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ВВЕДЕНИЕ

Акушерство (от accoucher) — наука о физиологических и патологи-
ческих процессах в организме женщины, связанных с зачатием, бе-
ременностью, родами и послеродовым периодом. Акушерство —
одна их древнейших отраслей медицины. Указания на некоторые
приемы родовспоможения встречаются в древнеегипетских папиру-
сах Эберса (III—II тысячелетие до н. э.). Выдающимся врачом Древ-
ней Греции был Гиппократ (460—370 гг. до н. э.). Он умел выпол-
нять операции поворота плода на головку при его неправильном
положении, плодоразрушения (при невозможности родов живым
плодом). Соран Эфесский и Гален (II в. н. э.) разработали и осущест-
вили операцию поворота плода на ножку, применяемую с незна-
чительными изменениями в современной акушерской практике.
С глубокой древности известна операция кесарева сечения, к кото-
рой прибегали сначала лишь после смерти матери с целью спасения
жизни ребенка.

В Средние века развитие акушерства приостановилось и полу-
чили распространение плодоразрушающие операции.

Период возникновения капитализма (эпоха Возрождения) харак-
теризовался бурным развитием наук, в том числе естествознания. К
этому времени относятся первые анатомические исследования Ве-
залия, Фаллопия, Боталло. Большим событием для развития аку-
шерства стало создание в XVII в. первой акушерской клиники в па-
рижском госпитале. XVII и XVIII вв. характеризовались
дальнейшими успехами в научном и оперативном акушерстве. Зна-
чительным в развитии акушерства явилось изобретение английским
акушером П. Чемберленом (1560—1631) головных акушерских
щипцов — инструмента, дающего возможность бережно извлекать
живой плод.

В XVIII в. были открыты акушерские кафедры, клиники, введе-
но систематическое преподавание акушерства.

Основоположником акушерства в России считается Н. М. Мак-
симович-Амбодик (1744—1812), которого справедливо называют
«отцом русского акушерства». Ему принадлежит первое ориги-
нальное руководство по акушерству (в 6 частях) «Искусство пови-
вания, или наука о бабичьем деле» (1784—1786 гг.). Н. М. Максимо-
вичем-Амбодиком был введен наглядный метод преподавания
акушерства на сконструированной или специальной модели жен-
щины (фантоме).
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Большое значение для развития акушерской науки имело откры-
тие в ряде городов родильных домов (в Берлине в 1751 г., в Москве
в 1771 г., в Праге в 1770 г., в Петербурге в 1771 г., в Париже в 1797 г.).
Но вскоре после их организации врачи столкнулись с тяжелым
осложнением в родах — «родильной горячкой», т. е. послеродовым
сепсисом, который нередко приводил к смерти женщины. Большая
заслуга в открытии контагиозности послеродовых септических за-
болеваний принадлежит венгерскому акушеру И. Земмельвейсу
(1818—1865). После введения в акушерскую практику Дж. Симпсо-
ном наркоза, а также антисептики и асептики стало возможным про-
изводить более сложные акушерские операции, резко снизился про-
цент септических заболеваний и смертей после родов.

Большой вклад в развитие отечественного акушерства в XIX в.
внесли А. Я. Красовский (1821—1898), И. П. Лазаревия (1829—1902),
Н. Н. Фенолинов (1855—1918). Их имена стали широко известны в на-
шей стране и за рубежом.

Русский акушер В. В. Строганов (1857—1938) разработал мето-
ды лечения эклампсии, позволяющие резко снизить летальность
и получившие всемирное признание.

В 30-х гг. XX в. большое внимание уделялось изучению регуля-
ции родовой деятельности и проблемам обезболивания родов. А. Ю.
Лурье, К. И. Платонов, В. А. Плотичер, Э. А. Шуг разработали ме-
тод психопрофилактической подготовки беременных к родам, полу-
чивший признание. 

Работа женской консультации строится по территориально-участ-
ковому принципу. В основу работы консультации положен метод дис-
пансерного наблюдения за состоянием здоровья женщины.

9 месяцев день за днём



ГЛАВА 1. ОРГАНИЗАЦИЯ 
ОБСЛУЖИВАНИЯ БЕРЕМЕННЫХ

Качество работы женской консультации по обслуживанию бере-
менных во многом зависит от всестороннего их обследования и систе-
матического наблюдения начиная с самых ранних сроков бере-
менности. Необходимо, чтобы женщины были взяты под наблюдение
до 12 недель беременности, посетили консультацию при нормальном
течении беременности и отсутствии экстрагенитальных заболеваний
примерно 14—15 раз и не менее 2 раз после неосложненных родов.
В первой половине беременности женщина должна посещать кон-
сультацию не реже 1—2 раза в месяц, после 20 недель — 2 раза в ме-
сяц, а с 32 недель — 4—5 раз в месяц. Ранняя явка беременных
в консультацию позволяет эффективно выполнять одну из ее глав-
ных задач — предупреждение осложнений беременности и родов.
С 30 недель беременности женщине предоставляется оплачиваемый
декретный отпуск. Во время 1-го посещения беременной консульта-
ции должны быть назначены клинические исследования мочи и кро-
ви, реакция Вассермана, выявление резус-принадлежности и опре-
деление группы крови. Если у беременной резус-отрицательная
кровь, определяется резус-принадлежность и группа крови у мужа.
При необходимости ставят реакцию на токсоплазмоз и проводят
биохимические исследования. Каждая женщина уже в ранние сроки
беременности должна быть осмотрена врачами узких специально-
стей (терапевтом, стоматологом, окулистом, отоларингологом и др.).
В первую же беседу с беременной включается комплекс физической
и психопрофилактической подготовки к родам. 

При каждом посещении женской консультации проводится взве-
шивание беременной, измерение артериального давления, система-
тически осуществляется контроль за анализами мочи. Во второй по-
ловине беременности всех женщин повторно осматривает терапевт.
При наличии у беременной экстрагенитальных заболеваний диспан-
серное наблюдение за ней в течение всей беременности должны
осуществлять совместно акушер-гинеколог и соответствующий спе-
циалист (терапевт, уролог, дерматолог и др.).

При наличии в анамнезе у женщины неблагополучного течения
предыдущих беременностей, выкидышей она наблюдается в усло-
виях женской консультации у врача акушера-гинеколога, ведущего
специализированный прием по невынашиванию беременности.
Контингент больных на данном приеме составляют также женщины
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с осложненным акушерским анамнезом вне беременности. В круп-
ных городах созданы специализированные консультации «Брак
и семья», а также медико-гинекологические консультации.

Особому наблюдению и обследованию подлежат женщины,
у которых можно ожидать осложнений во время беременности и ро-
дов (осложненный акушерский анамнез, первородящая старше 30 лет
и др.). При появлении у беременных осложнений и заболеваний
женщин госпитализируют в отделение патологии беременных аку-
шерского стационара или в учреждение другого профиля.

В акушерский стационар госпитализируют незадолго до родов
и здоровых женщин, у которых можно ожидать осложненное тече-
ние родов или оперативное родоразрешение.

После выписки женщины из акушерского стационара наблюде-
ние за состоянием ее здоровья осуществляет женская консультация,
а за состоянием развития новорожденного — детская поликлиника.
Желательно, чтобы женщина посетила консультацию примерно че-
рез 7—10 дней после выписки из акушерского стационара и вторич-
но через 1 месяц, если нет показаний к более частым посещениям.

В состав акушерского стационара входят: приемно-смотровая
часть, отделение патологии беременных, родовые отделения (родо-
вой блок), послеродовое физиологическое отделение, обсервацион-
ное акушерское отделение, отделение для новорожденных.

В крупных городах в системе здравоохранения созданы специа-
лизированные акушерские стационары для женщин с акушерской
и экстрагенитальной патологией: невынашиванием беременности,
иммунологической несовместимостью крови матери и плода по ре-
зус-фактору и другим антигенам, заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы, с сахарным диабетом и другими эндокринологиче-
скими заболеваниями, с инфекционными заболеваниями.

Заслуживает внимания структура родильного дома, в котором
обеспечено совместное пребывание матери и новорожденного.
При этом создается возможность раннего ознакомления матери
с принципами ухода за новорожденным.

9 месяцев день за днём



ГЛАВА 2. ЖЕНСКИЙ ТАЗ

В основе процессов в подготовке организации женщины к опло-
дотворению и беременности лежат циклические изменения в яич-
никах и матке. Эти ритмически повторяющиеся изменения уклады-
ваются в срок от первого дня последней менструации до первого
дня последующей. Циклические изменения, происходящие в орга-
низме женщины, наиболее выражены в яичниках, в эндометрии, а
также в слизистой оболочке влагалища и шейки матки, в трубах и
миометрии. Весь комплекс циклически происходящих процессов в
женском организме, внешне проявляющийся в виде периодически
наступающих менструаций, получил название менструального ци-
кла.

Каждый нормальный менструальный цикл является подготовкой
организма женщины к беременности. Зачатие и беременность на-
ступают обычно в середине менструального цикла после овуляции
(разрыва зрелого фолликула) и выхода из яичника готовой к оплодо-
творению яйцеклетки. 

Если в этот период оплодотворения не происходит, неоплодот-
воренная яйцеклетка погибает, а подготовленная для ее восприя-
тия слизистая оболочка матки отторгается и начинается менст-
руальное кровотечение. Таким образом, появление менструации
свидетельствует об окончании сложных циклических изменений
в организме женщины, направленных на подготовку к возможному
наступлению беременности.

Нормальная продолжительность менструального цикла колеб-
лется от 21 до 35 дней и у большинства женщин в среднем состав-
ляет 28 дней. Причиной менструального кровотечения является 
отторжение эндометрия, сопровождающееся вскрытием кровенос-
ных сосудов. При этом отделяется так называемый функциональ-
ный (поверхностный) слой эндометрия. Продолжительность каждо-
го менструального кровотечения при нормальном менструальном
цикле в среднем равна 3—4 дням и зависит от многих факторов,
в первую очередь от скорости регенерации эндометрия. Кровопоте-
ря обычно небольшая и в среднем за все дни менструации составля-
ет около 50—100 мл. 

Начало менструальной функции (появление первых менструа-
ций) у девочек отмечается в 12—14-летнем возрасте. Регуляция
менструальной функции осуществляется сложным нейрогумораль-
ным путем. Циклические изменения в организме женщины, связан-
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ные с менструальной функцией, происходят при участии пяти уров-
ней регуляции:
1) коры головного мозга;
2) подкорковых центров, расположенных преимущественно в обла-

сти гипоталамуса;
3) гипофиза;
4) яичников;
5) периферических органов (маточных труб, матки и влагалища).

Циклические функциональные изменения, происходящие в ор-
ганизме женщины, условно объединены в несколько групп. Это из-
менения в системе «гипоталамус — гипофиз», яичниках (яичниковый
цикл), матке и в эндометрии (маточный цикл).

Кора головного мозга осуществляет регулирующее и корриги-
рующее влияние на процессы, связанные с развитием менструаль-
ной функции. Через кору головного мозга осуществляется влияние
внешней среды на нижележащие отделы нервной системы, участ-
вующие в регуляции менструального цикла.

Гипоталамус является отделом промежуточного мозга и при по-
мощи ряда нервных проводников (аксонов) соединен с различными
отделами головного мозга, благодаря чему осуществляется цент-
ральная регуляция его активности. Гипоталамус содержит рецепто-
ры для всех периферических гормонов, в том числе яичников (эстро-
гены и прогестерон). Таким образом, гипоталамус является своего
рода передаточным пунктом, в котором осуществляются сложные
взаимодействия между импульсами, поступающими в организм из
окружающей среды через центральную нервную систему, с одной
стороны, и влияниями гормонов периферических желез внутренней
секреции, с другой стороны. Под контролем гипоталамуса нахо-
дится деятельность придатка мозга — гипофиза, в передней доле ко-
торого выделяются гонадотропные гормоны, оказывающие воздей-
ствие на функцию яичников, а также другие тропные гормоны, регу-
лирующие активность ряда периферических эндокринных желез
(коры надпочечников и щитовидной железы).

Контролирующее действие гипоталамуса на переднюю долю
аденогипофиза осуществляется посредством секреции нейрогормо-
нов, которые стимулируют освобождение тропных гормонов гипо-
физа (нейрогормоны называются рилизинг-факторами).

Гипофиз состоит из двух долей: передней — аденогипофиза
и задней — нейрогипофиза. В аденогипофизе продуцируются фол-
ликулостимулирующие (ФСГ) и лютеинезирующие (ЛГ) гонадотро-
пины. Под комбинированным воздействием ФСГ и ЛГ происходит
разрыв зрелого фолликула (овуляция). Яичники — женские половые
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железы (гонады), выполняющие в основном две важнейшие функ-
ции:
1) в них происходит периодическое созревание фолликулов и в ре-

зультате овуляции освобождается зрелая яйцеклетка;
2) в яичниках продуцируются две разновидности стероидных жен-

ских половых гормонов: эстрогены и прогестерон. Кроме того,
яичниками в небольшом количестве продуцируются и мужские
стероидные половые гормоны — андрогены.
Матка представляет собой полый гладкомышечный орган, кото-

рый в связи с процессом репродукции последовательно выполняет
три основные функции:
1) менструальную, необходимую для подготовки матки и эндомет-

рия к беременности;
2) функцию плодовместилища для обеспечения оптимальных

условий развития плода;
3) плодоизгоняющую функцию в процессе родов.

Яичниковый цикл. Под влиянием гонадотропных гормонов ги-
пофиза в яичнике совершаются ритмически повторяющиеся изме-
нения. Эти изменения сводятся к следующим фазам:
1) развитие фолликула и разрыв созревшего фолликула — фолли-

кулярная фаза;
2) развитие желтого тела — лютеиновая (прогестероновая) фаза.

Фолликулярная фаза. Первичный (примордиальный) фолликул
состоит из незрелой яйцеклетки, которая окружена одним слоем
эпителиальных клеток (эпителий фолликула). Примордиальные
фолликулы образуются в период внутриутробной жизни и раннего
детства. К периоду половой зрелости из 400—500 тысяч первичных
фолликулов остается 35—40 тысяч, остальные подвергаются обрат-
ному развитию. Из оставшихся первичных фолликулов полностью
созревают только 450—500, остальные претерпевают процесс фи-
зиологической атрезии (фолликул начинает расти, но погибает, не
достигнув полного развития).

В первой, фолликулярной, фазе менструального цикла начинает-
ся рост одного или нескольких фолликулов, но стадии полного соз-
ревания достигает обычно один из них. Процесс созревания фолли-
кула занимает первую половину менструального цикла, т. е. при
28-дневном цикле происходит за 14 дней. Яйцеклетка увеличивает-
ся в размере в 5—6 раз, в ее цитоплазме происходят сложные изме-
нения. Окончательно яйцеклетка созревает после двукратного деле-
ния (мейоза), приводящего к уменьшению числа хромосом вдвое.
После второго деления, которое называется редукционным, яйце-
клетка становится зрелой и пригодной для оплодотворения.
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Фолликулярный эпителий в процессе созревания подвергается
пролиферации — из однослойного становится многослойным. За-
тем в центре скопления клеток образуются полости, заполненные
жидкостью; впоследствии они сливаются и образуют одну общую
полость, заполненную прозрачной фолликулярной жидкостью.

Фолликулярная жидкость содержит фолликулярные (эстроген-
ные) гормоны, которые, попадая в кровоток, оказывают разносто-
роннее действие на половые органы и весь организм женщины.
Под их влиянием происходят:
1) гиперплазия миометрия в период полового созревания;
2) пролиферация функционального слоя эндометрия в первой фазе

менструального цикла;
3) пролиферация выводных протоков молочной железы;
4) размножение клеток эпителиального покрова слизистой оболоч-

ки влагалища.
Эстрогены образуются в яичнике в течение всего цикла, но син-

тез их значительно возрастает в период развития фолликула.
Под влиянием эстрогенов происходят изменения и во всем организме
женщины; обмен веществ под воздействием эстрогенов протекает
с преобладанием катаболизма (задержки в организме натрия и воды,
усиленной диссимиляции белков), а также происходит понижение
температуры тела.

По мере созревания фолликула развивается его соединительно-
тканная оболочка. В ней образуются два слоя: внутренняя, богатая
клеточными элементами и капиллярами оболочка и наружная во-
локнистая оболочка. Созревающий фолликул увеличивается в раз-
мере, его полюс начинает выпячиваться над поверхностью яичника,
ткань которого в этом месте истончается. Созревший фолликул до-
стигает в диаметре около 20 мм.

Овуляцией называется процесс разрыва зрелого фолликула и вы-
ход из его полости созревшей яйцеклетки. Овуляция происходит под
влиянием нейрогуморальных факторов. Давление внутри фоллику-
ла повышается и под влиянием комбинированного воздействия го-
надотропинов ФСГ и ЛГ, а также благодаря рефлекторному воздей-
ствию окситоцина и протеолитических ферментов стенка его в
области свободного края (обращенного в брюшную полость) разры-
вается — наступает овуляция. Яйцеклетка вместе с фолликулярной
жидкостью попадает в брюшную полость, а затем в маточную трубу.

Овуляция при 28-дневном цикле происходит обычно на 14-й день
(13—15-й день) от первого дня менструального цикла, и этот 
период является наиболее благоприятным для оплодотворения.

Лютеиновая фаза. На месте разорвавшегося фолликула образу-
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