чувствует недомогание (тошноту или рвоту) по утрам;  


· женщина считает, что ее молочные железы стали крупнее и тяжелее;     	· женщина считает, что ее соски стали более темными;  


·женщина стала чаще мочиться.  


Увеличение живота редко становится заметным ранее 16-й недели беременности.  





5. Кровотечение во время беременности или при подозрении на беременность  





Кровотечение в первые 6 месяцев беременности свидетельствует об  угрожающем или начавшемся самопроизвольном аборте. Женщину необходимо уложить в постель; она должна соблюдать постельный режим до полного прекращения выделений, что бывает при угрожающем аборте. Если кровотечение не прекращается и сопровождается болью внизу живота, можно с уверенностью говорить о начавшемся аборте. В таком случае действуйте согласно указаниям, приведенным в разделе, посвященном аборту (см. ниже).  


Кровотечение в период с 7-го по 9-й месяц беременности свидетельствует скорее всего о начале родов (см. Главу 11) или же обусловлено аномальным положением плаценты в матке. В любом случае женщина должна соблюдать постельный режим до тех пор, пока ее в срочном порядке не удастся доставить на берег. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО.  	Беременной женщине не следует давать каких-либо лекарств, кроме парацетамола. Исключение можно сделать по совету врача, который знает, что эта женщина беременна, а также в тех случаях, когда лекарство необходимо дать для спасения ее жизни, не дожидаясь рекомендации врача.  





6. Кровянистые выделения из влагалища  





К ним относятся выделения у женщины в постклимактерическом периоде, а также не связанные с менструацией выделения у женщины детородного возраста. При незначительных выделениях женщину нужно уложить в постель, где она должна оставаться до прекращения выделений. При достаточно обильных и длительных выделениях начните вести учет пульса и введите внутримышечно 15 мг морфина. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Иногда бывает необходимо как можно быстрее доставить женщину в больницу. Ни в коем случае нельзя тампонировать влагалище. см. также раздел «Контрацептивные пилюли»». 





7. Эктопическая беременность  





Эктопическая беременность возникает тогда, когда оплодотворенная яйцеклетка начинает развиваться вне матки. Зачастую это происходит в одной из маточных труб, соединяющих яичник с маткой.  


Растущий эмбрион может вызвать разрыв маточной трубы к третьей неделе обычного менструального цикла или же в любое время вплоть до 8-й недели беременности. Разрыв маточной трубы - неотложное состояние, симптомы которого описаны ниже. Обычно появлению боли  и кровянистых выделений из влагалища предшествует задержка менструации. Влагалищные выделения нередко имеют цвет кофейной гущи.  


У больной необходимо узнать дату последней менструации, а также выяснить, имела ли она после этого половые сношения.  У женщины детородного возраста (15-45 лет), жалующейся на боли в животе и отмечающей задержку менструации, всегда следует предполагать эктопическую беременность.  


Опыт показывает, что небольшая боль и значительные кровянистые выделения из влагалища свидетельствуют об аборте (см. ниже), тогда как сильная боль и незначительные выделения говорят о внематочной беременности. Разрыв трубы может вызвать повреждение сосудов, в результате чего возникает тяжелое внутреннее кровотечение, сопровождающееся сильной болью в животе и коллапсом. Немедлен но ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 


 


8. Аборт  





Обычно аборт возникает примерно на 12-й неделе беременности.  При угрожающем аборте женщина отмечает незначительные кровянистые выделения из влагалища и дискомфорт, напоминающий обычные менструальные боли. Ее следует уложить в постель и наблюдать за ней до исчезновения симптомов. Необходимо измерить температуру, и, если она превышает 38° С, начать лечение антибиотоками по стандартной схеме (Глава 17). После этого женщине нужно  предоставить отдых на несколько дней и освободить от тяжелой работы до тех пор, пока в следующем порту ее неосмотрит врач.  


В большинстве случаев постельный режим не приводит к исчезновению симптомов, аборт становится не избежным, что сопровождается усилением кровотечения и болями. Женщину следует уложить в постель и внимательно наблюдать за ее состоянием. Каждые полчаса необходимо считать пульс и записывать результат в специальную таблицу. Всю выделив шуюся кровь следует осматривать для обнаружения сгустков и твердого материала, присутствие которого свидетельствует о состоявшемся аборте. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО.  


В случае учащения пульса независимо от того, сопровождается ли оно сильным кровотечением, введите внутримышечно 0,5 мг эргомётрина. Уберите все подушки, с тем чтобы больная лежала в постели строго горизонтально. Если частота пульса не уменьшается, а  кровотечение продолжается, инъекцию можно повторить через 2 ч. В этом случае сообщите врачу по радио о состоянии больной и предпринимаемых вами действиях. Если это лечение не приносит успеха, а у больной наблюдается сильное беспокойство и страх, эргометрин больше вводить не следует, но можно ввести 15 мг морфина.  





9. Сальпингит  





Сальпингит-это воспаление маточных труб, которые соединяют матку с яичниками. Сальпингит бывает трудно отличить от цистита (см. Главу 8) и аппендицита (см. Главу 8).  


Сальпингит может быть вызван разнообразными микроорганизмами, иногда он возникает после аборта или острой болезни, передаваемой половым путем. Женщина жалуется на одностороннюю или двустороннюю боль внизу живота, чуть выше середины паховой складки. При  пальпации (прощупывании) можно обнаружить местное напряжение брюшной стенки в этих участках. Иногда наблюдаются кровянистые выделения из влагалища. Боль, локализующаяся только справа, может быть ошибочно расценена как проявление аппендицита (Глава 8), однако в отличие от аппендицита при сальпингите боль сразу же возникает внизу живота, а не перемещается туда из центра живота. Кроме того, при сальпингите температура обычно выше, чем при аппендиците. Болезненное мочеиспускание говорит в пользу цистита.  





Лечение 


Общее лечение  


Больную необходимо уложить в постель и каждые 4 ч измерять температуру, пульс и дыхание.  





Специфическое лечение  


Если у больной нет аллергии к препаратам пенициллиновой группы, она каждые 6 ч должна принимать по таблетке (500 мг) феноксиметилпени- циллина и каждые 8 ч по таблетке метронидазола (200 мг). Такое лечение следует продолжать в течение 2 нед. Если у больной есть аллергия к пенициллину, она должна сразу принять 500 мг эритромицина и в дальнейшем принимать по 250 мг этого препарата каждые 6 ч, а также метронидазол по указанной выше схеме. В следующем порту больную необходимо направить к врачу.  





10. Зуд вульвы  





Вульва-это собирательное название женских наружных половых органов.  


Легкий зуд может наблюдаться во время беременности, менструации и в постклимактерическом периоде. Более стойкий и сильный зуд может поражать всю вульву или только часть ее и иногда распространяется на область заднего прохода. И наоборот, зуд заднего прохода может распространяться на вульву. Зуд обычно усиливается по ночам, когда больная находится в теплой постели. В одних случаях зуд сопровождается выделениями из влагалища, в других выделения отсутствуют. Обычно больная может довольно часто описать  местные изменения, такие, как сыпь, припухание, покраснение или выделения. Если больная жалуется только на зуд, следует иметь в виду такие его причи ны, как педикулез (наличие лобковых вшей), чесотка, дерматит, сахарный диабет и энтеробиоз. Во всех случаях проводите анализ мочи на сахар (см. раздел «Сахарный диабет» Главы 8) и анализ кала на остриц (Глава 5). Следует помнить, что причиной зуда за частую бывают психологические факторы.  


Если женщину необходимо обследовать и это делает мужчина, рекомендуется, чтобы при этом присут ствовала женщина. Обследование должно быть ограничено только ос мотром.  


Влагалищные выделения, сопровождающие зуд вульвы, могут быть обусловлены болезнью, передаваемой половым путем (Глава 7). Больные с влагалищными выделениями должны обратиться к врачу в следующем порту. 


Если зуд причиняет больной большие страдания, проведите курс лечения метронидазолом (по 200 мг каждые 8 ч в течение 7 дней) и посоветуйте больной вводить на ночь глубоко во влагалище суппозиторий с миконазолом в течение 2 нед (это следует делать и во время менструации). Наружные половые органы следует смазывать мазью с миконазолом.  


Внимание! Во время лечения метронидазолом необходимо полностью от казаться от употребления алкогольных напитков, а также воздерживаться от половых сношений.  





11. Противозачаточные средства  





Так называемые противозачаточные пилюли не гарантируют предотвращение зачатия в течение первого месяца их употребления. В дальнейшем они эффективны только при строгом соблюдении правил их употребления. Регулярный прием противозачаточных пилюль может сопровождаться побочными эффектами, из длинного перечня которых здесь следует отметить такие наиболее частые, как кожная сыпь, головная боль, усиление предменструальной возбудимости и прибавка в весе. Если побочные эффекты доставляют женщине большие неприятности, она должна обратиться к врачу, который может порекомендовать ей другой препарат.  


При правильном применении пилюль менструальный цикл остается регулярным. Однако в середине цикла может возникать небольшое влагалищное кровотечение, которое следует отличать от кровотечений, требующих лечения. Женщину, у которой на фоне употребления противозача точных пилюль возникают небольшие кровянистые выделения из влагалища, следует успокоить и посоветовать ей обратиться к врачу.


