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С этой точки зрения заслуживают внимания сочетания лидола или 
текодина с обезболиванием зон Снегирева—Геда в период раскрытия, 
с анестезией n. pudendi или акушерским наркозом (а la reine) в период 
изгнания.

Особый интерес для целей обезболивания родов представляют новые 
синтетические препараты (промедол, пзопромедол и др.), действие кото­
рых осуществляется в двух направлениях: а) в направлении максимального 
болеутоления и б) в направлении усиления сократительной деятельности 
матки и более быстрого раскрытия маточного зева.

Идеальным средством для обезболивания родов явился бы такой пре­
парат, который при полном отсутствии токсичности обладал бы отличным 
болеутоляющим эффектом и усиливал бы сократительную деятельность 
матки. Несмотря на то что в литературе описано более 600 методов обезбо­
ливания, ни один из них не отвечает таким высоким требованиям.

Помимо особых качеств, которым должен обладать всякий фармакоди- 
намический метод обезболивания родов, для осуществления его требуется 
проведение ряда организационных мероприятий. К ним должны быть отне­
сены следующие.

1. Расход и хранение обезболивающих средств должны быть налажены 
в соответствии с установленными правилами по хранению наркотических 
средств.

2. В родильном зале должна быть инструкция по применению средств 
в случае возникновения нежелательных побочных явлений у роженицы 
от приема наркотиков.

3. Дежурный врач (акушерка) должна иметь набор средств для уси­
ления родовой деятельности (хинин, питуитрин, прозерин и др.).

4. Должен быть налажен строгий контроль за сердечной деятель­
ностью плода с записью результатов наблюдения в истории родов.

5. При применении различных наркотиков необходим строгий учет 
суммарной дозы, для того чтобы не допустить передозирования, особенно 
пагубно действующего на плод.

6. В родильном зале должно быть все оборудование для принятия 
мер по борьбе с асфиксией плода как до, так и после его рождения.

Все предложенные до сих пор средства для обезболивания родов 
некоторые авторы (А. П. Николаев) делят на 6 групп.

1. Средства, оказывающие действие первоначально и преимущест­
венно на кору головного мозга, а отсюда путем нисходящего торможения 
также на подкорковый слой. К таким средствам должны быть отнесены: 
морфин и его дериваты, сернокислая магнезия, скополамин, хлоралгидрат, 
хлороформ, эфир, закись азота, гипноз.

2. Средства, оказывающие действие в основном на гипоталамус. 
К ним относятся: веронал, мединал, пирамидон, гексенал, амитал-натрий и 
другие, преимущественно гипнотические, а не наркотические средства.

3. Спинномозговой блок со всеми относящимися сюда видами ане­
стезии (люмбальная, сакральная, паравертебральная).

4. Местная инфильтрационная анестезия (анестезия зон Геда—Снеги­
рева, пудендальная).

5. Средства спазмолитические, облегчающие раскрытие шейки матки. 
Сюда относятся: атропин, белладонна, антипирин, лидол и др.

6. Средства, действующие как на центральную, так и на перифериче­
скую нервную систему в направлении уменьшения ее возбудимости в целом, 
т. е. повышения порога возбудимости. К ним могут быть отнесены витамин 
Вг  глюкоза и соли кальция.
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В связи с тем что строго изолированного влияния в целостном орга­
низме на одни механизмы, например на кору головного мозга, при отсут­
ствии действия на другие механизмы, например на подкорковые центры, 
почти не бывает, нам представляется целесообразным разделение всех 
медикаментозных средств на: 1) применяемые в период раскрытия и
2) применяемые в период изгнания. Д ля практики это удобнее. В первую 
группу войдут средства общеанестезирующего действия, анальгезирующие, 
жаропонижающие и витамин Вх; во вторую — наркотические, местная 
анестезия и некоторые виды регионарной и проводниковой анестезии.

Ф АРМ АКО ДИ Н АМ ИЧЕСКИ Е МЕТОДЫ О Б Е ЗБ О Л И В А Н И Я , П РИ М ЕНЯЕМ Ы Е
В  ПЕРИ О Д РАСК РЫ ТИ Я

Общеанестезирующие средства

К числу средств, наиболее часто применяемых для обезболивания 
родов в период раскрытия, относят группу морфина и ряд новых средств, 
обладающих сходным с морфином действием (лидол, текодан) и их комби­
нации с другими веществами.

М о р ф и н  (morphium m uriaticum , morphin) обладает способностью 
избирательного действия на болевые корковые центры больших полуша­
рий головного мозга, в результате чего наступает притупление болевой 
чувствительности. Особенностью действия морфина на кору головного 
мозга является состояние эйфории (т. е. приятного психического состоя­
ния), характеризующееся ощущением душевного и физического покоя, 
устранением всех гнетущих физических ощущений и психических пере­
живаний. Не исключена возможность, что анальгезирующее действие 
морфина зависит от его угнетающего влияния на зрительные бугры, вслед­
ствие чего нарушается передача болевых импульсов, поступающих с пери­
ферии на последний нейрон, несущий их в коре (В. В. Закусов).

Сон, вызванный терапевтической дозой морфина, характеризуется 
малой глубиной и наличием ярких сновидений. Эта особенность морфин- 
ного сна, вероятно, зависит от того, что при нем наряду с торможением 
значительной части корковых центров ряд центров остается незатормо­
женным и, возможно, находится в состоянии возбуждения. Возникает 
«мозаичное» распределение затормоягенных и возбуяаденных пунктов 
(С. В. Аничков и М. А. Беленький).

Д ля акушерской практики морфин представляется ценным анальге­
тиком, потому что он, по наблюдениям большинства авторов (К. К. Скро­
банский, Г. Г. Гентер, А. И. Петченко и др.), обладает свойствам не только 
не ослаблять родовую деятельность, но, как правило, усиливать ее. 
E. М. Курдиновский, изучивший экспериментально влияние морфина 
на беременных и пебеременных матках кроликов, пришел к заключению, 
что морфин не только не парализует сокращений матки, но, напротив, 
по-видимому, может вначале даже усиливать их. Примененный при сла­
бости родовых схваток и утомлении роженицы морфин вызывает в течение 
нескольких часов сон, а в дальнейшем нормализацию родовой деятельно­
сти: схватки становятся интенсивными и ритмичными. Ослабление боле­
вых ощущений наступает скоро: через 10—15 минут после введения под 
кожу 1 мл 1 % раствора морфина роженица успокаивается и обычно засы­
пает. При этом очень часто можно отметить нарастание интенсивности 
родовой деятельности. Длительность анестезии морфина при указанной 
дозировке до 2 часов.
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Оценивая высокоанальгетические свойства морфина при применении 
его для обезболивания родов, надо иметь в виду некоторые отрицательные 
свойства его:

1) морфин не всегда действует одинаково;
2) к морфину особенно чувствителен дыхательный центр;
3) морфнн может вызывать спазм сфинктера мочевого пузыря.
В большинстве случаев, как указывалось выше, под влиянием морфи­

на наступает угнетение корковых процессов и сон, у некоторых же людей 
вместо этого возникает состояние психического возбуждения и беспокой­
ство. Эти различия в характере действия морфина обусловлены типом выс­
шей нервной деятельности, а именно силой, подвижностью и уравнове­
шенностью возбудительного и тормозного процессов в коре головного 
мозга (С. В. Аничков и М. Л. Беленький). Подобное состояние у роя<ениц, 
естественно, является нежелательным.

Чувствительность дыхательного центра к морфину может проявиться 
угнетением его у ребенка и наступлением асфиксии, так как морфин, про­
ходя через плаценту, поступает в кровь плода. Поэтому морфин не реко­
мендуется применять в период изгнания и вообще в тех случаях, когда 
рождение ребенка ожидается в ближайшие 2—4 часа. Наиболее благо­
приятным для применения морфина будет начало и середина первого 
периода родов.

Положение об отрицательном действии морфина на дыхательный 
центр плода нельзя признать бесспорным. Многие авторы эти опасения 
считают преувеличенными (К. К. Скробанский, А. П. Николаев,
А. М. Фой и др.).

Спастическое сокращепйе сфинктера мочевого пузыря, наступающее 
иногда вследствие введения морфина, приводит к задержке мочи у роже­
ницы. В этих случаях рекомендуется своевременная катетеризация.

Так или иначе морфин пользуется славой хорошего анальгетика 
и широко применяется не только для обезболивания нормальных родов, 
но главным образом для обезболивания тех рожениц, у которых родовая 
деятельность протекает беспорядочно, неэффективно и сопровождается 
сильными болевыми ощущениями. В таких случаях морфин действует 
не только как болеутоляющее, но и как спазмолитическое средство, спо­
собствующее более быстрому раскрытию маточного зева.

Нередко морфин применяется с другими фармакодинамическими 
средствами. Наиболее эффективной для обезболивания родов комби­
нацией является одновременное введение морфина с сернокислой магне­
зией. Более полный эффект объясняется явлением синергизма этих двух 
веществ. Сернокислая магнезия обусловливает более длительное действие 
морфина.

М е т о д и к а  п р и м е н е н и я  м о р ф и н а .  При открытии 
зева в 2 —2V2 пальца при наличии выраженных болевых ощущений вво­
дится 1 мл 1 % раствора морфина. При комбинированном применении мор­
фина с сернокислой магнезией одновременно с морфином вводится 4 мл 
25% раствора или 2 мл 50% раствора сернокислой магнезии. Эффект 
обезболивания наступает через 10—15 минут, длится до 1V2—2 часов.

В комбинации с атропином и сернокислой магнезией применяется 
следующая пропись по М. С. Малиновскому и Е. И. Кватеру: 1 мл атро­
пина в разведении 1:1000, 0,5 мл 1% раствора морфина и 5 —10 мл 25% 
раствора сернокислой магнезии. При этой прописи обезболивающий эффект 
от морфина сочетается с расслабляющим действием атропина и сернокислой 
магнезии на шейку матки. Этот результат есть следствие синергизма атро­
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пина и магнезии и потенцирующего влияния вводимых веществ (М. С. Ма­
линовский и Е. И. Кватер).

П а н т о п о н  (pantoponum), или омнопон (omnoponum), представ­
ляет собой опий, очищенный от балластных веществ. В него входят все 
алкалоиды, содержащиеся в опие в виде хлористоводородных солей. Содер­
жание морфина в пантопоне составляет около 50 %. Вследствие потенци­
рованного действия других алколоидов, входящих в его состав, анальге- 
зирующий эффект пантопона не ниже морфина, зато влияние его на дыха­
тельный центр и общая токсичность слабее. В этом его преимущество.

Вопрос о действии пантопона на моторную функцию матки не являет­
ся в полной мере выясненным. Большинство авторов на основании наблю­
дений (К. К. Скробанский, К. Н . Жмакин, Б . И. Рессин, Р. А. Чертков,
Н. П. Лебедев, А. И. Петченко и др.) считают, что пантопон не вызывает 
угнетения родовой деятельности. Некоторые авторы (А. Софотеров,
В. Ф. Гливенко, H. Е. Сидоров и др.) под влиянием пантопона отметили 
ослабление сократительной деятельности матки. Последнее обстоятель­
ство заставляет предостеречь от комбинированного применения пантопона 
и сернокислой магнезии, способной в свою очередь вызывать угнетение 
сокращений изолированного рога матки кролика (И. И. Михайловский). 
Об этом же свидетельствуют данные о понижении потребления кислорода 
роженицами, подвергшимися обезболиванию пантопоном и сернокислой 
магнезией, что обусловливается, по-видимому, как уменьшением двига­
тельных реакций роженицы, так и понижением сократительной деятель­
ности матки (С. Фудель-Осипова и Ю. Высоцкая).

В связи с отсутствием явных преимуществ пантопона перед морфином 
некоторые авторы (П. А. Белошапко и А. М. Фой) в целях обезболивания 
родов предпочитают пользоваться морфином, особенно в тех случаях, 
когда имеются резко выраженные болевые ощущения, необходимость регу­
ляции родовой деятельности при неэффективных схватках и утомление 
роженицы.

М е т о д и к а  применения пантопона. При открытии зева в 2 —21/2 
пальца при выраженных болевых ощущениях производится инъекция 
под кожу 1 мл 2 % раствора или применяются свечки: Pantoponi 0,01 —0,02. 
Butyr cacao 2,0. Эффект анальгезирующего действия не превышает
1 х/2—2 часов. При комбинированном применении пантопона с сернокислой 
магнезией или атропином и сернокислой магнезией назначают те же про­
писи, что и при морфине.

Л и д о  л (синоним — долантин). По своему химическому строе­
нию лидол имеет известное сходство с морфином, поэтому и фармаколо­
гическое действие его во многом напоминает морфин. Получен синтети­
ческим путем. За рубежом аналогичные препараты носят названия: долан­
тин, петидин, демерол, изопекаин, эйдолат.

Анальгезирующее действие лидола намного слабее морфина (в 10 раз 
по С. В. Аничкову и М. А. Беленькому, в 2 —3 раза по М. Г. Созиной). 
Токсические свойства лидола также выражены значительно слабее. Однако 
большие дозы его могут привести к явлениям угнетения дыхания и депрес- 
сорному воздействию на кровообращение. В связи с последним свойством 
лидол представляет особый интерес для акушерской практики. Он не про­
тивопоказан при наличии высокого артериального давления, зато его неже­
лательно применять (особенно повторно) у рожениц, имеющих гипотонию.

Помимо анальгезирующего действия, лидол оказывает спазмолитиче­
ское влияние на гладкую мускулатуру. Преимущественно он вызывает 
расслабление гладкой мускулатуры желудочно-кишечного тракта и моче-
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точников, вместе с тем он, как и морфин, вызывает спазм сфинктера Одди 
и ведет к повышению давления в желчном пузыре. Кроме того, лидол 
обладает слабым атропинизирующим действием, которое проявляется 
в расширении зрачков, понижении слюнной секреции и ослаблении чув­
ствительности сердца к импульсам, поступающим по блуждающему нерву 
(по С. В. Аничкову и М. А. Беленькому).

Малая токсичность, спазмолитические свойства, проявляющиеся 
в ускорении раскрытия шейки матки и денрессорном воздействии на кро­
вообращение при наличии достаточно хорошо выраженного анальгети- 
ческого действия лидола, делают его особо ценным средством для акушер­
ской практики. Помимо этого, эксперимент и акушерская практика пока­
зали, что лидол обладает способностью стимуляции сократительной дея­
тельности матки. В опытах на изолированных рогах белых мышей лидол 
уже в концентрации 1 :100 ООО приводит к четкому учащению ритма сокра­
щений. При более высоких концентрациях (1 : 75 000, 1 : 50 000) отмечается 
не только учащение ритма, но и повышение амплитуды сокращений 
(А. М. Фой и A. JI. Чайковская).

Согласно клиническим данным, болеутоляющее действие лидола выра­
жено достаточно отчетливо у 50 % рожениц, менее отчетливо — у 25 %, отсут­
ствие эффекта наблюдается у 25% (3. Н. Павловская). Болеутоляющий 
эффект длится 2 —3 часа, обычно он бывает неполным, но после инъекции 
лидола роженицы начинают вести себя более спокойно.

Родоускоряющий эффект лидола обнаружен у нас в клинике 
Я. А. Дульциным и Б . М. Ровинской и многими другими авторами. Отри­
цательного влияния на плод и последующее его развитие не отмечено 
(А. П. Николаев, К. М. Фигурнов, Я. А. Дульцин и Б . М. Ровинская и др.).

М е т о д и к а  п р и м е н е н и я .  При установившейся родовой 
деятельности, при открытии зева на 1 х/2— 2 пальца и сглаженной шейке 
подкожно вводится 3 мл 3% раствора лидола. Можно пользоваться 5%  
раствором в количестве 2 мл, а также вводить в свечах (или микроклиз­
мах 0,1 г). Эффект после инъекции наступает через 15—20 минут и длится 
2 —3 часа. Повторное применение лидола допустимо не ранее как через 
4 —5 часов после первой инъекции.

П р о м е д о л  — новый синтетический препарат, по своей химиче­
ской структуре близок к лидолу. Обладает более высоким анестезирую­
щим действием, превосходящим даже морфин (С. В. Аничков и М. А. Бе­
ленький), лучше переносится больными. В эксперименте под влиянием 
промедола отмечено усиление сокращений мускулатуры матки (А. М. Фой 
и Б. И. Легостев), а в клинических условиях—усиление и учащение схваток.

М е т о д и к а  п р и м е н е н и я .  Выраженное свойство промедола 
усиливать сокращения матки при одновременной анальгезии позволяет 
применить его в начале периода раскрытия. Препарат вводят подкожно 
в количестве 1 —2 мл 2% раствора или 3 мл 1% раствора. При необходи­
мости инъекцию повторяют через 4 часа в той же дозировке.

И з о п р о м е д о л  по своим качествам близок к промедолу. При 
клиническом испытании (3. С. Зембицкая) хороший болеутолящий эффект 
получен примерно у половины рожениц, частичный — у четверти и отсут­
ствие эффекта — также у четверти рожениц. Схватки после введения изо- 
промедола у значительного числа рожениц учащались, однако заметного 
укорочения продолжительности родов не отмечено. Вредного влияния 
на плод изопромедол не оказывает. Методом оксигемометрии отмечено 
повышение уровня насыщения крови кислородом по сравнению с необез- 
боленными. Полученные удовлетворительные данные при отсутствии ток-
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сичности дают основание считать изоиромедол эффективным средством 
для обезболивания периода раскрытия.

М е т о д и к а  п р и м е н е н и я .  Изопромедол может применяться 
при малом открытии зева в количестве '1 мл 2% раствора. Однократная 
инъекция под кожу.

T е к о д и н (Thecodin) за рубежом известен под названием эукодала. 
Текодин имеет преимущество перед морфином в том, что он, обладая высо­
ким обезболивающим эффектом, в меньшей степени угнетает дыхательный 
центр. Вследствие этого может быть с успехом применен не только в период 
раскрытия, но и в период изгнания. После введения 1 мл 1 % раствора теко- 
дина (за V2 часа до рождения ребенка) прорезывание головки протекает 
почти безболезненно [Валеш (Walescli)].

Обезболивающий эффект наступает через 10—15 минут. Снижение 
болей у многих рожениц сопровождается наступлением неглубокого сна. 
Длительность действия 1 —2 часа. Хороший обезболивающий эффект полу­
чен у 83,3% рожениц (Я. А. Дульцин). Повторное введение (1—1,5 мл 1% 
раствора) допустимо не ранее чем через 3 часа после первой инъекции 
(3. Н. Павловская).

Интенсивность родовой деятельности обычно не снижается. Средняя 
продолжительность родов не увеличивается (А. М. Фой, 3. Н . Павлов­
ская). Впрочем, это мнение полностью не всеми авторами разделяется 
(В. Г. Бутомо).

По мнению большинства авторов, текодин в дозе 1 мл 1% раствора 
является безвредным для матери и плода. Однако, по данным нашей кли­
ники (Я. А. Дульцин и Б. М. Ровинская), при применении текодина 
несколько чаще, чем обычно, отмечается апноэ и асфиксия новорож­
денных.

В связи с тем что обезболивающее действие текодина кратковременно, 
его нередко сочетают с другими анальгетиками (А. П. Николаев, 
К. М. Фигурнов). Наиболее удачным сочетанием явилось комбинирован­
ное применение текодина и лидола (К. М. Фигурнов). Первый дает выра­
женный болеутоляющий эффект, второй — положительное действие на 
сократительную деятельность матки и спазмолитический эффект на шейку 
матки; в итоге суммарного действия наступает удлинение обезболивающего 
эффекта до 3 —4 часов и некоторое ускорение родов (А. М. Фой и П. А. Ве­
лошапко).

Из других сочетаний следует указать на комбинированное примене­
ние текодина с сернокислой магнезией и текодина со стрептоцидом. Пер­
вое основано на синергических свойствах сернокислой магнезии, оно 
удлиняет анальгезию до 4 —5 часов, вызывает дремотное состояние между 
схватками и успокаивает роженицу. Второе основано на свойствах суль­
фаниламидных препаратов, во-первых, усиливать анальгезирующее дей­
ствие ряда средств — морфина, люминала, этилового алкоголя, в том 
числе и текодина, во-вторых, ослаблять угнетающее действие морфина 
и люминала на дыхательный центр (Б. И. Легостев). При клиническом 
испытании обоих сочетаний получен хороший эффект.

М е т о д и к а  п р и м е н е н и я  т е к о д и н а: а) при развившейся 
болезненности вводят под кожу 1 мл 1 % раствора текодина. Повторное 
введение текодина допустимо не ранее чем через 3 часа после первого 
введения; б) при сочетанном применении текодина и лидола одновременно 
вводят смесь из 3 мл 3% лидола или 2 мл 5% лпдола и 1 мл 1 % текодина. 
Через 4 —5 часов целесообразно повторное введение только лидола. Обез­
боливающий эффект удлиняется; в) при сочетанном применении текодина
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(1 мл 1% раствора) и сернокислой магнезии (4 мл 25% раствора) оба пре­
парата набирают в один шприц и впрыскивают внутримышечно; г) соче­
танное применение стрептоцида и текодина проводится так: при установ­
лении родовых схваток и открытии зева на 1 —11/2 пальца назначается 
внутрь 1 г стрептоцида, через час назначается второй порошок стрепто­
цида (1 г), через 15 минут под кожу вводится 1 мл 1% раствора текодина. 
Использование подобной методики способствует удлинению обезболиваю­
щего эффекта до 4 часов (Ф. И. Варшавская).

Ф е н о д о н (синонимы — а ми дон, метадон, долофин, палемидон) — 
синтетический препарат морфинного ряда. Анальгезирующее действие 
его сходно с морфином. Согласно имеющимся, по С. В. Аничкову, экспери­
ментальным данным, полученным с помощью условных рефлексов, фено- 
дон усиливает процессы торможения в коре головного мозга. На дыхатель­
ный центр оказывает, подобно морфину, угнетающее действие.

Испытание фенодона в клинике у 224 рожениц (Т. В. Писарева) пока­
зало, что этот препарат, помимо обезболивающего эффекта, который отме­
чен у 68,4% рожениц, обладает выраженным родоускоряющим действием, 
способствуя раскрытию маточного зева. По данным А. М. Фой, A. J1. Чай­
ковской и JI. М. Аксель, применивших 5 различных дозировок, обезболи- 
нающий эффект от фенодона получен у 30% рожениц.

Действие фенодона заметно проявляется через 20—25 минут и выра­
жается в том, что появляется дремотное состояние; при этом схватки ста­
новятся безболезненными или мало болезненными, но более частыми 
и продолжительными. Свойство фенодона, усиливающее сокращение мат­
ки, подтверждено у рожениц методом наружной гистерографии, а в экспе­
рименте на матке крольчих — по методу Н иколаева—Субботина. Во всех 
случаях после введения фенодона было отмечено учащение схваток, уве­
личение амплитуды сокращений и удлинение их (Т. В. Писарева).

М е т о д и к а  п р и м е н е н и я .  При болезненности схваток, при 
открытии зева на I 1/.,—2 пальца подкожно вводят 2 мл 0,2% раствора 
фенодона. Повторное введение допустимо через 2 —3 часа. При повтор­
ном введении необходимо тщательно следить за сократительной деятель­
ностью матки, которая в этих случаях может иногда приобрести судорож­
ный характер.

Т и ф е и — хлоргидрат бета-диэтиламиноэтилового эфира тиодифе- 
нилуксусной кислоты. Обладает атропипоподобным и местноанестезирую­
щим свойством. Применяется в акушерской практике, в первую очередь 
в целях родоускорения, однако обладает и обезболивающим эффектом.

М е т о д и к а  п р и м е н е н и я .  Для облегчения раскрытия шейки 
матки в толщу ее при наличии раскрытия зева на I1/.,—2 пальца вводят
1 мл 0 ,5 —1% раствора. Пробуют применять это средство и внутрь по
0,05 г на прием. Анальгезирующее действие этого препарата полностью 
еще не изучено (А. П. Николаев).

Анальгезирующие и жаропонижающие средства

К числу средств, широко применяемых в период раскрытия, отно­
сится группа анальгезирующих препаратов, больше всего известных под 
названием жаропонижающих. К ним относят прежде всего фенацетин, 
антипирин, пирамидон, анальгин, аспирин. В связи с простотой и доступ­
ностью применения эти средства широко используются всеми родовспомо­
гательными учреждениями как в чистом виде, так и в многочисленных ком­
бинациях с другими препаратами (атропином).
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Обезболивающий и жаропонижающий эффект средств этой группы, 
подмеченный давно, объясняется особенностями действия их на централь­
ную нервную систему. Как показали исследования, выполненные под 
руководством И. П. Павлова, регуляция температуры тела у высших 
животных осуществляется «тепловым центром», расположенным в стволо­
вой части головного мозга. Однако этот центр нельзя рассматривать как 
строго ограниченную группу нервных клеток, наоборот, зона распростра­
нения «теплового центра» захватывает зрительные чертоги, полосатые 
тела и серые бугры.

Известно, что все чувствительные проводящие пути проходят через 
зрительные чертогн, в которых берут начало конечные нейроны, несущие 
центростремительные импульсы к коре головного мозга. Можно полагать 
(по С. В. Аничкову), что жаропонижающие вещества, осуществляя свое 
влияние на стволовую часть мозга, одновременно оказывают угнетающее 
действие и на зрительные чертоги, тем самым препятствуя передаче боле­
вых импульсов в кору головного мозга и ослабляя восприятие болевого 
ощущения.

Методика применения этих средств достаточно хорошо известна, 
а потому ограничимся приведением нескольких наиболее распространен­
ных vпрописей.

1. A n tip yrin i 0 ,5 — 1,0 внутрь; можно повторить через 2 — 3 часа.
2. P yram idoni 0 ,3 —0 ,5  внутрь; можно повторить через 2 —3 часа.
3. A n alg in i 0 ,3 —0 ,5  внутрь или Sol. A n a lg in i 50%  1,0 подкож но.

Все эти средства могут применяться в виде свечей в комбинации 
с другими-препаратами по следующей прописи.

Rp. A n tip y r in i0 ,3
Extr. B elladon . 0 ,0 2  
B utyr. Cacao 2,0 
DS. Свечка 

Rp. Estr. B elladon . 0 ,0 2  
P antopon i 0 ,0 2  
A n tip yrin i 0 ,3  
B utyr. Cacao 2,0 
D S. Свечка

При ослаблении эффекта введение свечи можно через 3 —4 часа пов­
торить.

Витамин Bj

Витамин Вх (бромид-тиамин — Thiam inum  bromatum) введен в аку­
шерскую практику для обезболивания родов P. JI. Шубом в 1944. г. Вита­
мин Вх с успехом и широко применяется в невропатологической практике 
при полиневритах, невралгиях, каузальгиях, мигрени и других заболе­
ваниях и оказывает при них болеутоляющий эффект. Являясь одним из 
основных регуляторов обмена веществ в организме (преимущественно 
углеводного), витамин Вг обладает стимулирующим действием на нерв­
ную и мышечную систему. Биологическое действие его выражается уча­
стием в окислительных процессах пировиноградной кислоты. Его отсут­
ствие в организме прежде всего сказывается на функции нервной систе­
мы. Недостаток витамина В1 приводит к накоплению углекислоты п кис­
лых продуктов обмена мозговой ткани. Это вызывает перевозбуждение
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и раздражение всех отделов нервной системы (в том числе и симпатиче­
ской). Кроме того, возникшее в связи с недостатком Вх перевозбуждение 
и раздражение нервной системы особенно резко сказывается на функции 
зрительных бугров, с состоянием которых теснейшим образом связана 
интенсивность восприятия болевых ощущений. При наличии повышенной 
чувствительности зрительных бугров к импульсам, исходящим из пери­
ферии, даже незначительные раздражения, не достигающие при нормаль­
ном состоянии порога чувствительности, могут стать при этом источником 
сильных болей.

Помимо этого, недостаток витамина Вх сказывается на образовании 
в организме ацетилхолина, умеряющего возбудимость нервной системы 
(JI. А. Орбели) и участвующего в сократительной деятельности гладко­
мышечных волокон, в том числе, как было доказано А. П. Николаевым, 
и матки во время родов.

Следовательно, назначение витамина Bj при родах должно способ­
ствовать улучшению окислительных процессов, нормализации углевод­
ного обмена, усилению образования ацетилхолина и ослаблению процес­
сов возбуждения в центральной и периферической нервной системе. По­
мимо болеутоляющего эффекта, витамин Вх обладает способностью уси­
ливать сократительную деятельность матки (P. JI. Шуб). Это действие 
витамина Вх основано: 1) на его способности усиливать процесс отложе­
ния гликогена в печени и мышечной ткани, создавая этим энергетический 
резерв, столь необходимый для нормального течения родового акта;
2) на его способности замедлять процесс утомления мышц и улучшать фос­
форный обмен, который тесно связан с процессами распада и синтеза угле­
водов в организме (А. В. Палладии).

Эффект обезболивания автором метода (Р. Л. Шуб) отмечен у 91,4% 
рожениц (полное обезболивание — у 40,2% , продолжительное болеутоле­
ние — у 51,2% , кратковременный эффект — у 3,2% , отрицательный 
результат —у 5,6% ). Столь высокий болеутоляющий эффект, получен­
ный Р. Л . Шубом в первой серии клинических наблюдений, другими авто­
рами не подтвержден. Учитывая общебиологическое действие витамина 
Вх, следует считать целесообразным комбинированное применение его 
с анальгетиками (с лидолом, текодином и др.).

М е т о д и к а  п р и м е н е н и я  в и т а м и н а  Вх (по Р. Л. Шубу). 
Схема № 1: при появлении болезненных схваток в начале родовой деятель­
ности внутримышечно вводят 60 мг витамина Вх, при повторном появле­
нии болей дополнительно вводят 40 мг витамина Вх. Схема № 2: при тех 
же условиях дают через рот порошок, содеряшщий 50 мг кристаллического 
витамина Вг, затем по 50 мг с интервалами один час, всего 150 мг.

Комбинированное применение витамина Вх с лидолом (по А. П. Нико­
лаеву): при раскрытии зева не менее чем на 2 —2х/2 пальца и выраженных 
болезненных схватках вводят 40 мг лидола и внутримышечно 40 мг вита­
мина Вх. В случае надобности такую же дозу лидола и витамина Вх повто­
ряют через 1—2 часа.

НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЕ ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
ОБЕЗБОЛИВАНИЯ В ПЕРИОД ИЗГНАНИЯ

Для обезболивания родов в период изгнания чаще всего применяются:
а) наркотические средства, б) местная анестезия и в) некоторые виды регио­
нарной и проводниковой анестезии.
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Наркотические средства

1. З а к и с ь  а з о т а  (веселящий газ) с успехом применяется не 
только в период раскрытия (преимущественно в конце периода раскрытия), 
но и в период изгнания. Примененная в смеси с кислородом (80% закиси 
азота и 20% кислорода), она обладает выраженными наркотическими свой­
ствами. При вдыхании закиси азота наркоз наступает очень быстро и про­
буждение происходит почти сразу вслед за прекращением вдыхания газа. 
Сон, вызываемый закисью азота, в отличие от других фармакодинамиче- 
ских средств наиболее близок к физиологическому (И. И. Яковлев и
В. А. Петров).

Как известно, закись азота введена в практику обезболивания родов 
К. С. Кликовичем — ординатором клиники C. II. Боткина в 1880 г. 
В дальнейшем ее применяли А. Я. Крассовский, Э. Ф. Черневский и др. 
В советское время закись азота применялась во многих клиниках 
(К. К. Скробанский, С. М. Беккер, А. М. Фой и многие другие).

Общий эффект обезболивания — свыше 80%. Полное обезболивание 
отмечено у 40% рожениц, значительное уменьшение болезненности — 
у 41%.

Моторная деятельность матки при обезболивании родов закисью 
азота, как показали исследования, не изменяется.

М е т о д и к а  п р и м е н е н и я .  В начале каждой схватки из спе­
циального аппарата дается газ в соотношении 80% закиси азота и 20% 
кислорода, делается несколько вдохов. Вдыхание газа может регулиро­
вать сама роженица.

2. П е р е м е ж а ю щ и й с я  и н г а л я ц и о н н н ы й  э ф и р ­
н ы й  н а р к о з .  Этот вид анестезии является самым распространенным 
видом акушерского обезболивания, впервые примененным Симпсоном 
9 января 1847 г. и получившим название «наркоза а la reine».

Последовательное распространение наркотического действия эфира 
на различные отделы центральной нервной системы позволяет выделить 
в течении эфирного наркоза несколько периодов. П е р в ы й  п е р и о д  
(оглушение) характеризуется спутанностью сознания и потерей чувстви­
тельности (в первую очередь болевой), наступающих в связи с нарушением 
деятельности высших отделов головного мозга. В т о р о й  п е р и о д  (воз­
буждение), наступающий, согласно исследованиям школы И. П. Павлова, 
от резкого ослабления тормозного процесса в коре головного мозга 
и характеризующийся повышением рефлекторной возбудимости, не может 
быть использован ни в хирургической, ни в акушерской практике. В этот 
период возможны опасные для жизни осложнения. Т р е т и й  п е р и о д  
(глубокого «хирургического» наркоза), при котором полностью отсутствует 
сознание и чувствительность, а также исчезают все спинномозговые реф­
лексы и наступает расслабление скелетной мускулатуры, не подходит 
для целей обезболивания родов в связи с угнетением сократительной дея­
тельности матки.

Следовательно, наиболее подходящим для обезболивания родов явля­
ется первый период эфирного наркоза — период оглушения. Состояние 
анальгезии при нем можно поддерживать в течение длительного времени 
(К. К. Скробанский). При этом полностью сохраняется деятельность 
матки и сократительная способность поперечнополосатой мускулатуры, 
что подтверждено в свое время наблюдениями А. Я. Крассовского,
В. М. Флоринского, И. П. Лазаревича и др. и делает возможным и удоб­
ным применение эфирного наркоза в период изгнания.
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В период раскрытия эфирный ингаляционный наркоз также приме­
няется, но не столько для обезболивания родов, сколько для того, чтобы 
упорядочить родовую деятельность, во-первых, если она протекает осо­
бенно бурно, во-вторых, в тех случаях, когда отмечается утомление роже­
ницы длительной и беспорядочной сократительной деятельностью матки. 
Нередко в этих случаях утомленная роженица засыпает от нескольких 
капель эфира. Сон продолжается 1 —2 часа. После него родовая деятель­
ность обычно налаживается.

Особенно ценным эфирный наркоз оказывается при выведении после­
дующей головки при родах и в тазовом предлежании у первородящих, 
так как он снижает сопротивление вульварного кольца и мышц промеж­
ности.

М е т о д и к а  п р и м е н е  и и я. Эфирный наркоз может даваться 
капельным способом через обыкновенную маску или, еще лучше, с по­
мощью аппарата для газового наркоза, через который легко осуществить 
одновременно и подачу кислорода.

Акушерский наркоз ( а la reine) требует выполнения особой методики 
и умения удержать роженнцу в состоянии опьянения и анальгезии. Нель­
зя дать развиться следующему (второму) периоду наркоза, при котором 
могут наступить нежелательные явления возбуждения, что, впрочем, 
у рожениц бывает крайне редко. Тем более нежелателен глубокий наркоз 
(третий период), прн котором наряду с потерей сознания и всех видов 
чувствительности наступает полное расслабление мускулатуры. Необхо­
димо отметить, что роженицы, утомленные многочасовой родовой деятель­
ностью и бессонницей, обычно легко засыпают и у них наркоз скоро пере­
ходит в третий период. Следовательно, от наркотизатора требуется боль­
шое умение и осторожность. Лучше всего, если этот вид анестезии будет 
проводить специалист-наркотизатор, что и осуществляется в ряде учреж­
дений нашей страны.

Местная анестезия

Сущность местной анестезии, или анестезии срамного нерва (n. puden­
di), состоит в том, чтобы путем введения анестезирующего раствора в пара- 
вагинальную клетчатку по возможности полностью блокировать нервные 
■стволы, идущие к шейке матки, связочному аппарату и находящимся 
в этой области сосудам. Вследствие этого прерывается передача болевых 
раздражений по центростремительным волокнам в центральную нерв­
ную систему.

Предложенная впервые Ильмером и Зельгеймом анестезия n. pudendi 
подверглась в СССР подробной и всесторонней разработке и клинической 
проверке (М. С. Малиновский и Е. И. Кватер, К. М. Фигурнов и др.). 
Из предложенных модификаций, имеющих целью увеличить анальгези- 
рующий эффект этого вида обезболивания родов, наиболее точной и ана­
томически обоснованной является модификация, разработанная в послед­
нее время К. М. Фигурновым и его сотрудниками (Г. И. Довженко, 
Р. Р. Макоровым и др.), изучившими топографические особенности хода 
срамного нерва, выработавшими более точную методику и испытавшими 
действие- различных анестезирующих веществ (новокаина, лупикаина, 
аник айна).

Анатомо-топографическимн исследованиями (Г. И. Довженко) уста­
новлено, что иннервация наружных половых органов у женщин очень 
разнообразна и осуществляется одним, двумя, тремя и четырьмя нервами.
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Основным источником иннервации является n. pudendus. Степень участия 
других нервов в иннервации наружных половых органов различна: про­
межностной ветвью заднего кожного нерва бедра— в 80 % случаев, ветвью 
п. spermaticus externus —в 60%, ветвью n. ieoinguinalis — в 50% ; эта 
особенность во многом зависит от формы разветвления срамного нерва. 
При к о н ц е н т р и р о в а н н о й  форме срамной нерв выходит из поло­
сти малого таза одним мощным стволом и делится ниже lig. sacrotuberosum 
на небольшое число ветвей, не анастомизирующих между собой; при р а с ­
с ы п н о й  форме он начинается несколькими (тремя) отдельными ство­
лами, образующими сложную сеть и анастомозы. В связи с этими особен­
ностями иннервации наружных половых органов проводится следую­
щая м е т о д и к а  анестезии срамного и других нервов (по K. M.  Фигур­
нову).

а) Иглу шприца вкалывают между верхушкой копчика и седалищным 
бугром по линии, соединяющей кончик копчика с седалищным бугром, 
и на 2 см кнутри от края последнего. Вначале иглу направляют в глу­
бину и в сторону до внутренней поверхности седалищного бугра; в этом 
месте создают депо из 10—15 мл 0,5% раствора новокаина.

б) Затем иглу немного вытягивают обратно и опять вводят почти на 
такую же глубину, но прямо и несколько кзади, где создают второе депо 
из 15—20 мл новокаина. Если игла введена правильно, то ясно ощущается 
упругая крестцово-бугровая связка.

в) Далее иглу проводят кзади и внутри (из того же укола), чтобы ане­
стезировать веточку нижнего геморроидального нерва и веточку копчи­
кового нерва, куда и вводят 10—15 мл раствора новокаина.

г) Для выключения боковых веточек срамного нерва, идущих к про­
межности и к наружным поверхностям больших губ, нужно из того же 
укола иглой ввести в область больших половых губ до средней их трети 
около 10—15 мл новокаина.

Таким образом, выключаются чувствительные проводники срамного 
нерва, что вполне обеспечивает безболезненность родов во втором периоде.

Для получения обезболивающего эффекта путем местной анестезии 
не только в периоде изгнания, но и в конце периода раскрытия может быть 
использована наравагинальная анестезия, разработанная Г. И. Довженко. 
Она состоит из введения анестезирующего вещества в область тазового 
сплетения. Для этого вкалывают иглу со стороны влагалища в средней 
его трети над мышцей, поднимающей задний проход, и вверх на глубину
2—3 см. Созданное таким образом депо анестетика ведет к блокаде не толь­
ко нервов, идущих к мышцам тазового дна, но и всего тазового сплетения, 
так как жидкость, введенная в паравагинальную клетчатку, поднимаясь 
кверху, в область околошеечных нервных ганглиев, вызывает перерыв 
идущих по ним центростремительных импульсов.

Примененная методика местного обезболивания второго периода 
родов и конца периода раскрытия позволяет, кроме новокаина, с успехом 
использовать для обезболивания родов новые советские анестетики: раствор 
люпикаина (1:2000), обладающего свойством действовать более длительное 
время (до 3 часов) и усиливать сократительную деятельность матки 
(А. Я. Крупко); раствор аникаина (1:1000), предложенный С. В. Аничко­
вым, дающий хороший обезболивающий эффект (до 80%), и др.

Однако необходимо подчеркнуть, что для применения этого вида ане­
стезии требуются хорошие знания анатомо-топографических особенностей 
женских половых органов и умение обнаружить противопоказания к этому 
виду обезболивания (варикозные расширения вен наружных половых орга­
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нов и др.). Поэтому применение местной анестезии для обезболивания ро­
дов должно быть ограничено и проводиться только в условиях родовспо­
могательного стационара, в котором обеспечено постоянное наблюдение 
врача-специалиста.

Местная анестезия безусловно является методом выбора при наличии 
противопоказаний к эфирному наркозу или наркозу закпсыо азота (забо­
левания легких, сердца и др.), а также для обезболивания при выполне­
нии некоторых акушерских операций (щипцы, извлечение), применяемых 
по показаниям со стороны матери, при которых противопоказано общее 
обезболивание.

Анестезия n. pudendi с успехом применяется в нашей клинике на про­
тяжении последних 5 лет при наложении щипцов в период изгнания, 
при некоторых формах порока сердца, туберулезе легких и др. Особенно 
желательным является применение этого вида анестезии в период изгна­
ния при тазовых предлежаниях, главным образом у первородящих, 
с целью расслабления мышцы промежности и вульварного кольца.

Некоторые виды регионарной и проводниковой анестезии

Из методов регионарной и проводниковой анестезии для обезболива­
ния родов были использованы следующие их разновидности: спинномоз­
говая, паравертебральная, парасакральная и транссакральная, сакраль­
ная (эпидуральная) и прекокцигеальная.

К аудальная (экстрадуральная) анестезия получила некоторое распространение в 
США. П рименялась непреры вная каудальная анестезия по специальной методике  
(H in gson  и Edwards) — повторная блокада как в чистом виде, так и в сочетании с дру­
гими обезболиваю щ ими средствами (амитал-натрий и другие барбитураты ). Эффектив­
ность обезболивания достаточно вы сокая. Полное обезболивание достигалось у  9 3 ,8°/<у 
рож ениц, но н аряду с этим отмечается исключительно высокий процент применения  
щипцов (у 52% рож ениц), возникновение в отдельных случаях эпи- или субдуральны х  
абсцессов, ослабление родовой деятельности и другие осложнения.

Эти виды анестезии в СССР не получили сколько-нибудь значительного распростра­
нения, так как применение их для обезболивания родов, помимо того что сопряж ено с 
рядом технических трудностей , часто бывает, как указы валось выше, небезопасным для  
рож еницы . В частности, при сакральной анестезии возм ож но попадание раствора в 
одну из многочисленных вен эпидурального пространства, возмож но впрыскивание 
раствора индурально вследствие прокола мозговой оболочки; и то  и другое дает н еж е­
лательны е последствия.

При люмбальной анестезии обычно наступает расслабление мышц брюш ного пр ес­
са, что приводит к резком у ослаблению  потуж ной деятельности.

Н а основании данных о прим енении спинномозговой анестезии в ц ел ях обезболи­
вания у  56 рож ениц в Я рославской акуш ерско-гинекологической больнице (1952) 
Е. К. Александров, анализировавш ий 2 случая смерти, вполне обоснованно приходит к 
выводу о необходим ости пересм отра вопроса о допустим ости применения этого метода 
у  берем енны х вообщ е и в особенности у  рож ениц.

Кроме того, этот вид анестезии может дать значительное пониж ение артериального  
давления, что особенно неблагоприятно может сказаться у  женщ ин, имеющ их арте­
риальную  гипотонии.

П аравертебральная анестезия, предлож енная в свое время Ф ригези для боль­
ш их гинекологических операций, оказалась недостаточно эффективной, так как при 
ней не наступает полной анестезии в области промежности.

В связи  с излож енны м подробное описание техники прим енения эти х  видов анес­
тезии нами не приводится.

П р е к о к ц и г е а л ь н а я  а н е с т е з и я ,  примененная в свое 
время Я. Н. Полонским в клинике М. С. Малиновского, не имеет указан­
ных выше недостатков и технически легко выполнима.
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М е т о д и к а  ее выполнения. В положении роженицы на боку 
с согнутыми в коленях и приведенными к животу ногами после соответ­
ствующей дезинфекции в области непосредственно впереди верхушки коп­
чика вводят иглу приблизительно на 2—3 см и через нее инъецируют 
от 80 до 100 мл 0,125% раствора новокаина. Такое большое количество 
раствора образует ползучий инфильтрат, который обеспечивает весьма эф­
фективную анестезию: обезболивающий эффект длится от 1х/2 до 2 часов.

М е т о д  И.  С. Л е г е н ч е н к о .  Исходя из представлений, что 
нижний сегмент матки, иннервируемый и. pelvicus, в конце беременности 
и особенно в период раскрытия поднимается кверху и вплотную прилегает 
к передней брюшной стенке, автор в целях обезболивания родов предло­
жил блокаду новокаином пучков n. pelvici посредством укола через брюш­
ную стенку.

М е т о д и к а .  По средней линии у самого края симфиза иглой про­
калывают кожу, клетчатку, апоневроз и мышцы до предпузырной клет­
чатки и впрыскивают в cavum Retzii 20 мл 0,5% раствора новокаина. Иглу 
при прокалывании апоневроза направляют не строго перпендикулярно, 
а несколько под симфиз в предпузырную клетчатку. После этого иглу 
извлекают из-под апоневроза и над ним производят поворот иглы с после­
дующим направлением ее поочередно под горизонтальные ветви одной 
и второй лобковых костей и в обе стороны вводят по 20 мл раствора; затем 
иглу подтягивают кверху и под апоневрозом, в области наружного отвер­
стия пахового канала, с целью анестезии и. ileoinguinalis вводятся в обе 
стороны по 10 мл раствора.

Вся анестезия проводится с помощью одного укола. Обезболивание 
начинается не ранее сглаживания шейки и открытия ее не менее чем на
2 пальца при хорошей родовой деятельности. Эффект наступает через
3—10 минут. Полный эффект отмечен автором у 86,2% рожениц.

Этот метод, как и другие методы регионарной проводниковой анесте­
зии, не получил широкого распространения, потому что не может быть 
отнесен к простым и легко выполнимым мероприятиям. Вся суть его, как 
указано выше, заключается в том, чтобы введенный новокаин блокировал 
нервные сплетения, расположенные в области нижнего сегмента. Добиться 
же этого не всегда удается. Кроме того, введение иглы, прокалывающей 
брюшную стенку, а в последующем проникающей под горизонтальную 
ветвь лобковой костн, сначала в одну, а потом в другую сторону, должно 
быть достаточно точным, в противном случае возможны крайне нежела­
тельные явления (прокол мочевого пузыря, матки, кровеносных сосу­
дов и др.).

Методы рефлекторного действия

Помимо указанных методов, при которых осуществляется назначение 
лекарственного средства либо через рот, либо введением его под кожу, 
в мышцы, в вену, в область распространения периферических нервов, 
через легкие и пр., с известным успехом для целей обезболивания могут 
быть использованы и методы, эффект которых основан на своеобразной 
чувствительности некоторых тканей, фиксации введенных веществ спе­
цифическими клетками и тканями, на особенностях барьерной функции 
организма и пр. К таким методам рефлекторного действия должны быть 
отнесены: 1) анестезия зон Геда—Снегирева новокаином; 2) применение 
карандаша Кипарского и пасты Розенталя и 3) смазывание новокаином 
назогенитальных зон.
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А н е с т е з и я  з о н  Г е д  а —С н е г и р е в а

Давно было подмечено, что многие страдания внутренних органов 
человека, в том числе и заболевания женских половых органов (В. Ф. Сне­
гирев), сопровождаются наличием болевых ощущений в отдаленных от 
пораженного органа местах. Такие боли получили название реперкуссион- 
ных (реперкуссия—отзвук). При этом в участках кожи, в которых возни­
кают болевые ощущения, было обнаружено наличие болевой, температур­
ной гиперестезии (Гед) и изменение электропроводности кожи (Альбрехт 
и др.). Границы этих зон соответствуют дерматомам и корешковому рас­
пределению кожной чувствительности.

Возникновение болевых ощущений в родах также почти всегда сопро­
вождается иррадиацией болезых ощущений и повышением кожной чувстви­
тельности в определенных участках кожи. Это сложное явление возникает 
вследствие того, что афферентные симпатические волокна, исходящие из 
внутренних органов, и чувствительные нервные волокна поверхности тела 
из определенного кожного дерматомера проходят в одних и тех же кореш­
ках. Эти волокна (симпатические и спинальные) на своем пути в корешках, 
в спинномозговых ганглиях и в задних рогах соответственных спинальных 
сегментов вступают в тесные взаимоотношения, вследствие чего раздраже­
ние, возникающее при заболевании внутренних органов, вызывает в чув­
ствительных элементах заднего рога состояние повышенной раздражи­
мости, которое передается в кору головного мозга, где и осознается как 
болевое ощущение. Это болевое ощущение проецируется на тот участок 
поверхности тела или подлежащей ткани, из которого обычно поступают 
в этот же сегмент различные кожные раздражения. В результате возникает 
«висцеро-сенсориый рефлекс» [Мекензи (Mekenzi)].

Наблюдения показывают, что если в этот период отображенные боли 
устранить применением обезболивающего средства, это ведет к понижению 
возбудимости в центре, т. е. спинном мозгу, и боли, таким образом, исче­
зают (обратная реперкуссия по М. И. Аствацатурову). На этом и основа­
на анестезия зон Геда—Снегирева, применяемая с лечебной целью довольно 
широко в гинекологической практике; она может быть с известным успе­
хом использована и для целей обезболивания родов.

Обезболивание родов методом анестезии зон повышенной болевой 
чувствительности разрабатывалось многими авторами (К. П. Фирсова 
и С. И. Стремовская, А. В. Вишневский, Е. И. Кватер, Н. Марков,
С. Б . Голубчик н др.), предложившими различные варианты методики 
введения анестезирующего вещества (новокаина).

Исходя из установленных данных относительно того, что при извест­
ных условиях отраженная боль может локализоваться в зоне, не соответ­
ствующей той области, где ей надлежало бы быть по установленной Гедом 
схеме, А. В. Вишневский в каждом отдельном случае у роженицы считает 
необходимым определять участки повышенной болевой чувствительности 
и подвергать их обезболиванию. Практически это привело к тому, что обез­
боливанию подвергались обширные участки кожи как на передней стенке 
живота, так и сзади, со стороны спины в виде ромба, захватывающего зна­
чительную часть пояснично-крестцовой области.

Е. И. Кватеромбыло разработано несколько вариантов обезболивания 
зон Геда. Наиболее удачным автор считает такой вариант техники введения 
анестезирующего вещества, при котором через один укол на передней стен­
ке живота, возле пупка, производится введение 0,125% раствора новокаина 
в количестве 100 мл. Раствор веерообразно распыляется в области тре­
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угольника, вершина которого расположена на пупке и частично заходит 
за него, основание идет параллельно симфизу, не доходя на 2—3 см до 
spina ilei anterior superior. Сзади укол делается со стороны какого-либо 
одного конца малого поперечника ромба в положении роженицы на боку, 
через него вводится 75—80 мл 0,125% раствора новокаина.

В дальнейшем Е. И. Кватер считал возможным получить длительное 
обезболивание родов путем внутрикожных инъекций по средней линии 
живота (linea alba), а также по двум косым линиям с обеих сторон от белой 
линии живота, идущим параллельно пупартовым связкам к spinae iliacae 
anterior superior. Эти две крайние точки соединяются прямой линией, 
перпендикулярной к белой линии. Получается фигура, напоминающая 
якорь.

Анестезия сзади производится по средней линии спины вдоль ости­
стых отростков, начиная от X грудного позвонка и до копчика. Дополни­
тельно анестезируются линии вдоль гребешков подвздошной кисти до 
spina ilei posterior superior, которые соединяются между собой. Длитель­
ность обезболивающего эффекта при таком способе кожной анестезии, по 
данным автора, возросла вместо 2—2% часов до 7—8—9 часов. Полный 
эффект получен в 70%.

Опыт показал, что проводить анестезию полностью по изложенной 
схеме нет надобности. В зависимости от особенностей течения родов и реак­
тивности роженицы схема может значительно упрощаться. Можно прово­
дить анестезию с середины белой линии с дополнением анестезии боковых 
линий только с одной стороны; сзади бывает достаточно произвести анесте­
зию, начиная с V—VI поясничного позвонка (вместо X грудного), без 
добавочных линий и пр. Кроме того, оказалось целесообразным произво­
дить анестезию фракционно, т. е. вначале ввести анестезирующий раствор 
только спереди по белой линии, на 4—5 см не доходя до симфиза, и сзади 
от X грудного до I крестцового позвонка. При ослаблении эффекта, когда 
вновь появится боль, дополнительно производить анестезию спереди и 
сзади боковых линий. На последнем этапе обезболивание может быть допол­
нено анестезией средней л и н и и  д о  симфиза и сзади вдоль крестца до коп­
чика и вокруг ануса.

По А. В. Вишневскому, определив наличие «отраженных» болей, про­
изводят анестезию тех областей кожи, в которых гиперестезию отмечают 
сами роженицы.

Наиболее частыми случаями наличия болей будут такие, когда ро­
женица жалуется одновременно на боли внизу передней стенки живота 
и в крестцово-поясничной области. Иногда боли локализуются только 
спереди в нижней части живота или на одной стороне боковой стен­
ки живота или поясницы: нередко они захватывают верхние отделы бедер 
или носят ноясообразный характер.

В связи с этим зона инъецирования новокаина, по А. В. Вишневскому, 
должна захватывать участки кожи в виде большого четырехугольника, 
углы которого составляются по вертикальной линии областью пупка и 
лонного сочленения, по горизонтали — областью на 2—3 см медиальнее 
spina ilei anterior superior. Сзади анестезируется область пояснично-крест­
цового ромба. При наличии опоясывающих болей дополнительно прово­
дится анестезия боковых отделов поясничной области из двух уколов 
справа и слева.

Рекомендуемая пропись анестезирующего вещества: Novocaini 2,5, 
NaCl 5,0, KCl 0,75, CaCl 0,125, Aq. destillata 1000,0. Расход анестезирую­
щего раствора определяется спереди в количестве 150—200 мл, сзади—до
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100 мл, с боков — дополнительно около 40 мл. Предельная разовая доза 
раствора — до 300—350 мл.

Анестезию рекомендуется начинать при раскрытии зева в 2—2% паль­
ца. Продолжительность обезболивания составляет от 3 до 6 часов и обычно 
«го хватает для окончания всего периода раскрытия. В период изгнания 
инфильтрационная анестезия по методу А. В. Вишневского может быть 
продолжена дополнительным обезболиванием наружных половых органов, 
промежности и нижнего отрезка прямой кишки. Вначале анестезируются 
большие половые губы через укол, который делается на 4 пальца выше 
симфиза и столько же кнаружи от средней линии. Через него длинная 
игла 10-граммового шприца проводится под кожей до верхней границы 
половых губ. Движению иглы все время предпосылается инъецируемый 
раствор, который как бы тащит вслед за собой осторожно смещаемую иглу. 
О этого пункта раствор нагнетается в верхнюю половину больших поло­
вых губ, которые при этом порядочно вздуваются. То же самое делается 
на другой стороне. Не меняя положения роженицы (на спине с разведен­
ными бедрами), после соответствующей дезинфекции кожи, как обычно это 
принято, делаются два желвака на 3 пальца кпереди и кнаружи от ануса 
соответственно ишиоректальной ямке, через которые игла описанным выше 
способом проводится в мягкие ткани на глубину 3—4 см, при этом ей при­
дается уклон с направлением к большим половым губам. С каждой сто­
роны вводится до 40 мл анестезирующего раствора.

Обычно проведенная таким образом анестезия дает высокий процент 
безболезненного течения родов как в период раскрытия, так и в период 
изгнания. Отсутствие эффекта было отмечено только 1—2 раза на 257 родов 
(А. В. Вишневский). Однако полнота анестезии возрастает, если к сделан­
ному присоединить копчиковую анестезию. Последняя осуществляется 
следующим образом: роженица находится в положении на боку с приве­
денными к животу бедрами. Помощник или роженица отодвигает ягодицу 
кверху, в результате чего лучше расправляется задняя часть промежности. 
Производится дезинфекция кожи промежности обычным способом. После 
этого пальцем ощупывается верхушка копчика для того, чтобы более точно 
составить представление о глубине, на какую нужно продвинуть длинную 
иглу через предварительно наложенный в этой области кожный желвак. 
Игле придается направление с ориентировкой на переднюю поверхность 
крестца, но она отнюдь не продвигается выше верхушки копчика. Раствор 
в количестве 40 мл вводится только в область верхушки копчика. На пол­
ную анестезию периода изгнания тратится около 160 мл раствора.

Проводя полностью обезболивание родов путем местной инфильтра- 
ционной анестезии по методу, предложенному А. В. Вишневским (анесте­
зия гиперестезированных участков кожи на животе, пояснице, крестце, 
боковых отделах живота и области передней половины половых губ с при­
соединением в период изгнания анестезии промежности и копчиковой), нуж­
но ориентироваться при расходе анестезирующего раствора на предельно 
допустимую дозу 400—450 мл для обоих периодов, соответственно снижая 
или увеличивая количество его в зависимости от ранее расходованного 
количества и полученного эффекта.

Несмотря на полную безвредность для матери и плода всех вариан- 
тов-обезболивания родов методом анестезии зон Геда—Снегирева, их все же 
нельзя признать в полной мере отвечающими всем требованиям, предъяв­
ляемым к обезболивающему средству. Во-первых, они сложны и тре­
буют от анестезиста известных навыков и применения аппаратуры, во- 
вторых, эффективность их не может считаться достаточно полноценной,
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так как снятием отраженных болей далеко не всегда можно добиться зна­
чительного ослабления родовой боли.

П р и м е н е н и е  к а р а н д а ш а  К п и а р с к о г о  и п а с т ы  
Р о з е н т а л я. В предыдущем разделе («анестезия зон Геда—Снегирева») 
было указано, что почти всякое болевое раздражение, возникающее во 
внутренних органах, приводит к образованию определенной зоны повышен­
ной болевой чувствительности на коже. В механизме возникновения этих 
болевых ощущений, имеющих безусловнорефлекторный характер, играют 
существенную роль многие моменты и прежде всего соотношение корковых 
и подкорковых процессов. Длительное повышение возбудимости опреде­
ленных отделов нервной системы, возникшее под влиянием сократитель­
ной деятельности матки, может привести к тому, что в некоторых отделах 
нервной системы наступит состояние стойкого повышенного возбуждения, 
при котором импульсы, остающиеся в норме в сфере подпороговой чув­
ствительности, при данных условиях прорываются в кору головного 
мозга и оформляются как болевые ощущения.

Как только возникли условия, при которых раздражение, возника­
ющее в том или ином участке тела, оформляется как болевое ощущение, 
сейчас же вступают в действие факторы, закрепляющие эту реакцию 
в условнорефлекторную связь. Поэтому при наличии болей, исходящих 
из внутренних органов, необходимо иметь в виду происхождение их не 
только по механизму висцеро-висцеральных рефлексов, но и как услов­
ных рефлексов, протекающих с участием высших корковых механизмов.

Поэтому, применяя с целью обезболивания то или иное воздействие, 
необходимо иметь в виду влияние его на корковый элемент боли.

С этой точки зрения заслуживают внимания такие средства обезбо­
ливания родов, как карандаш Кипарского и паста Розенталя. Оба сред­
ства содержат вещества, сильно раздражающие кожные рецепторы (в каран­
даше Кипарского — ментол, в пасте Розенталя — йод, хлороформ и спирт), 
непосредственное действие которых приводит к возникновению в коре 
головного мозга нового очага возбуждения. Последний приводит к образо­
ванию зоны отрицательной индукции, в результате чего, по установлен­
ным И. П. Павловым законам, ослабляется интенсивность в ранее возник­
ших очагах раздражения.

На этом механизме основано применение многочисленных наружных 
методов терапии и в том числе знаменитый метод китайской акупунктуры 
(чжен-цзютерапия).

Однако положительный эффект от применения различных средств 
(тепла, холода, электропроцедур и пр.) на участок тела, в котором ощу­
щается боль, наступает не только потому, что ослабляется восприятие боле­
вого ощущения, но оно становится менее ощутимым еще и потому, что 
одновременно с этим разрываются сложившиеся патологически условно- 
рефлекторные связи. Под влиянием наступившего ослабления болей 
складываются новые у^словнорефлекторные связи, которые закрепляют 
полученный болеутоляющий эффект.

М е т о д и к а  п р и м е н е н и я  к а р а н д а ш а  К и п а р с к о г о .  
При возникновении болевых ощущений участки кожи живота, в которых 
ощущается наивысшая болезненность, смазываются ментоловым каранда­
шом следующего состава: Mentholi 80%, Paraffini 20%. Ввиду того что 
болеутоляющее действие этого смазывания непродолжительно (в среднем 
до 40—50 минут), эту процедуру можно повторять; она безвредна, легко 
выполнима при любых условиях, в том числе и в колхозных родильных 
домах, и не имеет противопоказаний. Удобство метода заключается в том,
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Обезболивание родов

что он может быть сочетай с любым другим обезболиванием как начальная 
фаза или продолжение. Его применяли в сочетании с наркозом ä la reine, 
гексеналом, закисью азота, свечами и пр. не только при нормальных, но и 
при патологических родах (Ш. Я. Микеладзе).

М е т о д и к а  п р и м е н е н и я  н а с т ы  Р о з е н т а л я .  На 
кожу нижних отделов живота (места локализации болевых ощущений) 
наносят тонким слоем предварительно разогретую и приведенную в жид­
кое состояние пасту следующего состава: Jodi puri 3,0, Chloroformii 150,0, 
Spiritus vini 20,0, Paraffini solidi 30. Через 20—30 секунд на месте 
смазывания возникает чувство жжения, которое длится 1 Уг минуты, после 
чего схватки становятся менее болезненными. Длительность болеутоле­
ния до часа. Отрицательным свойством этого метода является наступающее 
на коже живота раздражение, поэтому смазывание может быть применено 
только о д н о к р а т н о .  В целях ослабления раздражающего действия 
можно йод заменить ментолом в количестве 5 г. Эффективность действия 
пасты от этого не изменяется (А. М. Фой).

С м а з ы в а н и е  н а з  о-г е н и т а л ь н ы х  з о н  н о в о к а и ­
н о м  о с н о в а н о  на рефлекторном действии лекарственных веществ, 
наносимых на участок ткани, обладающей повышенной чувствительностью.

Воздействие на слизистую оболочку носа различными факторами, 
в том числе и физиотерапевтическими агентами (ионогальванизация Bj, 
хлористого кальция, новокаина и др.) применяется при лечении язвенной 
болезни, головных б-^лей, при гипертонической болезни, расстройствах 
мозгового кровообращения и др. (Н. И. Гращенков и Г. Н . Кассиль, 1955). 
В акушерско-гинекологическую практику этот метод введен давно. Сма­
зывание кокаином слизистой носа применяли при дисменорее, для обезбо­
ливания при искусственном аборте, родах и др. (Столыпин, Волков, Рипе 
и др.). Полное болеутоление при смазывани новокаином слизистой носа 
у рожениц наступает редко (В. И. Трипольская), частичное — чаще.

М е т о д и к а  заключается в том, что при раскрытии зева в 2—2 >2 
поперечных пальца, когда боли достигают значительной интенсивности, 
ватные тампоны, пропитанные свежеприготовленным 20% растором ново­
каина, кладут в обе ноздри — в locus Kisselbachii. Через 15—20 минут 
отмечается ослабление болей, которое длится 1—1 Уг часа. После этого 
тампоны заменяют новыми. Отрицательных свойств этого метода не отме­
чено.

Мы предлагаем следующее изменение методики воздействия через 
назо-генитальные зоны. Ватные или марлевые тампоны, хорошо смочен­
ные 2—4% раствором новокаина, пинцетом вводят в обе ноздри как можно 
глубже и так, чтобы они заполняли locus Kisselbachii и плотно прилегали 
к слизистой оболочке носа. Концы турунд укладывают поверх небольшой 
клеенки на верхней губе и прикрывают свинцовой пластинкой (размером
2 ;<3 см) с припаянным проводом. Нижний край клеенки загибают кверху 
на свинцовую пластинку п электрод фиксируют к лицу несколькими обо­
ротами бинта, после чего провод соединяют с анодом гальванического 
тока. Индифферентный электрод (свинцовая пластинка с влажной про­
кладкой) накладывают на шею роженицы в положении на спине и фикси­
руют тяжестью роженицы. Электрод соединяют с катодом. Ток включают 
постепенно. Сеанс продолжается на менее 10 минут. Роженица все время 
должна лежать на спине. При соблюдении этого правила неприятных ощу­
щений не отмечается. Перед выполнением процедуры за полчаса полезно 
дать 2 столовые ложки бромистой микстуры с кофеином (Sol. Natrii bro- 
m ati 8 ,0—200,0, Coffeine natrio benzoibi 0,5).
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Изложенное выше далеко не полно исчерпывает все применяемые 
на практике методы медикаментозного обезболивания родов. Каждая кли­
ника, каждое родовспомогательное учреждение выработали свое отноше­
ние и свою методику, применяя которую, добиваются хорошего болеуто­
ляющего эффекта у большинства рожениц.

Однако следует подчеркнуть, что полностью проблема обезболивания 
родов мояадт быть разрешена только сочетанным применении полноцен­
ной психопрофилактической подготовки всех беременных и высококачест­
венного психогигиенического ведения родов с использованием в нужный 
момент эффективных обезболивающих и родоускоряющих средств. Только 
все вместе взятое может избавить женщину от страдания в родах, придаст 
родовому акту положительную, эмоциональную окраску и избавит жен­
щину от вековечного страха и тягостного ожидания родов.
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ФИ,ШОПСИХОПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА 
БЕРЕМЕННЫХ К РОДАМ

М. А. ПЕТРОВ-М АСЛАКОВ

Идея физической подготовки беременных к родам в нашей стране 
высказана русскими врачами еще XVIII — XIX вв. (С. Г. Зыбелин, 
М. Я. Мудров. H. М. Максимович-Амбодик, А. Китер, Н. Ф. Толочинов). 
Они в своих трудах отмечали необходимость регулярных активных дви­
жений во время беременности и важность сохранения у беременных л<ен- 
щин эмоционального покоя.

Значительное развитие эти идеи получили с 1930 г., когда стали широ­
ко разрабатываться вопросы массового обезболивания родов (А. 10. Лурье, 
К. К. Скробанский, М. С. Малиновский).

К тому времени следует отнести и возникновение идеи о психопро­
филактической подготовке беременных к родам, достаточно отчетливо 
высказанной в 1936 г. В. И. Платоновым, указавшим, что «высшей целью 
разрешения проблемы обезболивания родов должно служить перевоспи­
тание укоренившегося веками взгляда и предупреждения о мнимой роко­
вой неизбежности родовых болей».

Научно обоснованный взгляд о целесообразности специальной физи­
ческой подготовки беременных к родам, нашедший отражение в работах
A. И. Соболева. В. Я. Илькевича, С. А. Ягунова и др., стал формироваться 
в период 1925 —1927 гг. Гимнастику в ранний послеродовой период впер­
вые ввел в России в 1922 г. H. М. Какушкин.

Большая методическая работа по применению элементов физкультуры 
в акушерскую клинику вообще и для родильниц и в частности была про­
ведена в начале 30-х годов в клинике, руководимой проф. Г. Г. Гонтером. 
доцентом физкультуры А. П. Петровым, который обосновал целесообраз­
ность применения родильницами ряда физических упражнений.

Положительное влияние физкультуры для беременных женщин дока­
зано многочисленными исследованиями советских авторов (В. В. Горпневскни,
B. В. Гориневская, В. Я. Илькевич, М. В. Елкин, С. А. Ягунов. 
Г11. Я. Мпкеладзе, Р. В. Калашникова и А. П. Петров, Л. Н. Старцева 
и др.), установивших, что роды у физкультурниц и женщин, занимаю­
щихся во время беременности специальной гимнастикой, протекают легче.

Большое значение в предродовой подготовке придают гимнастике 
Войта (Vojta) с соавторами, Трапль и Руст (Trapl, Rust). Они считают, что 
беременным женщинам следует прививать навыки регулирования дыха-
33 Руководство по акуш ерству, г. -
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514 М. А. Петров-Маслако

нпя, умение правильно расслаблять мускулатуру и эффективно исполь­
зовать силу сокращений мышц живота в период изгнания.

А. А. Лебедев с соавторами на основе клинико-физиологических 
испытаний разработал систему физических упражнений для беременных 
и рожениц с учетом срока беременности, особенностей течения послеродо­
вого периода и перенесенных в родах операций.

В 1956 г. в Институте акушерства и гинекологии АМН СССР старшим 
научным сотрудником Л. Н. Старцевой был создан комплексный метод 
подготовки беременных к родам, явившийся более совершенной системой 
подготовки. Метод включает: 1) психопрофилактическую подготовку,
2) физическую подготовку и 3) применение физиотерапевтических 
процедур.

П СИ ХО ПРО Ф И Л АКТИ ЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА БЕРЕМ Е Н Н Ы Х

Психопрофилактическая подготовка состоит нз тех же элементов, 
которые входят в состав основного психопрофилактического метода под­
готовки беременных к родам, т. е.:

1) ознакомление беременных в доступной форме с физиологическим 
течением беременности и убеждение их в благополучном исходе предстоя­
щих родов;

2) разъяснения возможности сознательного участия женщин в управ­
лении родами с целью их ускорения;

3) обучения беременных специальным гимнастическим приемам, с по­
мощью которых регулируется дыхание и напряжение некоторых мышц.

Все эти мероприятия должны способствовать нормализации нервных 
процессов в центральной нервной системе, включая и вегетативный ее 
отдел, вследствие чего достигается воздействие на нейро-гуморальные 
факторы, регулирующие родовую деятельность.

Устранение страхов, отрицательных эмоций и полное или частичное 
ослабление болевых ощущений предотвращает развитие спастических 
состояний внутреннего зева и нижнего сегмента матки, что облегчает про­
цесс раскрытия шейки, нормализует родовую деятельность и ускоряет 
течение родового акта (А. П. Николаев).

Отличительной особенностью нспхопрофилактпческой подготовки при 
физиопсихопрофилактическом методе является стремление выработай, 
у беременных волевые качества, настойчивость в достижении поставлен­
ной цели, сознательное и упорное преодоление многих трудностей и уме­
ние мобилизовать свои силы для преодоления физических напряжений 
(Л. Н. Старцева).

Регулярным проведением бесед врач обязан внедрить в сознанне 
беременных полезность всех доступных средств физической культуры, 
включая и допустимые гимнастические упражнения не только как сред­
ство укрепления своего здоровья, но п как мероприятие, положительно 
сказывающееся на развитии и формировании плода.

Исследованиями Н. Л. Гармашевой с сотрудниками установлено, что 
изменение маточного кровообращения при беременности, наступающее 
под влиянием различных причин (температурные воздействия, лихорадка, 
инфекция), приводит к кислородному голоданию плода, а это может ска­
заться на общем физическом развитии его.

Поэтому занятия рациональной физкультурой, обеспечивающей луч­
шее кровоснабжение развивающегося эмбриона с ранних сроков беремен­
ности, следует рассматривать как одно из профилактических мероприя-

ak
us

he
r-li

b.r
u



Ф изиопсихопрофилактическая подготовка беременны х к родам  515

тип по антенатальной охране плода. Особенно желательным является 
применение таких видов физических упражнений, которые способствуют 
развитию у беременных женщин диафрагмального дыхания, устраняющего 
застой в брюшной и тазовой полостях.

В связи с ростом матки у женщин со второй половины беременности 
диафрагма поднимается высоко, экскурсии ее становятся меньше, вслед­
ствие чего устанавливается преимущественно грудной тип дыхания 
с малой легочной вентиляцией.

Это может являться одной из причин понижения обменно-окислитель­
ных процессов, отмеченного у беременных (А. И. Булавинцевой, 
О. И. Яхонтовой и др.).

0 . И. Яхонтова, занимаясь изучением обменных функций организма 
(основной обмен и внешнее дыхание, жизненная емкость, газы крови, ще­
лочной резерв, состояние гемокрита и скорость кровотока), установила 
наличие у беременных нестойкого равновесия. Уже легкие формы токси­
коза беременных способствуют развитию состояния гипоксемии и гипоксии, 
которые тем более выражены, чем тяжелее проявляется токсикоз. Следо­
вательно, соответствующрш развитием и тренировкой диафрагмального 
дыхания у беременных можно добиться увеличения легочной вентиляции 
н усиления окислительных процессов, что положительно скажется на об­
щем состоянии их здоровья.

Таким образом, тесная взаимосвязь и взаимозависимость между орга­
низмом матери и плода, получившее в последние годы экспериментальное 
подтверждение, должны явиться той научной предпосылкой, на основе 
которой следует строить всю разъяснительную работу врача о полезности 
и необходимости для беременной гигиенического режима и ее специальной 
физической подготовки.

Общее число бесед врача определяется временем начала подготовки 
беременных к родам: до 32-недельного срока беременности проводится 
одна беседа в 2 недели, после 32 недель — в период дородового отпуска— 
еженедельно. При начале подготовки с момента дородового отпуска беседы 
проводятся каждые 3—4 дня. Таким образом, всего проводится от 15 
до 20 бесед. Каждая беседа состоит из 2 частей: из лекционно-демонстра­
тивной части (15—20 минут) и разъяснительной, в которой даются ответы 
на вопросы, возникающие у женщин по излагаемой теме.

Конкретными темами бесед являются следующие.
1. Строение и функция женских половых органов (2—3 беседы).
2. Зачатие и внутриутробное развитие плода (1—2 беседы).
3. Изменения в организме женщины во время беременности (2 беседы).
4. Гигиена беременности (питание, одежда, личная гигиена, половая 

жизнь) (2 беседы).
5. Влияние факторов внешней среды на течение беременности и раз­

витие плода (2 беседы).
6. Гигиеническое значение физической культуры во время беремен­

ности (2 беседы).
7. Сущность родового акта и основы правильного поведения роже­

ницы во время родов (2 беседы).
8. Послеродовой период (одна беседа).
9. Гигиена родильницы (одна беседа).
10. Роль женской консультации в охране здоровья женщины-матери 

и ребенка (1—2 беседы).
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Ф И ЗИ Ч Е С К А Я  ПОДГОТОВКА БЕРЕМ Е Н Н Ы Х

Физическая подготовка беременных складывается: а) из обучения 
беременных женщин выполнению специально подобранных физических 
упражнений с учетом возраста, состояния здоровья (сроков беременности) 
и особенностей физического развития и б) систематического проведения 
ими гимнастических занятий по специальной программе при соблюдении 
посильных нагрузок, последовательности и постепенности их.

При занятиях гимнастикой во время беременности необходимо научить 
женщин не только выполнять то или иное физическое упражнение, т. е. 
приводить определенные группы мышц в активное состояние, но и рас­
слаблять их.

Известно, что не только ощущение боли, но даже и ожидание ее приво­
дят к скованности и напряжению мускулатуры всего тела независимо 
от источника возникновения болевого раздражения. Чем сильнее боль, 
тем сильнее выражены скованность и напряжение муску'латуры тела.

Подобное состояние возникает у женщин и при родах. У рожениц, 
бурно реагирующих на родовые схватки и проявляющих беспокойство, 
в начале родов обычно наблюдается напряжение мышечной системы. В по­
следующем у них очень скоро развивается истощение нервной системы, 
понижение общего тонуса, физическая слабость и слабость родовой дея­
тельности. Поэтому умение приводить определенные группы мышц в актив­
ное состояние или произвольно вызывать их расслабление дает возможность 
роженице не растрачивать бесполезно собственные силы и вне схваток 
более полноценно отдыхать.

Весь комплекс физических упражнений, по С. Л. Ягунову 
и JI. Н. Старцевой, делится на 4 этапа.

П е р в ы й  э т а п  — ознакомление и обучение беременных выпол­
нению движений по команде, построению, правильной осанке, дифферен­
цированному (грудному, брюшному и смешанному) дыханию, напряже­
нию и расслаблению отдельных мышечных групп, самоконтролю за дыха­
нием, частотой пульса, частотой шевеления плода, обучение правильному 
выполнению гимнастических упражнений.

В т о р о й  э т а п  — выработка двигательных навыков для выполне­
ния простых гимнастических упражнений. Обучение беременных выполне­
нию упражнений с преодолением трудностей (по амплитуде и координации 
движений).

Т р е т и й  э т а п  преследует цель выработки двигательных навы­
ков для выполнения упражнения при положениях тела, типичных при 
родах. В занятия входит также обучение беременных выполнению слож­
ных координационных упражнений с напряжением одних мышечных 
групп и расслаблением других, которые направлены на воспитание воли 
и преодоление трудностей.

Ч е т в е р т ы й  э т а п  — качественное совершенствование выпол­
нения упражнений на координацию движений и преодоление трудностей, 
закрепление двигательных навыков без введения элементов новизны.

Продолжительность каждого из этапов зависит от срока беременности, 
при котором начаты занятия. Если занятия начинают при сроке беремен­
ности 32 недели, каждый этан равен приблизительно 2 неделям, при заня­
тиях с более ранних сроков беременности увеличивается продолжитель­
ность в основном третьего и четвертого этапа.

Для прочного усвоения ряда навыков необходимо не менее 15 — 20 заня­
тий.
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В каждое занятие входит разъяснительная часть, которую проводит 
методист, руководящий занятием. Содержание ее состоит в том, что бере­
менным сообщается о роли и значении каждого из проводимых физиче­
ских упражнений (совершенствование физического развития или приобре­
тение специальных двигательных навыков в целях облегчения и ускоре­
ния течения родового акта). Беременным следует при каждом занятии 
напоминать о значении дыхательных упражнений и координации дыхания 
с деятельностью скелетной мускулатуры для устранения гипоксии и гипо- 
ксемии в родах у матери и плода и предупреждения этим возникновения 
внутриутробной асфиксии плода и раннего утомления матери. Характер 
и порядок физических упражнений для беременных приведены в таблице.

П РИ М ЕН ЕН И Е Ф И ЗИ О ТЕРАП ЕВТИ Ч ЕСК И Х ПРО Ц ЕДУР

Свето-воздушные ванны и общие облучения проводятся в специаль­
ном аэрофотарии на подогретом песочном пляже, в зоне микроклимати­
ческого комфорта для обнаженных беременных при температуре 25—26°, 
относительной влажности 50% и отсутствии движения воздуха, при высо­
кой аэроионизации воздуха отрицательными аэроионами (до 15 000 в 1 мл 
воздуха). Общие ультрафиолетовые облучения проводятся с Уг биодозы 
с прибавлением по х/4 биодозы в каждый последующий сеанс.

Методика облучения: сначала облучается передняя поверхность тела, 
затем заднебоковая, лежа поочередно на правом и левом боку. Высокое 
расположение ртутно-кварцевых ламп над пляжем позволяет сочетать 
ультрафиолетовое облучение с воздушными ваннами, начиная с 10 минут 
и доводя их до 40—45 минут. Облучение проводится непосредственно 
после занятий гимнастикой.

Применением этих процедур беременными женщинами предусматри­
вается: 1) устранение недостатка естественного светового облучения, что 
является особенно важным в северных широтах в осенне-зимнее время;
2) воздействие на кальциевый обмен матери, вследствие чего улучшается 
снабжение кальцием развивающегося плода, 3) влияние на баланс в орга­
низме матери витамина D, что является профилактикой авитаминоза D 
как у матери, так и у плода. По мнению Г. М. Шполянского, стертые фор­
мы остеомаляции беременных относятся к авитаминозам D; 4) усиление 
у беременных обменно-окислительных процессов, возникающих под 
нлиянием ультрафиолетового облучения, можно рассматривать как про­
филактику токсикозов беременности; бактерицидное воздействие ультра­
фиолетовых лучей на кожную микрофлору явится профилактикой после­
родовых гнойничковых заболеваний кожи, трещин сосков и маститов.

Положительное влияние гидропроцедур (душ индифферентной темпе­
ратуры) общеизвестно. Они способствуют регулированию возбудительных 
и тормозных процессов в нервной системе, улучшают крово- и лимфообра­
щение, улучшают выделительную функцию кожи, повышают обменные 
процессы и являются одним из основных факторов личной гигиены.

Кроме того, душевые процедуры следует рассматривать как массаж 
и закаливание молочных желез.

Во время физиопрофилактической подготовки у беременных должен 
осуществляться специальный врачебный контроль. В Институте акушер­
ства и гинекологии АМН СССР он ведется по следующим показателям.

1. Вес тела (каждую неделю).
2. Спирометрия (в начале до и после каждого занятия гимнастикой, 

в последующем раз в неделю).
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3. Пнеймография в сочетании с наружной гистерографией и оксиге- 
мометрией (в начале до и после каждого занятия, в последующем раз 
в 1—2 недели).

4. Частота пульса ‘(до и после каждого занятия).
5. Частота сердцебиения плода (в начале до и после каждого занятия 

в дальнейшем с учетом ощущений беременной).
6. Артериальное давление (но Рива-Роччи после каждого занятия, 

методом артериальной осциллографии — после первого занятия и послед­
него).

7. Атаксиография (после первых занятий и в конце).
8. Динамометрия и эргография.
Изучение ряда объективных тестов врачебного контроля (пневмо­

графия, оксигемография, динамо- и эргография пальцев и кистей рук, 
динамография приводящих мышц бедра, частота пульса, дыхание, уро­
вень артериального давления), проведенных под руководством JI. Н. Ста]) 
цевой, показало, что физиопсихопрофилактическая подготовка к родам 
оказывает благоприятное влияние на женский организм, развивая и укреп­
ляя функции сердечно-сосудистой, дыхательной, мышечной и других си­
стем организма.

При изучении специальных показателей состояния организма женщи­
ны в родах и характера родовой деятельности (гистерография, окси- и пнев­
мография) установлено положительное влияние физиоисихоирофилактн- 
ческой подготовки и на родовую деятельность, оксигенацпю и другие 
тесты, определяющие функциональное состояние роженицы.

При сравнительном анализе особенностей течения беременности, ро­
дов и послеродового периода у подготовленных физиопрофилактическим 
методом и неподготовленных выявилось, что перинатальная смертность 
в группе подготовленных составила всего лишь 0,3% , а в группе неподго­
товленных она равнялась 2,4% , асфиксия плода в первой группе отмечена 
в 0,6% , во второй — 2,4% , преждевременные роды — соответственно 6,5 
и 7,2% (JI. Н. Старцева).

Приведенные данные свидетельствуют о том, что физиопсихопрофилак­
тическая подготовка является более совершенным методом подготовки 
беременных к родам. Она наряду с определенным болеутоляющим и дис­
циплинирующим влиянием, по-видимому, оказывает более выраженный эф­
фект на характер родовой деятельности и состояние плода при рождении. 
Кроме того, физиопрофилактичеекпй метод имеет огромное воспитатель­
ное значение, так как существенными элементами его является личная 
гигиена, физическая культура и общая медицинская грамотность.ak
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и  Р И Л  О Ж  Е  11 II Е  
Ф ИЗИЧЕСКИЕ УП РАЖ НЕНИЯ ДЛ Я БЕРЕМ ЕННЫ Х ЖЕНЩ ИН  

Первый этан — 1— 5-е занятие

Исходное ;
ПОЧОЖбНИP UlIHC3.II11G \П])с1ЖН61ШЯ Дозировка

№ занятия, на ко­
тором выполняется 

упражнение

'Л = i
i 1 2 о 4 j 5

В is о д и а я ч а с т ь
Стоя, руки вдоль Построение н шеренгу по ~1~ + -i- i- -Г

1 туловища росту
■ > То же Повороты на месте (вправо, 1 минута “Г + + -j- +

влево, на ISO , кругом)
.40л » Ходьба прогулочным шагом секунд “Г -j- +

4 » Ходьба прогулочным шагом 
с разведением рук в стороны 
(см. рис. 75 и 76 на стр. 529—530)

30 »

•Г) Стоя, руки ВДОЛЬ
туловища

Ходьба прогулочным шагом
с разведением рук в  стороны и 
одновременным поворотом кор­
пуса

30 » + 4- “Г

0 Стоя, руки на Ходьба па носках; 30 » - — —
поясе ходьба на посках и пятках; 30 » — ---- — -Г +

ходьба на носках, пятках , на­ 30 » — — — +
ружном и внутреннем сводах
стопы

С п е ц и а л ъ н а я ч а с т ь

Стоя, ноги на Разведение рук в стороны, По 4 раза - f + — _ _ _

ширине плеч, руки поворот корпуса в сторону —
пород грудью вдох; возвращение в исходное 

положение — выдох
Стоя, ноги на «Косое»: наклон корпуса впра­ Т о же ~г -j- 'T —

ширине плеч, руки во, правая рука скользит по
па поясе бедру вниз, левая скользит 

вверх к подмышечной впади­
н е — выдох; выпрямление — 
вдох

То ж е Два пружинистых наклона 
вправо, выпрямление. Затем 
наклон влево

По 2 на­
клона в к аж ­
дую сторону

“Г

» )> Наклон назад и вперед По 4 раза 
назад и впе­

--- — +

Сгибание правой ноги в ко­
ред

(/гоя. ноги ш и­ По 4 раза -р -L -1- —
роки расставлены, лене (левая — прям ая), перенос в каждую
руки на поясе тяжести тела па правую ногу. 

Возвращение в исходное поло­
ж ение. То ж е упражнение со 
сгибанием левой ногп л пере­
носом тяжести тела на левую 
ногу

сторону (че­
редуя)

То же Перенос тяж ести тела с ноги 
на ногу, не вы прям ляясь

По 3 раза 
в каждую

----- — — 4 -

Сидя на стуле Глубокое дыхание с разведе­
сторону

30 секунд + 2

Сидя на стуле,
нием рук в стороны

Ротационные движения в та­ 2 0 -3 0  се­ I
“Г -1- Г

ноги широко раз­ зобедренных суставах кунд
веден],i

Сидя на стуле. Захват носка пальцами ног-. 3— i  раза +
_J'1 +

1
~г

опора руками на а) поднять вытянутые ноги,
сидение удерж ивая носок; б) развести
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П родолжение табл.
1
ж № занятия, на ко-
ftK Исходное

положение Описание упраж нений Дозировка
тором выполняется 

упражнение
я <2 а) ^ М 1 2 3 4 0

и свести ноги, удерж ивая но­
сок; в) согнуть одну из ног в
коленном и тазобедренном сус­
тавах и положить на колено
другой ноги (поочередно для
каж дой ноги), удерж ивая но­
сок (см. рис. 77 на стр. 530)

16 Стоя у  гимна­
стической стенки, 
спиной к ней

«Правильная осанка». Шаг 
вперед с сохранением осанки. 
Шаг назад —  проверка сохране­
ния осанки

3— 4 раза + 1

17 Стоя у  гимна­
стической стенки, 
лицом к ней

Наклон корпуса назад, дер ­
жась руками за рейку гимна­
стической стенки на уровне 
локтей; возвращение в и сх о д ­
ное положение

То ж е 1 +

18 То ж е Приседание с широким раз­
ведением колен, держ ась рука­
ми за рейку гимнастической  
стенки

4 раза -г

19 Стоя у  гимна­
стической стенки, 
спиной к ней; ру­
ки держ атся за 
рейку на уровне 
кистей

Оттягивание от стенки с 
подъемом на носки и прогибом  
в грудной и поясничной части 
позвоночника

3 —4 раза

20 То ж е Сгибание ноги в колене и 
отведение ее одноименной ру­
кой в сторону, стремясь кос­
нуться коленом гимнастической 
стенки

3 раза

21 Коленно-кисте­
вое положение

Поочередное вытягивание 
вверх правой руки, левой но­
ги, левой руки, правой ноги

По 3 раза 
каж дую  ко­
нечность

-

22 То ж е Одновременное вытягивай и е 
вверх правой руки и левой ноги, 
затем левой руки и правой ноги

По 3 раза - г . .. .

«Кошачья спина»: округлить 3 —4 раза ■ . ! . —
23 » » спину, наклонить голову вниз, 

затем медленно прогнуть спи­
ну, высоко поднимая голову и 
плечевой пояс (см. рис. 78 па 
стр. 531)

24 Л еж а на спине, Самоконтроль за ды ханием . 1 минута 
1 >

■г
на ковре, ногами Дифференцированное ды хание + — ■ --h
к гимнастической под самоконтролем
стенке, ноги и р у ­
ки вытянуты

25 То ж е Сгибание ног в коленных и 
тазобедренных суставах с под­
тягиванием их к тазу и по­
следующ им разведением бедер, 
смыкая стопы — выдох. Воз­
вращение в исходное полож е­
ние — вдох

3 —4 раза
' +

26 » » Широкое разведение ног и 
выполнение ротационных дви­
ж ений в тазобедренных суста­
вах

6 —8 раз 
наруж у и 
внутрь

~Т"

ak
us

he
r-li

b.r
u



Продолжение табл.

5
— к Исходное

положение Описание упраж нения Дозировка

№ занятия, на ко­
тором выполняется 

упражнение

1 2 3 4 5

27

28 

30

Л ежа на ковре, 
на спине, ноги под­
няты, опора на 
рейку гимнастиче­
ской стенки

Л еж а на спине, 
ноги п руки вытя­
нуты

Стоя спиной к 
плинту

Ротационные движения в та­
зобедренных суставах (см. рис. 
79 на стр. 531)

Расслабление всех  мыш еч­
ных групп туловища и конеч­
ностей

П ереход в баландинское по­
ложение

6 — 8 раз на­
р у ж у  и 
внутрь

1 минута

2 — 3 раза +

+

+

+

+

+

+

+

З а к л ю ч и т е л ь н а я  ч а с т ь

Стоя, руки вдоль 
туловища

Построение в ш еренгу - f + + +

То ж е Глубокое дыхание с разведе­
нием рук в стороны, наклон 
корпуса вперед с расслаблени­
ем мышц шеи, плечевого поя­
са и верхних конечностей

1 минута " i _L

Стоя, руки зало­
жены за спину

Ходьба прогулочным шагом 1 » _ r 1 “
-U

Второй этап — 6— 12-е занятие

k
И сходное

JV» за н я т и я , н а  котором
О п и сан и е у п р а ж н е н и я Д ози ровка

в ы п о л н яется  уп р аж н ен и е— s п олож ен ие
A 't 6 7 8 9 10 11 12

33a Стоя, руки  
вдоль туловища

Ходьба прогулочным ша­
гом

30 секунд + _|_ + _L + 4 “

34 Стоя, руки на 
затылке

Ходьба прогулочным ша­
гом

30 » + -Li

3 ia Стоя, руки на
поясе

То ж е, что и упраж нение
№ 6

1 минута “Г —

346 Стоя, руки  
вдоль туловища

То ж е, что и упраж нение
JYj 5

30 секунд + 4- + +

35 Стоя, руки 
на поясе

Ходьба с высоким подни­
манием колена (рис. 80)

30 » + т t
~Т~ + +

36 То ж е Ходьба в полуприседе  
(рис. 81)

311 » ~ г
1

“Г “Г

37 Построение по к ругу, взяв­
шись за руки, руки на 
уровне плеч

38 Стоя в кругу, 
держ ась за ру­
ки

Ротационные движ ения  
нижними конечностями, по­
очередно каж дой ногой, с 
отведением ноги и постанов­
кой на носок при ротации 
внутрь и на пятку при ро­
тации н аруж у (рис. 82)

6 — 10 раз 
каж дой но­
гой

—L + +

39 Стоя в кругу, 
взявшись за р у ­
ки. Ноги широ­
ко расставлены

Сгибая правую ногу в ко­
лене, перенести на нее тя­
ж есть тела, левую  оставить 
вытянутой. Возвратиться в 
исходное положение (рис. 83) 
(см. рис. 80—83 на стр. 532— 
533)

По 4 - 6  
раз в каж ­
дую  сторону

4 - +

ak
us

he
r-li

b.r
u



Продолжение табл.

Исходное
упражнение Описание упражнения Дозировка

Л? занятия, на котором
выполняется упражнение

10 11 1

40

41

42

43

44

45 

45а

46

46а

466

47

48

49

Стоя в кругу, 
взявшись за р у ­
ки. Ноги ш и­
роко расстав­
лены  

То ж е

Стоя в кругу, 
взявшись за ру­
ки, ногя на ш и­
рине плеч  

То ж е

Стоя в кругу, 
руки опущены  
вдоль туловища

Сидя на 
стульях, руки  
на поясе 

Сидя на сту­
ле, опора рука­
ми на сиденье 

Сидя на сту­
ле, руки сво­
бодно лежат на 
коленях

Стоя у  гим­
настической 
стенки спиной 
к ней, руки  
держ атся за 
рейку на уров­
не кистей 

То ж е

Стоя у  гим­
настической

лицом  
опора 

за рей- 
уровне

стенки, 
к ней, 
руками 
к у  на 
плеч  

Стоя боком к 
гимнастичес­
кой стенке, 
опора рукой о 
рейку на уров­
не локтя 

То ж е

Перенос тяж ести тела с 
ноги на ногу, не выпрям­
ляясь, сгибая только ногу  
в коленном и тазобедренном  
суставе 

П ружинисты е приседа­
ния

Поочередное расслабление 
каждой ноги «потряхива 
ние»

Дыхательные упражнения! 
с подъемом рук, шаг впе­
ред, отклонение корпуса па- 
зад, возвращение в исход­
ное положение (рис. 84) 

Наклон корпуса вперед, 
расслабление мышечных 
групп шеи, плечевого пояса 
и верхних конечностей (см 
рис. 84—85 на стр. 534)

То ж е, что и упраж не­
ние № 8

То ж е, что и упраж не­
ние № 15

Наклон корпуса и подъем  
с пола набивного мяча, 
удерж ание его на вытяну­
той правой руке с поворо­
том вправо. То ж е упраж ­
нение с поворотом корпуса 
влево и удержанием мяча 
на левой вытянутой руке  
(см. рис. 86, 87 на стр. 535) 

То ж е, что п упраж не­
ние № 19

По 4 —6 
раз в каж ­
дую  сторону

2—3 раза

По 10 се­
кунд к аж ­
дой

4 — 6 раз

10—-15 се­
кунд

По 4 раза 
в каж дую  
сторону 

3—4 раза

2—3 раза 
каж дую  

сторону

То яче, что п упраж не­
ние № 20

Подъем вытянутой ноги 
на возможно более высокую  
рейку; возвращение в ис­
ходное положение

Сгибание ноги в колен­
ном и тазобедренном суста­
вах и возможно большее 
отведение ее при помощи 
руки (см. рис. 88 на стр. 536)

Оттягивание от стенки с 
отведением правой руки и 
ноги в сторону

4 раза

То ж е

По 3 раза 
каждой но­
гой

2— 3 раза 
по 10— 15 се­
кунд

10— 15 се­
кунд

-  i +

-L -f
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Продолжение табл.

Исходное
положение Описание упражнения Дозировка

■Kj занятия, на котором
выполняется упражнение

10 11 1

Г,О 

51

53

Стоя на ко­
ленях, руки на 
поясе 

Стоя на ко­
ленях, ногп 
широко разве­
дены

Л еж а на спи­
не, ногп на рей­
ке гимнастичес­
кой стенки 

То ж е

56

56а

57

58

59

60

Л ежа па спи­
не, ноги и р у ­
ки вытянуты  

Л еж а на спи  
не, ноги сомк­
нуты и вытя­
нуты, руки раз­
ведены до уров­
ня плеч  

То ж е

Л еж а на спи­
не, ноги вытя­
нуты, руки на 
животе 

Стоя спиной 
к плинту  

Стоя, руки 
вдоль тулови­
ща, ноги на 
ширине плеч

То ж е

Стоя, руки 
на поясе

Стоя, руки  
вдоль тулови­
ща, ноги на 
ширине плеч

Сесть в сторону — выдох. 
Вернуться в исходное поло­
ж ение

Сесть на пол м еж ду  ног— 
выдох. Вернуться в исход­
ное положение — вдох

У пражнение для стоп: 
тыльное и подошвенное сги­
бание, повороты носка на­
р у ж у  и внутрь 

Ротационные движения йог 
в тазобедренных суставах 

Поочередное сгибание ног 
в коленном и тазобедренном  
суставах и подтягивание к 
ж ивоту с одновременным  
отведением 

Расслабление всех мышеч­
ны х групп туловища и ко-, 
нечностей
Поворот плечевого пояса 
вправо, левой рукой кос­
нуться правой при фикси­
рованном тазе; возвращение 
в исходное положение

Поворот таза вправо, от­
ведение обоих сомкнутых 
ног вправо; возвращение в 
исходное положение 

Самоконтроль беременной 
за частотой шевеления плода

То ж е, что и упражнение 
«Y» 30

Ходьба с заданиями (да 
каж ды й счет методиста вы­
полнение одного движения):
1 — рукн впереди
2 — руки в стороны
3 — хлопок перед собой
4 — руки вниз
5 — руки в стороны
6 — руки вперед
7 — хлопок за спиной
8 — руки вниз

Ходьба с заданиями на 8 
счетов: на 2-й и 5-й счет 
хлопок в ладони, на 4-й и 
7-й счет прптоп ногой 

Ходьба прогулочным ша­
гом: на счет 1—2 отведение 
локтей назад, на счет 3—4 
сведение локтей

Разведение рук в стороны. 
Наклон корпуса вперед с 
расслаблением мышц шеи, 
плечевого пояса и рук

По 3 раза 
в каж дую  
сторону 

По 3 раза

По 4 раза

30 секунд

' i —4 раза 
каждой но­
гой

I минута

3—4 раза 
в каж дую  
сторону (че­
редовать)

То н»е

3 минуты

2 —3 раза

+

4 — 6 раз 

I минута 

4 —6 раз

+

4-

+

+

+

+

+

+

+

+

+ ! +  
+  1 +

+

+

+

- I -

■I +
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Третий этап — 12— 19-е занятие

а  S

S B

Исходное поло­
жение Описание упражнения Дозировка

№ занятия, на котором
выполняется упражнение

13 14 15 16 17 18 la

60а

61

62

62а

626

63

61

65 

65а

66 

67

68

69

Стоя, руки 
вдоль тулови­
ща

Стоя, руки на 
поясе, локти 
отведены назад 

Стоя, руки  
на поясе

То ж е

Стоя, ноги на 
ширине плеч, 
руки вдоль ту­
ловища 

То ж е

Стоя, правая 
рука за голо­
вой, левая за 
спиной, ноги на 
ширине плеч. 
Смена полож е­
ний рук

Стоя в кру­
гу , руки на 
поясе 

Стоя в кругу  
взявшись за ру­
ки, ноги ш и­
роко расставле 
ны 

То ж е

Сидя верхом 
на гимнастичес 
кой скамейке, 
ноги согнуты  
в тазобедрен­
ных и колен­
ных суставах, 
опора на стопы 
руки на коле­
нях 

То ж е

Сидя верхом 
на гимнастичес­
кой скамейке, 
ноги вытянуты, 
опора на пятки, 
руки на пле­
чах впереди си­
дящ ей

То ж е, что и упраж не­
ние № 3

Ходьба ускоренным ша­
гом

Ходьба на прямых ногах 
с перенесением всей тяж ес­
ти тела с одной ноги на 
другую  

То ж е, что и упраж не­
ние № 36 

То ж е, что и упраж не­
ние № 7

Р у к и —вперед в стороны, 
назад—вниз

Два пружинисты х накло­
на вправо, выпрямление. 
Два пружинисты х наклона 
влево

То ж е, что и упраж не­
ние № 39 и 40

П ружинисты е приседа­
ния на 8 счетов

Глубокие приседания

С и д я  н а г и м н а с т  и-  
ч е с к о й  с к а м  е й к е

Отведение руки, выпрям­
ление одноименной ноги, 
поворот корпуса вправо; 
возвращение в исходное по­
лож ение (см. рис. 89 на стр. 
536)

Захватить носок пальца­
ми правой ноги, положить 
правую стопу на левое ко­
лено, удерж ивая носок. То 
ж е упражнение с захватом 
носка левой ноги

«Гребля». Наклон корпу­
са вперед и назад (см. рис. 90 
и 91 на стр. 537)

30 секунд

30 »

30 »

30 »

4 раза

4 раза 

3 раза 

То ж е

3—4 раза 
в каж дую  
сторону 

3 раза

4 —6 раз i

По 4 раза 
каж дую  

сторону (че­
редуя пово­
роты вправо 
п влево)

По 4 ра­
за каждой  
ногой (чере­
дуя)

6 раз

+

+

+ +

+
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Продолжение табл.

О»
^  Я

Исходное
положение Описание упражнения Дозировка

№ занятия, на котором
выполняется упражнение

13 14 15 16 17 18 1

6 9 а

7 0

70а

7Об

70в

7 1

7 8

73а

Сидя верхом на 
гимнастической  
скам ейке, ноги 
вытянуты , опо­
ра на пятки, 
руки на плечах  
впереди сидя­
щ их

У гимнасти­
ческой стенки, 
лицом к ней, 
опора руками  
на рейку на 
уровне груди

Стоя боком  
к гимнастичес­
кой стенке

То ж е

Стоя на ши­
роко расстав­
ленных коле­
нях

Сидя на ков­
ре, опора спи­
ной о гимнасти­
ческую  стенку, 
ноги вытянуты

Сидя на ков­
ре. опора спи­
ной о гимнас­
тическую  стен­
ку, ноги сог­
нуты в колен­
ных и тазобед­
ренных суста­
вах, опора на 
стопы  

То ж е

Л еж а на спи 
не, ноги под­
няты, опора на 
рейку гимна­
стической стен­
ки 

То ж е

Наклоны корпуса назад, 
опора руками на скамейку  
(см. рис. 92, 93 на стр. 538)

Подъем правой вытянутой 
ноги на высоту достигаемой 
рейки; отведение плеч на­
зад; подтягивание тулови­
ща к гимнастической стен­
ке, сгибая руки и правую  
ногу

То ж е, что и упраж не­
ние № 48

То ж е, что и упраж не­
ние № 49

То ж е , что п упраж не­
ние № 51

Смыкание стоп, сгибая  
ноги в коленных и тазобед­
ренных суставах, подтяги­
вая их к тазу и широко 
разводя колени (см. рис. 94 
на стр. 539)

«Волна». Упражнение для 
верхних конечностей

6 раз

По 3 —4  
раза для  
каждой ноги

3—4 раза 
по 10— 15 се ­
кунд каж ­
дой ногой

2—3 раза 
по 10—15 
секунд в од­
ну, а затем 
в другую  
сторону

3 —4 раза 
сидеть по 
10— 15 се­
кунд

20—ВО се­
кунд

30 секунд

Смыкание стоп и разве­
дение колен без помощи 
рук, «волна» для верхних 
конечностей

То ж е, что и упраж не­
ние «V» 27

Сгибание обеих ног и ко­
ленных и тазобедренных с у ­
ставах и подтягивание их к 
туловищ у, широко разводя 
колени

30—во

3 0  с е к у н д

3 —4 раза 
леж ать с 
п ротянуты- 
ми ногами 
от 10 до 30 
секунд

+

+

+ +

+ +

+

+

+

+ +

i-

+

+
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Продолжение тибл -

Исходное
положение Описание упражнения Довировка

№ занятия, на котором
выполняется упражнение

13 14 15 16 17 18 1»

75

76

7(м

77

78а

Л еж а на спи 
не, ноги под­
няты, опора на 
рейку гимна­
стической стен­
ки

Л еж а на спи  
не, ноги сомк­
нуты и вытя­
нуты, руки раз­
ведены до уров­
ня плеч

Л еж а на спи­
не, ноги и ру­
ки вытянуты  

Л еж а на спи­
не, руки вытя­
нуты, ноги сог­
нуты в колен­
ных и тазобед­
ренных суста­
вах, опора на 
стопы  

Стоя спиной  
к плинту

79

80

81

81а

82

Подъем правой ноги вверх 
и опускание ее вправо от 
гимнастической стенки до 
соприкосновения с полом. 
То ж е  для левой ноги

Поворот плечевого пояса 
вправо, левой рукой кос­
нуться правой руки, одно­
временно поворот таза вле­
во, отведение ног влево. То 
ж е  с поворотом плечевого 
пояса влево, а таза вправо

Расслабление всех мы­
шечных групп туловища и 
конечностей

Подъем таза с опорой на 
лопатки, стопы и ладони

Стоя, ноги на 
ширине плеч, 
в одной руке  
эспандер, вто­
рая опущ ена

То ж е

Стоя, ноги на 
ширине плеч, 
руки вытянуты  
вперед на уров­
не плеч  

Стоя,ноги на 
ширине плеч, 
непосредствен­
но после вы­
полнения пре­
ды дущ его у п ­
ражнения  
То ж е

Переход в баландино- 
вальхеровское положение, 
затем медленный подъем  
ног, сгибая их в коленных и 
тазобедренных суставах, и 
приведение к животу, ши­
роко разводя колени 

Сжатие эспандера и отве­
дение руки, сжимающей эс­
пандер, в сторону — назад 
на уровне плеча, возвраще­
ние в исходное положение. 
Вторая рука все время на­
ходится в состоянии рас­
слабления (см. рис. 95 на 
стр. 539)

То ж е  упраж нение с по­
воротом корпуса одновре­
менно с отведением руки  

Быстрая пронация и су ­
пинация кистей с одновре­
менным разведением и затем 
сведением рук

Наклон туловища вперед 
с одновременным расслабле­
нием всех мышечных групп  
верхней половины тулови­
ща и рук

Быстрое сжатие кисти и 
пальцев в кулак, затем бы­
строе распрямление паль­
цев, одновременное разведе­
ние, а затем сведение рук

3—4 раза 
для каж дой

3—4 раза 
в каж дую  
сторону

1 минута 

4 раза

+

+

+ +

2—3 раза

3—4 раза 
за каж дой  
рукой

3—4 раза 
в каж дую  
сторону 

2 —3 раза 
разведение, 
а затем све­
дение рук

30 секунд

30

- h

+

+

+

+

+

+ +

+

+
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Продолжение табл.

Исходное
положение Описание упражнения Дози ровна

№ занятия, на котором
выполняется упражнение

13 14 15 16 17 1

84

Стоя,
на
плеч,
вдоль
щ а

ноги 
ширине 

руки 
тулови-

То ж е

85

8Л;|

856!

То ж е

Ходьба прогулочным ша­
гом с выполнением упр аж ­
нений для рук по команде: 

Р уки в стороны 
Руки вперед 
Р уки назад 
Р уки  вперед и т. д. 
Ходьба прогулочным ша­

гом с движениями рук по 
заданию:

Р уки  к плечам  
Р уки вперед 
Р уки в стороны 
Руки вниз
Ходьба прогулочным ша­

гом, хлопки в ладоши под 
такт шагов 

То ж е, что и упраж не­
ние № 58 

То ж е, что и упраж не­
ние Л» 60

1 минута

30 секунд

3—4 раза

4—6 раз +

+  +

+

+

+

+ ■4-

Четвертый этап — 20—24-е занятие

i Л? занятия, на- Описание котором выпол­
Исходное положение упражнения Дозировка няется упражне-

^  г: ние
% = 1 1 2 3 4 5

86 Стоя, руки вдоль туловища То же, что и уп­
ражнение № 33

30 секунд + + + + +

87 То же То ше, что и уп­
ражнение № 35

30 » + +

88 i >> То же, что и уп­
ражнение № 30

30 » + +

89 » 7 То же, что и уп­
ражнение № 62

30 » - г + +

<Н1 » » То же, что и уп­ 30 »> + +

Стоя в к р угу , взявшись за р у ­
ки, ноги на ширине плеч

ражнение № 61
4 —6 раз<11 То же, что и уп­

ражнение № 43
+ + +

‘.12 Стоя в кругу, ноги на ш и­
рине плеч, руки вдоль туло­
вища

То ж е, что и у п ­
ражнение № 7

То же + +

и:>, Стоя в кругу, взявшись за То же, что и уп­ 4 раза + + + +
руки, ноги широко расставле­ ражнение № 41
ны

г, j То же То же, что и уп­
ражнение № 42

По 10 се­
кунд каж ­
дой

+ + + -J- +

.15 Сидя верхом на гимнастичес­
кой скамейке, опора на стопы, 
руки на коленях

То ж е, что и у п ­
ражнение № 15а

4 раза 
каждой но­
гой

Т
1 + + +

.16 Сидя верхом на гимнастичес­
кой скамейке, опора на стопы, 
руки на коленях

То же, что и уп­
ражнение № 68

4 раза + + +

I

+ +
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Продолжение табл.

Описание
упраж нения

Na занятия, на ко­
тором выполняется 

упражнение

1 I 2 1 3 I 4 I 5

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

108а

109

110

111

112

113

114

Сидя верхом на гимнасти­
ческой скамейке, ноги вытя­
нуты, опора на пятки, руки  
на плечах впереди сидящ ей  

Стоя лицом к гимнастичес­
кой стенке, опора руками о 
рейку на уровне груди  

Стоя у  гимнастической стен­
ки спиной к ней, держ ась за 
рейку на уровне кистей 

Стоя боком к гимнастичес­
кой стенке

Стоя на коленях, ноги ш и­
роко расставлены

Коленно-кистевое

Л еж а на спине, ноги подня­
ты, разведены, опора стопами 
на рейку гимнастической стен­
ки

Л еж а на спине, ноги подня­
ты, разведены, опора стопами 
на рейку гимнастической 
стенки

То ж е

Л ежа на снине, руки вытя­
нуты , ноги согнуты в колен­
ны х и тазобедренных суставах, 
опора на стопы

Л еж а на спине, руки и ноги 
вытянуты

Сидя на ковре, ноги согнуты  
в коленных и тазобедренных 
суставах, опора на' стопы 

То ж е

Стоя спиной к плинту

Стоя, ноги на ширине плеч, 
в одной руке эспандер, вторая 
вытянута вдоль туловища 

Стоя, ноги на ширине плеч, 
руки вытянуты вперед на уров­
не плеч

Стоя, ноги на ширине плеч, 
руки вытянуты вперед на уров 
не плеч

Стоя, руки вдоль туловищ а, 
ноги на ширине плеч 

То же

То ж е, что и у п ­
ражнение № 69

То ж е, что и уп­
ражнение № 70

То ж е, что и у п ­
ражнение № 19

То ж е, что и у п ­
раж нение № 48

То ж е, что и уп­
ражнение № 51

То ж е, что и у п ­
ражнение Л» 23 

То ж е, что и уп­
ражнение № 27

То ж е, что и уп­
раж нение Л» 74

То ж е, что и уп- 
раж ненне № 75

То ж е, что и уп 
ражнение № 77

То ж е, что и у п ­
ражнение № 28 

То ж е, что и у п ­
ражнение № 72

То ж е, что и у п ­
ражнение Л": 71 

То ж е, что и уп­
ражнение № 30 

То ж е, что и у п ­
ражнение Лгг 80

То ж е, что и у п ­
ражнение № 81 и 
82

То ж е, что и у п ­
ражнение Л» 81а и 
82

То ж е, что и у п ­
ражнение № 57 

То ж е, что и уп­
ражнение № 84

6 раз

4 раза 
каж дой но­
гой 

4 раза

3—4 раза 
по 10— 15 се­
кунд каж ­
дой ногой 

3—4 раза 
сидеть по 15 
секунд  

3 —4 раза

30 секунд

3—4 раза 
лежать с 
протянуты­
ми ногами 
20—30 се­
кунд

3—4 раза 
каждой но­
гой 

4 раза

1 минута

30 секунд

2—3 раза

3 —4 раза 
для каждой  
Руки

2—3 раза 
разведение 
и сведение

2 —3 раза 
разведение и 
сведение рук

+ +

+
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Ф изиопсихопрофилактическая подготовка берем енны х к родам  529

Продолжение т абл.

X
S
о. И 
“ а Исходное положение

Описание
упражнения Дозировка

№ занятия, на ко­
тором выполняется 

упражнение

1 1 2 3 4 5

З а к л ю ч и т е л ь н а я  ч а с т ь

115 Стоя, руки вдоль туловищ а, То ж е, что и уп­

116
ноги на ширине плеч  

То ж е
ражнение № 85 

То ж е, что и у п ­

117 » »
ражнение № 4 

То ж е, что и у п ­ +
ражнение № 60 + + + - f

Р ис. 75. Самоконтроль беременных за частотой пул ьса. Проводит­
ся  до и после каж дого занятия гимнастикой на всех этапах.

34 Руководство по акуш ерству, т. 2
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530 М. А. Петров-Маслаков

Рис. 76. Х одьба прогулочным ш агом с разведением рук в сто­
роны. У праж нение 4; I этап.

Рис. 77. Сидя на стуле — захват пальцами ноги снятого нос­
ка и удерж ивание его при подъем ах и сгибаниях ноги. У  - 

раж нение 15; I, II, III  и IV этапы.
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Ф изиопсихопроф илат  ическая подготовка беременны х к родам  531

Рис. 78. К оленно-кистевое пол ож ение — «кошачья спина». У праж ­
нение 23; I и IV этапы.

Р ис. 79. Л еж а на спине — опора стопами на 4 — 5-ю рейку гим на­
стической стенкп, ротационные движ ения ног в тазобедренны х с у с ­

тавах. У праж нение 27; I, II , III  и IV этапы.

34*
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532 М. А. Петров-Маслаков

Рис. 80 . Ходьба с высоким подниманием колена. У праж нение 35 -  
II, III и IV этапы.

Рис. 81. Ходьба в полуприседе. У праж нение 36; II , III и IV
этапы.
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Физиопсихопрофилактическая подготовка беременных к родам 533

Рис. 82. Стоя в к р угу , взявш ись за руки — ротационные дви­
ж ения нижними конечностями. У праж нение 38; II этап.

Рис. 8 3 . Стоя в к р угу , взявш ись за руки — выпад левой (правой) 
ногой с переносом  на нее тяж ести тела.

У праж нение 39; II и III этапы.

ak
us

he
r-li

b.r
u



534 М. А. Петров-Маслаков

Рис. 84. Стоя в к р угу , дыхательные упраж нения с подъе­
мом рук вперед вверх и отведением назад одной ноги. У п­

раж нение 43; II. и IV этапы.

Рис. 85. Стоя в к р угу , наклон корпуса вперед с расслаблением  
мышц ш еи, плечевого пояса и верхни х конечностей. У праж не­

ние 44; II , III и IV этапы.
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Физиопсихопрофилактическая подготовка берем енны х к родам  535

Рис. 86 и 87. Сидя на стуле — подъем с пола набивного мяча и удер­
ж ивание его на вы тянутой отведенной руке с одновременным по­

воротом корпуса вправо (влево). У праж нение 46; II этап.
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536 .1/. А. Петров-Маслаков

Р и с. 88. Стоя боком к гимнастической стенке, опора рукой на рей­
к у  на уровне локтя — сгибание ноги в коленном и тазобедренном  
суставе и возм ож но больш ее отведение ее при помощ и руки. У п­

раж нение 48; II , III и IV этапы.

Р ис. 89. Сидя верхом  на гимнастической скамейке — повороты  
корпуса вправо (влево) с  одновременным отведением в сторону и 
in  зад одноим енной руки и выпячиванием вперед одноименной но­

ги. У праж нение 67; III этап.
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Ф изиопсихопрофилактическая подготовка берем енны х к родам 537

Рис. 90 и 91. Сидя верхом  на гимнастической скамейке — «гребля», на­
клоны корпуса вперед и назад.
У праж нение 69; ГП и  IV этапы.
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538 М. А. Петров-Маслаков

Рис. 92, 93 . Сидя на гимнастической скамейке — наклони  
корпуса назад , опора руками о скам ейку. 

У праж нение 69а; III и IV эталы-
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Физиопсихопрофилактическая подготовка беременны х к родам  539

Р ис. 94. Сидя верхом  на гимнастической скамейке — сгибание ног 
в коленных и тазобедренны х суставах и подтягивание их к тазу  со 

смыканием стоп. У праж нение 71; III и IV этапы.

Рис. 95. Сжатие эспандера пальцами и кистью руки, отведен­
ной в сторону и назад , вторая рука находится в состоянии  

расслабления. У праж нение 79; III и IV этапы.
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Г Л А В А  V I I I

НОРМАЛЬНЫЙ ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД
А. А. К О ГА Н

Началом послеродового, или пуэрперального, периода следует счи­
тать момент, наступивший после рождения последа. С этого момента в ор­
ганизме женщины возникают процессы обратного развития органов и их 
систем, подвергавшихся изменениям во время беременности и родов.

Для заживления родовых ран, завершения обратного развития поло­
вых органов родильницы и полного или почти полного возвращения орга­
низма к его состоянию до беременности требуется период 6 —8 недель. Этим 
сроком и определяется продолжительность послеродового периода, завися­
щая, однако, еще и от индивидуальных особенностей женщины и 
обстоятельств, сопутствовавших беременности и родам.

Следует сказать, что некоторые следы бывшей беременности и родов 
остаются у большинства женщин навсегда и при исследовании половых 
органов эти следы легко обнаруживаются.

Окончание послеродового периода у не кормящих грудью женщин от­
мечается обычно возобновлением менструаций. У кормящих возобновле­
ние менструаций наблюдается значительно позже, часто лишь после прек­
ращения кормления ребенка грудью; однако нередки случаи возобновле­
ния менструаций и у кормящих женщин после окончания послеродового 
периода.

С первого же дня послеродового периода начинается процесс обрат­
ного развития (инволюции) органов и систем родильницы, подвергшихся 
изменениям во время беременности и родов. Это, однако, не относится к 
молочным железам, изменение которых также началось во время бере­
менности: они не только не подвергаются процессу обратного развития, 
но достигают расцвета в послеродовой период. При этом усиливается их 
инкреторная функция, способствующая физиологическому обратному раз­
витию матки, и экскреторная — образование и выделение молока, необхо­
димого для новорожденного.

ИЗМЕНЕНИЯ В ОРГАНИЗМЕ РОДИЛЬНИЦЫ

ПОЛОВЫ Е ОРГАНЫ
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Н ормальны й послеродовой период 541

М а т к а  тотчас же после родов имеет почти шарообразную, несколь­
ко сплющенную спереди назад форму и своим дном стоит примерно на уров­
не пупка (обычно на 1 —2 поперечных пальца ниже), на 13—15 см выше ло­
на; тело матки наклонено вперед, расположено под углом по отношению к 
шейке и прилегает непосредственно к брюшной стенке. Передняя и задняя 
стенки матки плотно прилегают друг к другу. Они имеют наибольшую тол­
щину в области дна, достигая в разрезе 4 —5 см, затем толщина стенок 
уменьшается по направлению к шейке и там, где тело матки переходит в 
шейку, толщина их составляет 0,5 см (рис. 96).

Р ис. 96. Родовой канал тотчас по окончании родов. Граница 
м еж ду верхним  и ниж ним сегментом матки (1).

Вследствие тесного соприкосновения передней и задней стенок матки 
маточная полость представляет собой узкую щель со сплошной раневой 
поверхностью, наполненную небольшим количеством сгустков и жидкой 
крови, а также обрывками тканей. Длина матки достигает в это время 15 см, 
ширина — 12 см и весит она около 1000 г.

Шейка матки в первые часы после родов представляет собой растяну­
тый тонкостенный (до 0,5 см), дряблый, сложившийся в складки простор­
ный мешок. В верхней своей части он замыкается мышечным валиком рет- 
ракциониого (контракционного) кольца, а нижняя часть широко открыта 
и надорванными краями, в виде двух мясистых лоскутов с кровоподтека­
ми, лежит во влагалище; через канал шейки в это время может свободно 
проходить в полость матки кисть руки (см. рис. 96).

М а т о ч н ы е  т р у б ы  первое время после родов увеличены, рас­
ширены и полнокровны; увеличены и я и ч н и к и ,  в одном из которых на­
ходится желтое тело в стадии обратного развития.
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542 A. A. К оган

Картину дряблости и отечности представляют и н а р у ж н ы е  но- 
л о в ы е о р г а н ы :  половая щель зияет, в нее выпячиваются передняя 
и задняя стенки растянутого влагалища; в преддверии его, главным обра­
зом у первородящих, имеются ссадины, а иногда и разрывы.

Пигментация белой линии, обычно наблюдающаяся у родильниц в 
первое время после родов, более ярко выражена у женщин со смуглой ко­
жей; у некоторых из родильниц видны п о л о с ы ,  образовавшиеся во вре­
мя беременности — striae gravidarum. После родов такие полосы беремен­
ности наблюдаются не у всех женщин в одинаковой степени; это зависит 
от конституции, от ухода за передней брюшной стенкой и от других обстоя­
тельств.

В первые дни после родов вследствие растяжения всего связочного 
аппарата, половых органов, расслабления тазового дна и влагалища под­
вижность влагалища и матки очень велика. Поэтому при наполнении моче­
вого пузыря тело матки легко приподнимается вверх, достигая иногда ре­
берной дуги, в это же время дно ее отклоняется вправо. При опорожненном 
мочевом пузыре можно очень легко, путем надавливания на дно матки че­
рез брюшные покровы и потягивания за влагалищную часть, сместить мат­
ку в таз и опустить ее шейку до половой щели.

Все изменения, которым подверглись органы половой системы в период 
беременности и родов (увеличение матки, расслабление связочного аппара­
та, отек тканей и др.), постепенно начинают устраняться и половые органы 
постепенно приходят в то состояние, в котором они находились до бере­
менности. Этот процесс.называют обратной, или последовательной, инво­
люцией половых органов.

Как известно, тело матки во время беременности увеличивается более 
всех других частей половой системы, ибо для осуществления родовой дея­
тельности необходима была мощная гипертрофия его мышечных волокон. 
Но как только завершилось изгнание плода и его придатков и функция но­
вообразованного мышечного вещества оказалась выполненной, матка начи­
нает подвергаться обратной инволюции. Быстрота этого процесса зависит 
от конституции женщины, эндокринных влияний, возраста ее, продолжи­
тельности родов, размера плода, количества околоплодных вод, воспали­
тельных процессов в матке, ее недоразвития, правильного ведения после­
родового периода, от кормления грудью. Последнее играет огромную роль 
в инволюции матки: у кормящих матерей она совершается быстрее, чем у 
некормящих. Это связано с рефлекторным сокращением (при кормлении) 
маточной мускулатуры и главным образом с гормональным воздействием на 
нее инкрета молочных желез. Процесс инволюции матки во многом еще за­
висит от состояния психики женщины, от процессов, происходящих в цен­
тральной нервной системе.

О ходе инволюции матки, о ее величине в разные моменты послеродо­
вого периода можно судить по данным пальпации. Определяя ту или иную 
высоту стояния дна матки, следует учитывать, что на положение матки в 
брюшной полости в известной мере влияют наполнение мочевого пузыря, 
сокращения мышц тазового дна и инволюция влагалища.

Установлено, что к концу первых суток, если мочевой пузырь освобож­
ден, дно матки достигает уровня пупка; на 5-е сутки оно находится между 
пупком и симфи'зом, на 10-е — на высоте симфиза, а на 12-е сутки матка 
уже в малом тазу. При вычислении в сантиметрах (это более точно опреде­
ляет положение послеродовой матки) можно отметить, что дно матки нахо­
дится над лоном к концу первых суток после родов на 13—15 см, на 7-е 
сутки — на 7 —10 см, на 9-е — 6—7 см. В течение первых 8—10 суток после
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родов высота дна матки, по нашим наблюдениям, уменьшается в среднем 
на 0,7 см. С 12-го до 22-го дня, по данным A. II. Петченко, это уменьше­
ние составляет лишь 0,1 см в день.

Одновременно уменьшается и ширина матки: в конце первых суток 
после родов она достигает 16 см, на 3-и сутки — 14,5 см, на 5-е — 12,5 см, 
на 9-е—9,3 см (Лабгардт). При вялости шейки в начале послеродового перио­
да тяжелое тело матки, не находя в ней опоры, отклоняется вперед. Поэто­
му до обратного развития и уплотнения шейка матки находится в со­
стоянии остроугольной антефлексии. Вес матки к концу первой недели 
после родов уменьшается вдвое — с 1000 до 500 г, к концу второй недели 
уменьшается до 1/3 (350 г), к концу 3-ей — до 1/4 (250 г) и к концу 6-й — 
д о 1/.^ веса ее в первые сутки после родов (50 г). Таким образом, проис­
ходит прогрессирующее уменьшение тела матки и к концу послеродового 
периода матка достигает своего первоначального состояния и веса.

Интенсивное уменьшение объема и веса матки после родов происхо­
дит вследствие сокращения маточной мускулатуры, вызывающего сильное 
сужение заложенных в ней сосудов и связанное с этим постепенное умень­
шение притока крови. Обильное во время беременности питание гипертро­
фированных мышечных волокон почти прекращается и не соответствует 
уже потребности мышечной протоплазмы. Понижение питания клеточных 
элементов миометрия в результате его обескровливания приводит к час­
тичному жировому перерождению протоплазмы мышечных клеток. Про­
топлазма их мутнеет, образующиеся в ней жировые клетки быстро размно­
жаются, увеличиваются и вместе с обильно образовавшимся в клетках гли­
когеном подвергаются всасыванию. Гипертрофия мышечных клеток, выз­
ванная беременностью, быстро уменьшается (В. С. Груздев) и в конце 4-й 
недели все мышечные волокна достигают своих первоначальных размеров.

Таким образом, если гипертрофия мышечных элементов во время бере­
менности увеличивала массу матки, то жировое их перерождение, всасы­
вание и сморщивание в послеродовой период обусловливают ее уменьше­
ние. При этом не происходит, как показали исследования, полной гибели 
отдельных мышечных волокон; от всякого мышечного волокна сохраняют­
ся ядро и остаток протоплазмы, что обеспечивает возможность новой его 
гипертрофии при последующей беременности. Обратному развитию подвер­
гаются соединительная ткань и сосуды матки. Часть последних облитери- 
руется, превращаясь в соединительнотканные тяжи.

Инволюция шейки матки совершается изнутри кнаружи; происходит 
это значительно менее интенсивно, чем инволюция тела. Начинается она с 
сокращения кольца внутреннего зева, вследствие чего канал шейки при­
нимает воронкообразную форму. Сократившееся кольцо внутреннего зева 
образует толстую кайму, пропускающую через 10—12 часов после родов
2 —3 пальца. На 3-й день внутренний зев еще проходим для одного пальца, 
а на 10-й уже с трудом или вовсе не пропускает пальца. Нижняя часть шей­
ки совершает свое обратное развитие гораздо медленнее. В связи с этим за­
крытие наружного зева затягивается: в то время как внутренний зев уже 
закрыт к 10-му дню послеродового периода, наружный зев закрывается 
лишь в конце 2-й или 3-й недели. Однако и после этого не восстанавливается 
его первоначальная форма, имеющая вид кругловатой ямки. Из-за проис­
шедших во время родов боковых разрывов, наружный зев принимает фор­
му поперечной щели, свидетельствующей о перенесенных ранее родах.

Одновременно с маткой процесс обратного развития совершается в пос­
леродовой период и в других половых органах родильницы. С в я з к и  
м а т к и становятся короче, приобретают первоначальный (до беремен­
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ности) тонус и вместе с маточными трубами, также ставшими короче и 
тоньше, возвращаются к прежнему состоянию. Уменьшаются и яичники; 
желтое тело беременности превращается в рубцовую ткань. В л а г а л и ­
щ е  также сокращается и укорачивается, исчезают явления гиперемии и 
гиперлимфии, влагалище начинает приобретать обычный свой тонус. Однако 
с каждыми последующими родами просвет его становится более широким и 
стенки более гладкими. Точно так же менее упругими, хотя и уменьшив­
шимися в объеме, становятся наружные половые органы; несколько приот­
крытым (менее сомкнутым) остается вход во влагалище. Остатки девствен­
ной плевы отделяются друг от друга и носят название миртовидных сосоч­
ков (carunculae myrtoformes).

П р  о м е ж н о с т ь, если она не была повреждена во время родов, 
а при разрывах была правильно зашита, восстанавливается через 10—12 
дней от начала послеродового периода.

Как было указано, в стадии обратного развития в одном из яичников 
содержится желтое тело. Созревание фолликулов обычно возобновляется с 
первых дней после родов. Кормящие матери чаще не менструируют, так 
как функционирующая молочная железа тормозит овуляцию. Однако 
нередки случаи, когда овуляция все же завершается н кормящие грудью 
матери вновь беременеют.

В послеродовой период совершается еще один весьма важный про­
цесс — заживление ран, возникающих во время родов. На родовых пу­
тях — на шейке, влагалище и промежности — остаются размозжения, 
разрывы и ссадины, которые заживают либо путем слипания раневых по­
верхностей — первичным натяжением, либо путем образования на ране­
вых поверхностях грануляционной ткани и перехода в рубец — вторич­
ным натяжением. При этом заживление первичным натяжением разрывов, 
размозжений или ссадин совершается очень быстро — в течение несколь­
ких дней; путем же вторичного натяжения заживание происходит гораздо 
медленнее и сопровождается выделением серозной, а затем гноевидной
ЖИДКОСТИ.

Своеобразным путем протекает заживление внутренней поверхности 
матки, представляющей собой после отделения последа обширную и почти 
сплошную раневую поверхность, особенно в области ее плацентарной пло­
щадки. Еще во время беременности был потерян эпителий, выстилавший 
слизистую оболочку матки, во время же родов отслаивалась еще и поверх­
ностная часть отпадающей оболочки. Теперь на обнаженной мышечной 
стенке матки можно обнаружить только небольшие островки эпителиаль­
ной ткани — остатки глубокого железистого слоя отпадающей оболочки.

Таким образом, инволюция внутренней поверхности матки в послеро­
довой период заключается в восстановлении эпителиального покрова сли­
зистой оболочки ее и образовании нового функционального слоя.

Образование новой слизистой оболочки матки и восстановление ее 
эпителиального покрова происходят из остатков железистого слоя отпа­
дающей оболочки. Огромное количество мелких клеток, появившихся в 
остатке децидуальной ткани, образуют слой грануляционной ткани — 
грануляционный вал. Последний быстро покрывается эпителиальным сло­
ем, образовавшимся из остатков желез и выдвинувшимся на его поверх­
ность. В процессе инволюции матки и сокращения ее размеров железы 
сближаются и располагаются густо. В результате этого процесса уже на 
10-й день на большой поверхности образуется эпителиальный покров эн­
дометрия, а к 20-му дню послеродового периода восстановление слизис­
той оболочки матки можно считать законченным.
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На плацентарной площадке заживление и процесс восстановления эн­
дометрия идут по той же схеме, что и на остальной поверхности матки. 
Имеющиеся и здесь остатки желез также служат источником для восста­
новления эпителия. Ретракция маточной мускулатуры приводит к сжатию 
широких сосудов до полной их непроходимости; стенки их тесно прижаты 
друг к другу и окончательно сосуды закрываются путем слипания инти­
мы. Картина регенерации в основном та же, что и в других местах внутрен­
ней поверхности матки. В тех же случаях, когда имеет место неполное 
закрытие сосудов и образование тромбов в сосудистых путях, к обычному 
процессу восстановления присоединяются все стадии организации тромбов. 
Процесс окончательного превращения кровяных свертков в соединитель­
ную ткань требует известного времени и в этом случае процесс восста­
новления эндометрия на плацентарной площадке затягивается.

Поверхность плацентарной площадки намного выступает над окру­
жающей поверхностью и отличается от остальной внутренней поверхности 
матки своим изрытым неровным и шероховатым видом, вследствие того 
что в местах отслойки долек плаценты вскрылись сосуды и в промежутках 
остались обрывки децидуальной ткани.

Эпителизация плацентарной площадки протекает значительно мед­
леннее, чем остальной части внутренней поверхности матки, и заканчи­
вается обычно на 6—8-й неделе, т. е. к концу послеродового периода.

И. Ф. Жорданиа полагает, что восстановление эпителиального покро­
ва слизистой оболочки матки и образование нового функционального ее 
слоя возможны не только из эпителия, выстилающего сохранившиеся 
донья желез отпадающей оболочки, но и из находящегося здесь бесструк­
турного живого вещества. Вопрос этот требует дальнейшего изучения.

Одновременно с макроскопическими изменениями происходят и мик­
роскопические изменения в глубоких слоях матки. Во всем мышечном слое 
распространяется мелкоклеточная инфильтрация, располагающаяся или 
компактными массами или отдельными тяжами. Инфильтрация исчезает 
по мере возвращения матки к своему обычному состоянию.

В начале послеродового периода открытые родовые пути женшины 
легко доступны для проникновения в глубь тканей патогенных микробов: 
в этот период нет кислой реакции влагалищного секрета, слизистой проб­
ки в шейке, обладающей бактерицидными свойствами, мерцательного эпи­
телия в матке и других защитных механизмов, препятствовавших до родов 
восхождению влагалищной микрофлоры в матку. Начавшееся на 2—3-й 
день после родов продвижение вверх по родовому каналу влагалищных 
бактерий уже на 7-й день может заполнить полость матки. Поэтому боль­
шое значение для борьбы организма с инфекцией имеет быстрое заживле­
ние родовых ран. Не следует, однако, недоучитывать большую роль гра­
нуляционного вала в предохранении матки от проникновения в ее ткани 
микробов: он препятствует этому проникновению и не только механи­
ческим путем, преграждая путь патогенным микробам, но и образованием 
во вновь нарождающейся ткани ферментов и антитоксинов, приводящих 
к уничтожению бактерий и нейтрализации их токсинов.

Наряду с этим некоторые авторы не согласны с мнением о безуслов­
ном в послеродовой период проникновении в полость матки чуждых ей 
микроорганизмов. Смородинцев, Г. А. Дерчинский и Выгодский пока­
зали, что из 50 нормальных, не лихорадящих родильниц у 46 полость мат­
ки до 7—8-го дня остается стерильной. Этими авторами для взятия мазков 
из полости матки использовался метод Дерчинского, исключающий воз­
можность загрязнения ее проведенными через шейку инструментами.
35 руководство по акушерству, т. 2
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Метод Дерчинского: предварительно дезинфицируют наруж ные половые части, 
после чего влагалищ е обнажают зеркалам и; очистив ш ейку сухим стерильным ватным 
ш ариком, в канал  ее вводят модифицированный наконечник брауновского ш прица (от­
верстие его сделано более широким) с надетым на него прокипяченным мужским п резер ­
вативом; после проникновения наконечника за внутренний зев мандреном, вставленным 
в наконечник, осторожно проты кается н атянуты й  п резерватив; последний сползает 
с переднего конца наконечника вместе с прилипш ей к нему флорой; удалив мандрен. 
чистый наконечник продвигается в полость матки. Надетым на свободный конец нако 
нечника однограммовым шприцем из полости м атки  извлекается 1 мл ее содержимого. 
П еред кипячением кондома в него вставляю т круглую  деревянную  палочку для  предуп­
реж дения склеивания стенок.

Приведенные выше данные Смородинцева и Г. А. Дерчинского были 
подтверждены исследованиями Е. И. Гликиной. JI. И. Бубличенко на 
основании своих исследований также отрицает заселение полости матки 
микробами в первые дни нормального послеродового периода.

JI о х и и. В процессе заживления ран на внутренней поверхности 
матки огромное количество лейкоцитов, выделенных грануляционным 
валом, некротизировавшиеся обрывки тканей, распавшихся под влиянием 
протеолитических ферментов, кровь, слизь, обрывки задержавшихся обо­
лочек — все это уносится из раневой поверхности матки и родовых путей 
и образует раневой секрет, стекающий из маточной полости в шеечный 
канала и во влагалище. Эти послеродовые выделения, или лохии, стекают 
медленно и могут задерживаться попадающимися на пути оттока круп­
ными сгустками или вследствие перегиба матки.

В первые дни послеродового периода родовой секрет ярко-кровавого 
цвета (lochia rubra s. cruenta), с 3-го дня цвет его меняется, становится 
буровато-красным с коричневым оттенком (lochia fusca); с 7—8-го 
дня вследствие обилия лейкоцитов — желтовато-белым (lochia alba) и. 
наконец, с 10-го дня родовой секрет бывает светлым (lochia serosa). Коли­
чество лохий к этому времени становится скудным (рис. 97).

С первых дней послеродового периода стекающие во влагалище ло- 
лохии смешиваются с его выделениями и содержат микробную флору раз­
нообразного характера: наряду с кишечной и влагалищной палочками 
в ней обнаруживаются стафилококки и стрептококки. Если на первых по­
рах маточные лохии почти лишены запаха или имеют прелый запах, сход­
ный с запахом менструальных выделений, то после того как к ним приме­
шиваются влагалищные выделения и резко повышается содержание мик­
робной флоры, он принимает сильно гнилостный характер, особенно если 
лохии несколько задерживаются в матке или влагалище.

К 20-му дню послеродового периода выделения почти прекращаются, 
а с завершением его исчезают полностью и переходят в обычные выделения 
полового тракта, какие имели место до беременности. Период выделения 
лохий при недостаточной инволюции матки затягивается, особенно первый 
период. При слабом тонусе матки, смещении ее кзади может наблюдаться 
задержка лохий — лохиометра.

Количество лохиального секрета, выделяемого в первые 8—10 дней, 
определяется разными авторами от 500 до 1500 г (В. С. Груздев).

М ОЛОЧНЫ Е Ж Е Л Е ЗЫ

С началом послеродового периода развертывается интенсивная физио­
логическая деятельность молочных желез.

У женщин до беременности или у девственниц молочная железа со­
стоит из плотной железистой соединительной ткани, в которой заложены
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Р ис. 97. Л охии . 
а — лохии, взяты е из полости м атки, через 48 часов после родов — 
больш ое количество эритроцитов и немного лейкоцитов; б — лохии на 
3-й день ■— эритроцитов м ало, много лейкоцитов, немного бактерий; 
в — лохии на 5-й день •— эритроцитов еще меньше, много набухш их 
лейкоцитов; много различны х бактерий, явления ф агоцитоза; г —ло­
хии на 8-й день — эритроциты единичные, лейкоцитов стало м ень­
ше; бактерий немного, они слабо воспринимаю т окраску  (погибли).

скудные железистые дольки. Железистое тело окутывает жировой слой, 
который и придает груди округлость и полноту.

С первых дней зачатия вследствие вызванного этим раздражения все 
эпителиальные элементы молочной железы, а также заложенные в ней 
скудные железистые элементы начинают интенсивно разрастаться— обра­
зуются новые многочисленные пузырьки. Женщины начинают ощущать, 
припухание молочных желез уже в начале беременности и это набухание- 
становится заметным по расширенной и просвечивающей через кожу си­
неватой венозной сети. Процесс нагрубания молочных желез сопровожда­
ется ощущением тупой боли в них. Прощупывающиеся в середине бере­
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менности бугристые узлы в толще молочных желез являются разросшейся 
железистой паренхимой, состоящей из множества конечных пузырьков, 
расположенных вокруг мелкого выводного канала. Из этих групп желе­
зистой ткани у родильниц образуются 15—20 крупных долек железы. По­
следние разделяются перегородками из соединительной ткани на меньшие 
дольки, состоящие из железистых гроздей, группирующихся вокруг об­
щего выводного протока конечных пузырьков. Каждая крупная долька 
железы имеет свой крупный молочный проток, каждый из которых подхо­
дит к соску и под околососковым кружком образует расширение — молоч­
ный мешочек. Из молочного мешочка отходит тоненький проток, откры­
вающийся на соске.

Развитие долек молочных желез стимулируется биологически актив­
ными веществами, выделяемыми функционирующей плацентой, в част­
ности эстрогенами и прогестероном. Эстрогенный гормон (фолликулин), 
как известно, вызывает развитие канальцев в молочной железе; гормон 
желтого тела стимулирует развитие концевых ацинозных элементов мо­
лочной железы. Оба эти гормона во время беременности вызывают значи­
тельную гипертрофию и гиперплазию молочной железы.

Принято считать, что плацента способствует задержанию молокообра- 
зования до наступления послеродового периода. Эта функция плаценты 
подтверждена клиническими наблюдениями: при прервавшейся по раз­
личным причинам беременности после гибели плодного яйца из молочных 
желез вместо молозива начинает выделяться молоко.

Еще в начале беременности (со II месяца) при надавливании на молоч­
ную железу в направлении от ее основания к соску можно получить каплю 
жидкости — секрета. Во второй половине беременности этот секрет легко 
выжимается из соска и представляет собой жидкость водянистого или 
мутноватого цвета с желтыми полосками и каплями в ней — молозиво 
(calostrum). При исследовании его под микроскопом обнаруживаются жи­
ровые капельки различной величины, эпителиальные клетки железистых 
пузырьков и молочных протоков и тельца молозива, похожие на крупные ту­
товые ягоды и представляющие собой наполненные жировыми капельками 
лейкоциты. Реакция молозива щелочная; при кипячении содержащийся 
в нем белок свертывается.

По химическому составу молозиво содержит белков 9% (альбумин и 
глобулин), жиров 4% , углеводов 4,5% и солей от 0,4 до 0,5% . Оно богаче 
молока белками и солями и беднее углеводами. Высокое содержание бел­
ков и жиров в молозиве составляет его калорийную ценность. Молозиво 
содержит еще и биологически ценные вещества — антигены, антитела, 
агглютинины. Все это обусловливает высокую физиологическую и биоло­
гическую ценность молозива для питания новорожденного в первые дни его 
жизни. Высокая калорийность молозива обеспечивает ему в это время 
тепло, а близость биологических веществ молозива к белкам материнской 
крови обеспечивает новорожденному постепенный переход от парентераль­
ного утробного питания к питанию при посредстве желудочно-кишечной 
системы (Г. Г. Гентер).

Активная секреторная деятельность молочных желез, достигающая 
большого развития к концу беременности, резко усиливается после ро­
дов: на 2—3-й день после родов молозиво заменяется молоком. Количество 
молока с каждым днем увеличивается и лактация достигает полного раз­
вития на 3—4-й день. Деятельность молочных желез иногда развивается 
бурно. В этом случае они сильно припухают (нагрубают), становятся 
твердыми и чувствительными. Кожа напрягается и через нее просвечи­
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вают расширенные вены. Родильницы жалуются на сильные распирающие 
боли в молочных железах и нередко на боли в подмышечных впадинах в 
результате раздражения и нагрубания лимфатических желез или увели­
чения добавочных молочных желез, нередко обнаруживающихся у роже­
ниц в подмышечных областях. Движение верхних конечностей становится 
затрудненным.

Общее состояние родильницы при бурном нагрубании молочных же­
лез и начавшейся секреции молока ухудшается, температура может по­
выситься до 37,9°. При более высокой температуре причиной этого не может 
быть нагрубание молочных желез. Чаще всего это вызывается воспали­
тельным процессом в органах и тканях малого таза.

Все эти явления, связанные с приливом к молочным железам, исче­
зают через несколько дней, как только начинается правильное отделение 
молока.

Как уже было указано выше, сократительная деятельность матки 
протекает значительно интенсивнее у матерей, кормящих грудью, чем у 
некормящих. Этому способствует внутрисекреторная деятельность молоч­
ных желез — выделяемый ими гормон маммин, стимулирующий обратное 
развитие матки. Помимо того, сократительная способность матки стимули­
руется еще и раздражением сосков при их сосании ребенком, рефлекторно 
вызывающим энергичное сокращение матки. Эти сократительные движения 
матки во время кормления ребенка ощущаются родильницами в виде бо­
лезненных схваток.

Степень молокоотделения не всегда соответствует степени развития 
молочных желез: чрезмерное развитие их часто совпадает со скудным мо- 
локоотделением и, наоборот, наблюдается обильное молокоотделение при 
слабом их развитии.

Таким образом, нет взаимосвязи между морфологическим состоянием 
молочной железы и ее функциональной способностью.

В течение первой недели после родов количество молока колеблется 
обычно от 200 до 300 мл в сутки, а к моменту полного развития лактации 
достигает 1000—1200 мл.

Следует еще отметить условнорефлекторный характер, который могут 
иметь стимулы к выделению молока: лактация может усиливаться при 
раздражениях, длительно совпадающих с секреторной функцией железы 
или с кормлением ребенка. Функция молоковыделения молочной железы 
зависит от функции гипофиза, выделяющего лактогенный гормон. 
И. П. Павлов впервые сообщил, и это было впоследствии подтверждено 
исследованиями М. М. Миронова и JI. Н. Воскресенского, о влиянии нерв­
ной системы на регулирование функции молочных желез, о значении в 
этом отношении иейро-гуморальных факторов.

После кормления обычно требуется несколько часов для наполнения 
опорожненной молочной железы, а для производства достаточного количе­
ства молока — обильное питание и мышечный покой. Недостаточное пи­
тание, потеря соков (кровотечение, понос), мышечное напряжение могут 
резко сократить выделение молока. На свойства и состав молока имеют 
влияние индивидуальное телосложение женщины, род питания, душевное 
состояние, продолжительность кормления. Кишечник новорожденного 
реагирует на изменение свойств и состава молока (диспепсия, рвота) зна­
чительно раньше, чем мы можем это установить.

Молоко — это непрозрачная белая жидкость, имеющая щелочную 
реакцию, представляющая собой эмульсию мельчайших жировых капелек, 
несвертывающаяся при кипячении. Удельный вес молока 1026—1036,
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содержит воды 88 %, белка 1,13%, альбумина 0,9% , сахара 7,28%, жирок
3,35%, золы 0,18% (А. Ф. Тур), т. е. в молоке содержится все то, что необ­
ходимо для жизни и развития ребенка.

КЛИНИКА ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА

Общее состояние родильницы в послеродовой период, как правило, 
хорошее, хотя еще и может сохраниться известная слабость. Усталость 
и разбитость после перенесенной напряженной родовой деятельности, 
ощущения саднения после растяжения и размозжения влагалища и вуль- 
ны исчезают в первые дни послеродового периода. Родильница теперь нуж­
дается в отдыхе, покое и глубоком сне, которые быстро восстановят ее 
силы и хорошее самочувствие.

У повторнородивших сон может быть нарушен в первые дни после 
родов нерегулярными, но болезненными п о с л е р о д о в ы м и  с х в а т ­
к а м и ,  особенно во время кормления ребенка. Д ля устранения или ослаб­
ления последних назначают внутрь аспирин, салипирин, антипирин, пира­
мидон, фенацетин (по 0,3—0,5 г) или различные комбинации приведенных 
выше средств; в этом случае используется явление синергизма (потенциро­
вание действия одного вещества, вводимого совместно с другим). Пригодны 
для устранения болезненных послеродовых схваток и сложные комбина 
ции лекарственных веществ, вводимых в организм в форме свечей.

В руководимой нами клинике принято применять супозиторип сле­
дующего состава:

E xtr. B elladon ae 0 ,02  
P antopon i 0 ,02  
A n tip y r in i 0 ,3  
B u t. Cacao g. s. ut f. suppos.

У значительной части родильниц начало послеродового периода сои 
ровождается о з н о б о м ,  продолжающимся 5—10 минут, которого, как 
утверждает Э. Бумм, не следует опасаться. Причину озноба одни авторы 
усматривают в охлаждении тела в конце родов, другие — в потере источ­
ника тепла материнским организмом в связи с изгнанием плода; большин­
ство же авторов полагают, что озноб обусловлен энергичной мышечной 
работой во время родов и вызван наводнением крови регрессивными про­
дуктами обмена веществ мускулатуры.

Характер п у л ь с а  служит важным критерием для клинической 
оценки нормального течения послеродового периода. Пульс у родильницы 
обычно ровный, хорошего наполнения. Но часто в течение первой недели, 
особенно у многорожавших, он замедлен и частота его может снизиться до 
ПО, 50 и даже 40 ударов в минуту. Замедление пульса прогностически явля­
ется благоприятным симптомом.

Взгляды на причину замедления пульса в послеродовой период раз­
личны. Левисон (Lewisohn) усматривает причину замедления притока 
крови к сердцу после родов в замедлении обмена. Н. Ягнч объясняет 
брадикардию колебаниями тонуса автономной нервной системы в послеро­
довой период, Фелльнер (Feiner) видит ее причину в несоответствии разме­
ра сердца уменьшившейся массе крови в послеродовом периоде, Вейяч 
(Vejal)—в увеличении жизненной емкости легких.

Следует помнить, что пульс родильницы отличается двумя качествами: 
брадикардией и неустойчивостью.
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Брадикардшо родильниц пытаются объяснить различными обстоя­
тельствами: 1) покойным положением родильницы (Фрей), 2) выключением 
третьего круга кровообращения, младенческого круга (М. С. Малинов­
ский, Г. М. Кутумова), 3) инволюцией матки, во время которой лишние 
мышечные волокна подвергаются жировому перерождению и продукты 
этого распада, всасываясь, раздражают вагус, чем и обусловливается за­
медление пульса [Зейтц (Seitz)]. Слемонс и Гольдсборонг (Slemons и Gol- 
dsborong) считают, что изменения со стороны пульса в послеродовой пе­
риод находятся в зависимости от числа беременностей в прошлом: у перво­
родящих наблюдается едва заметное понижение частоты пульса, у много- 
рожавших — резкое замедление его.

Пульс родильницы легко вывести из устойчивого состояния: стоит 
ей 2 —3 раза повернуться на правую или левую сторону или покормить 
ребенка, как пульс повышается до '100 и больше ударов в минуту. Поэтому 
считать пульс следует в такое время, когда родильница покойна. После 
кормления ребенка, ее осмотра она должна полчаса полежать, чтобы 
успокоился пульс.

Д ы х а н и е  у родильниц вследствие опущения диафрагмы, до этого 
приподнятой беременной маткой, в результате изменения внутрибрюшного 
давления и нервнорефлекторных импульсов становится более глубоким, 
чем до родов, и частота его может быть замедленной до 14 в минуту. Ж из­
ненная емкость легких, уменьшенная во время беременности приподня­
той диафрагмой, после родов увеличивается вследствие более низкого ее 
стояния.

А р т е р и а л ь н о е  д а в л е н и е  у роженицы является нормаль­
ным, хотя в первые дни оно бывает и пониженным.

Со стороны с е р д ц а  часто отмечается функциональный систоли­
ческий шум на легочной артерии, исчезающий постепенно, обычно в кон­
це первой недели после родов. По мнению Г. Ф. Ланга, патогенез функ­
циональных систолических шумов над легочной артерией еще не 
ныяснен.

Небольшое увеличение массы мышечных элементов сердца во время 
беременности не говорит о его гипертрофии, так как после родов эти изме­
нения быстро исчезают.

По утверждению Н. Ягича, не бывает истинной гипертрофииеи дпля- 
тации сердца, если оно анатомически и функционально не поврждено. 
Лельгейм вместо гипертрофии сердца ввел термин так называемой реакции 
сердца во время беременности. По данным нашей сотрудницы Г. М. Ку- 
гумовой, сердечно-сосудистая система, если и реагирует в функциональ­
ном отношении на беременность, то в послеродовой период эти изменения 
проходят весьма быстро.

С ростом плода и его потребности в питательных веществах и в кисло­
роде увеличивается общее количество крови у беременных (в последние 
месяцы беременности на 15—20%) и усиливается кровообращение. После 
родов количество крови в организме возвращается к первоначальному (до 
беременности) состоянию, частично за счет потери ее во время родов.

Измененный во время беременности с о с т а в  к р о в и  быстро при­
ходит к норме. Пониженное в первые дни после родов количество эритро­
цитов и повышенное лейкоцитов выравнивается к началу второй неде­
ли. Свертываемость крови вскоре после родов повышается, затем через 
несколько дней опять возвращается к норме (Эбелер).

По данным Лиозиной, свертываемость крови понижается в послеродо­
вой период, реакция оседания эритроцитов несколько замедляется.
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Д ля правильной оценки течения послеродового периода Винкель 
(Winckel) свыше 70 лет назад предложил систематическое измерение т е м ­
п е р а т у р ы  тела женщины.

У здоровых родильниц лихорадка не должна наблюдаться. Однако 
следует иметь в виду, что работа всей мускулатуры тела во время родов 
может поднять температуру на несколько десятых градуса. Этим следует 
объяснить нередко наблюдаемое повышение температуры через 12 часов 
после родов. Это первый физиологический подъем, который не должен пре­
вышать 37,5—37,6° при хорошем пульсе и хорошем общем состоянии.

Второй физиологический подъем температуры может иметь место на
3-й день послеродового периода. Повышение температуры на 3-й день рань­
ше объясняли прибыванием молока к молочным железам. В настоящее 
время большинство акушеров не признает такое объяснение лихорадки 
(М. С. Малиновский, К. К. Скробанский, Яшке).

Повышение температуры может быть объяснено интоксикацией, выз­
ванной занесением микробов из влагалища в матку. Эта легкая интоксика­
ция вследствие всасывания всех продуктов распада выражается обычно 
на 3-й день после родов небольшим подъемом температуры — в пределах 
37,5—37,9°. Всякое повышение температуры до 38° и выше должно быть 
отнесено уже к патологии, заключающейся в болезненных процессах в по­
ловых или иных органах родильниц. Субфебрильная температура, сохра­
няющаяся на протяжении нескольких дней, должна считаться патологи­
ческим субфебрилитетом. В подобных случаях врач обязан установить 
диагноз заболевания и назначить соответствующую терапию.

Функция п о ч е к у здоровых родильниц не нарушена в послеродовой 
период. Диурез, обычно нормальный, может быть повышен в первой неделе 
после родов, что вызывается нарушением водного обмена во время бере­
менности.

Нередко и у здоровых родильниц наблюдается нарушение функции 
м о ч е в о г о  п у з ы р я ;  наиболее частым выражением этого является 
отсутствие у родильницы позывов к мочеиспусканию. Вследствие расслаб­
ления после родов брюшных стенок и опорожнения матки мочевой пузырь 
может беспрепятственно растягиваться и поэтому даже при его перепол­
нении родильница не ощущает позывов к мочеиспусканию. Переполненный 
мочевой пузырь смещает матку кверху и вправо (редко влево) и иногда 
доходит своей верхней частью до пупка. Так же часто наблюдающиеся зат­
руднения мочеиспускания являются результатом атонии мочевого пузы­
ря, или отека слизистой оболочки шейки мочевого пузыря, длительно при­
жатой во время беременности головкой плода, и нарушения в связи с этим 
кровообращения в ней.

Задержка мочеиспускания, по мнению Штеккеля, обследовавшего 
родильниц посредством цистоскопии, является результатом травматиче­
ских повреждений в слизистой оболочке и сфинктере мочевого пузыря, 
кровоизлияний, отека. Дальнейшие клинические наблюдения показали, 
однако, что это не совсем так. Наблюдаются случаи, когда очень ясно выра­
жены эти повреждения, а задержки мочеиспускания нет и наоборот.

По мнению Е. И. Кватера, задержка мочи обусловливается повышен­
ной деятельностью нерва, иннервирующего сфинктер мочевого пузыря. 
Для того чтобы преодолеть задержку мочи, необходимо расслабить сфинк­
тер, что достигается назначением тепла, уротропина и др. Затруднения мо­
чеиспускания могут часто возникнуть у родильницы и в результате ее 
нервно-психического состояния: она не может выполнить акта мочеиспу­
скания, например, в присутствии медицинского персонала. Непривычка
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м о ч и т ь с я  В  г о р и з о н т а л ь н о м  п о л о ж е н и и  и  н е в о з м о ж н о с т ь  н а т у ж и в а т ь с я  
р а с с л а б л е н н ы м и  б  рюшными покровами часто также затрудняют мочеиспу­
скание. Попадание капель мочи на поврежденную слизистую оболочку 
преддверия влагалища, вызывающее боль, может рефлекторно затруднить 
мочеиспускание.

Наблюдающиеся иногда частые и болезненные позывы на мочеиспу­
скание могут являться результатом раздражения в области внутреннего 
сфинктера уретры.

П о т о в ы д е л е н и е  у многих родильниц усиленное, вследствие 
чего они испытывают сильную жажду. Кожа у больных родильниц суха, 
почему потение и считается благоприятным признаком.

Расслабление брюшных стенок и лежачее положение родильницы в по­
слеродовой период способствуют а т о н и и  к и ш е ч н и к а .  Вялость 
мышц живота и тазового дна уменьшают также способность родильницы 
сильно натуживаться. Нераздражающая пища и вызванная всем этим 
вялая деятельность кишечника приводят к задержке стула, особенно в пер­
вые дни послеродового периода. Многие родильницы не могут осуществлять 
акт дефекации в лежачем положении. Иногда этому мешает образование 
геморроидальных узлов, которые обычно мало беспокоят родильницу. 
Однако при ущемлении узлов они становятся болезненными, инфицируют­
ся и могут вызвать проктит и параироктит.

Запоры и вызванное этим скопление каловых масс смещают матку и мо­
гут отрицательно сказаться на ее инволюции. В этом случае на 3-й день 
после родов назначают слабительное (если нет швов на промежности), 
лучше касторовое масло, которое действует нежно.

А п п е т и т ,  слабый в первые дни послеродового периода, увеличива­
ется через несколько дней и особенно у кормящих грудью матерей.

В первые дни послеродового периода вследствие обильных выделений 
(моча, пот, лохии, молоко) родильница теряет в весе примерно 2 —3 кг. 
Эта потеря затем быстро возмещается, особенно у кормящих родильниц, 
у которых в этот период наблюдается усиленное отложение жира.

О б м е н  в е щ е с т в ,  по данным одних авторов, в первые недели 
послеродового периода несколько повышен (Грамматикати). По данным 
других, имеет место понижение азотистого и солевого обмена и повышение 
задержки азота, фосфатов, хлоридов и сульфатов (Репрев); имеются также 
наблюдения, показывающие, что равновесие между приходом и расходом 
азотистых веществ устанавливается на 10-й день послеродового периода 
(Захарьевский). Моча часто содержит белок и сахар в первые дни послеродо­
вого периода; суточное количество ее повышается.

Функция желез внутренней секреции с появлением во время беремен­
ности временных новых эндокринных желез — желтого тела и плаценты — 
и с развитием их деятельности претерпевает значительные изменения. Эти 
изменения после родов постепенно исчезают и функция желез внутрен­
ней секреции восстанавливается в их прежнем состоянии.

Увеличившаяся во время беременности щитовидная железа уменьшает­
ся в первые недели послеродового периода; постепенно бледнеет или 
полностью исчезает в течение нескольких недель пигментация лица, бе­
лой линии живота, сосков, околососковых кружков и наружных поло­
вых частей.

Следует отметить, что наблюдаются случаи, когда инволюция щитовид­
ной железы не совершается и у родильницы развивается зоб.

Несколько дольше происходит исчезновение незначительного утол­
щения костей черепа и конечностей у родильниц, зависящее, очевидно, от
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более длительного сохранения изменений в гипофизе, вызванных беремен­
ностью.

По истечении 6 —8 недель после родов послеродовой период надо счи­
тать законченным. У некормящих родильниц к этому моменту появляются 
менструации.

В яичниках вновь начинается овуляционная функция —восстанав­
ливается менструальный цикл. У кормящих матерей менструации 
обычно появляются после прекращения кормления. Однако и в этот период 
физиологической аменореи в яичниках кормящих матерей иногда восста­
навливается овуляционная функция. Этим объясняется наступление новой 
беременности у кормящей, неменструирующей женщины, что нередко 
имеет место.

ВЕДЕНИЕ ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА

Из приведенного выше описания процессов, совершающихся в организ­
ме женщины в неосложненном послеродовом периоде, следует, что послед­
ний не является патологическим состоянием родильницы. Это исключает 
необходимость «лечения» родильницы, без чего раньше не мыслилось тече­
ние послеродового периода. Нет разногласия в том, что если беремен­
ность протекала нормально и роды велись правильно, родильницам тре­
буется лишь покой и уход.

Однако нельзя упускать из вида, что детородные органы женщины 
в послеродовой период, особенно в начальной его стадии, представляют 
большую раневую поверхность, что в этих органах и их системах соверша­
ются процессы обратного развития, что молочные железы родильницы 
развертывают в это время полную свою физиологическую деятельность, 
что начато вскармливание ребенка. Это диктует необходимость повседнев­
ного врачебного наблюдения за родильницей, по меньшей мере на протяже­
нии первых 8 дней.

Одна из основных задач, стоящих перед медицинским персоналом с са­
мого начала послеродового периода, — это осуществление строгой антисеп­
тической профилактики е  отношении половых частей, ограждении их от 
возможных инфекций, способствование нормальному течению послеродово­
го периода. Вытекающие из родовых путей лохии загрязняют промеж­
ность и внутренние поверхности бедер и могут вызвать раздражение их 
покровов; эти выделения легко разлагаются и становятся источниками 
инфекции, проникающей во влагалище и в матку родильницы. Необходимо 
поэтому в первые дни не менее 4 раз в сутки, а в последующие —не менее
2 раз в сутки проводить тщательное обмывание наружных половых частей, 
проводить так называемую уборку родильницы. Под крестец ее подводится 
подкладное судно и после этого наружные половые части, промежность 
п внутренняя поверхность бедер орошаются из кружки Эсмарха или кув­
шина теплым дезинфицирующим раствором марганцовокислого калия 
(1:4000, 1:8000), 0,5% раствором лизола или другим дезинфицирующим 
раствором. Орошение должно проводиться таким образом, чтобы орошаю­
щая жидкость омывала вульву сверху вниз и не затекала во влагалище. 
С этой же целью следует избегать сильного разведения половых губ или про­
тирания стерильной ватой обрабатываемых частей, чем может быть наруше­
на их целость и повреждены заживающие разрывы, трещины н ссадины. 
Струя жидкости бережно удаляет приставшие к коже выделения. Присох­
шие же к вульве лохии или сгустки можно очистить рукой, одетой в сте­
рильную резиновую перчатку (рис. 98).
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Можно проводить уборку и так называемым пинцетным способом. 
Прокипяченным пинцетом захватывают комок стерильной ваты или марли
и, не дотрагиваясь пальцами, отмывают половые органы, направляя на 
них струю жидкости из 
ирригатора. После об­
мывания необходимо 
тщательно обсушить 
стерильным материалом 
наружные части, лобок, 
внутреннюю поверх­
ность бедер, промеж­
ность и область заднего 
прохода. Область аналь­
ного отверстия обсуши­
вается последней. Та­
кую же уборку следует 
производить и после 
каждой дефекации. При 
наличии швов на про­
межности обмывать ее 
следует очень осторож­
но, не касаясь области 
швов. При возможности 
нужно ограничиться 
удалением загрязнений 
сухой ватой, после чего 
дотронуться до швов 
смоченной спиртом ватой.

При нормальном течении 
послеродового периода должно 
быть исключено всякое мани­
пулирование на половых ча­
стях, а тем более введение во 
влагалище пальца или нако­
нечника как ненужные меро­
приятия, повреждающие слип­
шиеся раны и способствующие 
продвижению инфекции и 
прежде всего микробов влага­
лища в верхние отделы родо­
вых путей и в матку. В случа­
ях застоя лохий во влагалище 
их отток можно стимулировать 
изменением положения ро­
дильницы в кровати.

Палату, в которую пред­
положено поместить родиль­
ниц, необходимо предваритель­
но подвергнуть дезинфекции, 
уборке и проветриванию. На
каждую родильницу должно приходиться в палате не менее 10 м2 площади. 
На сетку койки кладется тщательно проветренный матрац; последний покры­
вается свежевыстиранной и выглаженной простыней, на средней трети

Рис. 98. У борка родильницы.
оборудование специального столика для уборки 

родильницы ; б — уборка родильницы.
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которой укладывается белая или серая клеенка, в свою очередь покрытая 
подкладной простыней. Каждой койке должно быть придано отдельное 
подкладное судно, которое не реже раза в сутки подвергается обязательной 
дезинфекции (2% раствор хлорамина).

Палата должна проветриваться не реже 2 раз в день п в ней должен 
быть обеспечен здоровый свободный от пыли воздух. После каждой уборки 
родильницы меняется подкладная простыня; остальное белье меняется по 
мере загрязнения. Обслуживающий родильницу персонал, а также и сама 
родильница должны строго соблюдать правила личной гигиены; весь ин­
струментарий и материалы, используемые при уходе за родильницей, есте­
ственно, должны быть стерильными. После каждой дефекации родильница 
должна тщательно мыть руки мылом, после чего протирать их еще 0,5% 
раствором нашатырного спирта.

Приведенные выше правила асептики и антисептики прн проведении 
ухода за родильницей, повторяем, должны соблюдаться весьма точно и 
строго, чтобы избежать в результате занесенной инфекции послеродовых, 
заболеваний родильницы.

Покой физический и душевный также является важным условием при 
уходе за родильницей. Слишком раннее вставание может отрицательно ска­
заться на начавшемся заживлении ран и вызвать отделение свежих тром­
бов, образовавшихся в каком-нибудь месте венозной системы половых ор­
ганов, вызвать кровотечение, способствовать распространению инфекции; 
ввиду растянутости и разрыхленности связочного аппарата может произой­
ти опущение матки и стенок влагалища.

Однако уже общепризнано ошибочным прн правильном течении бере­
менности, родов и послеродового периода и целости промежности застав­
лять родильницу лежать неподвижно на спине неделю, после чего ей при­
ходилось «учиться» ходить. Ошибочность такого мнения установлена после 
того, как Кюстнер поднял вопрос относительно раннего вставания родиль­
ницы. Многие возражали против вводившегося Кюстнером принципа ран­
него вставания, заявляя, что это опасно: во-первых потому, что оно может 
привести к выпадению матки, и, во-вторых, потому, что это угрожает 
отрывом тромбов и эмболией.

Однако при проверке на большом клиническом материале (Е. И. Бе­
ляев) оказалось, что эти опасения являются необоснованными. Эмболии 
встречаются не чаще, чем тогда, когда держали родильницу по 8 —9 дней 
на спине. Известно, что образованию тромбов способствует много обстоя­
тельств и из них ведущим надо считать замедление тока крови. Если 
родильница 7 —8 дней лежит на спине, ток крови весьма замедлен; кровооб­
ращение, естественно, будет более нормальным, когда родильница двигается.

Несомненно, что длительное неподвижное лежание должно способст­
вовать также запорам и задержке мочеиспускания и в целом оказывать 
неблагоприятное влияние на инволюцию половых органов и на общее 
состояние родильницы.

В руководимой нами клинике мы придерживаемся следующего порядка 
применения принципа раннего вставания. Родильница первые два часа 
после родов остается в родильном зале, после чего переводится в палату 
для родильниц. Нарушение этого порядка в первые часы после родов может 
привести к трагическим последствиям (опасность атонического кровоте­
чения из матки, открывшегося в послеродовом отделении).

В дальнейшем здоровой родильнице рекомендуется поворачиваться 
на бок через 12 часов после родов, даже при наличии зашитого разрыва 
промежности (при полном разрыве она должна лежать на спине 3 суток).
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Не следует поднимать родильницу с кровати на второй день после родов, 
как это рекомендуется некоторыми.

Решение вопроса о движении здоровой родильницы в первые дни после 
родов остается, безусловно, за врачом. При хорошем ее состоянии (нор­
мальная температура и пульс, физиологический характер мочи и др.) 
надлежит разрешить ей на 3-и сутки осторожно присесть в кровати, на 4-е 
сесть, спустив ноги, на 5-е — на короткое время встать, а на 6-е ходить 
по палате. При наличии швов на промежности родильницам на 5-е сутки 
назначают слабительное. При нагрубании молочных желез — слабитель­
ные соли (сернокислый натрий, карлсбадская соль и др.), при отсутствии 
нагрубания и особенно при намечающейся гипогалактии — касторовое 
масло. Швы снимают на 6-е сутки, и в этом случае сесть на постели со спу­
щенными ногами родильнице разрешают на 7-е сутки; на 8-й и 9-й день раз­
решают ходить по палате, а на 10-й ее выписывают из родильного дома 
при условии общего хорошего ее самочувствия (нормальная температура 
и проч.) и хорошего состояния половых органов (хорошо сократившаяся 
матка, отсутствие незаживших ран родового канала, отсутствие кровяных 
выделений и др.).

Эту схему нельзя все же принять шаблонно; к каждой родильнице 
следует подходить индивидуально.

Для облегчения дальнейшего наблюдения за родильницей и новорож­
денным консультациями для женщин и для детей им должна высылаться 
заполненная родильным домом перед выпиской родильницы обменная кар­
та, в которой приведены данные о течении родов и послеродового периода 
и о состоянии новорожденного.

В течение всего времени пребывания родильницы в родильном доме 
врачебный персонал обязан вести за ней повседневное наблюдение и в 
мероприятиях по уходу за родильницей учитывать ее самочувствие, темпе­
ратуру и пульс, состояние сердца, легких, почек, кожи, молочных желез, 
особенно матки, характер лохий, функции мочевого пузыря и кишечника.

Выше нами упоминалось о значении в послеродовой период хорошего 
и несколько замедленного пульса, при котором и повышенная температура 
не должна внушать беспокойства. Температура и пульс родильницы дол­
жны измеряться 2 раза в день: утром и вечером; учащение пульса связано 
обычно с заболеваниями послеродового периода. Следует помнить, что 
пульс родильницы отличается неустойчивостью.

Нагрубание и болезненность молочных желез, трещины на сосках, 
высота стояния матки, ее болезненность, отек наружных половых частей, 
явления их раздражения, несоответствие характера лохий и их количества 
дню послеродового периода — все это должно фиксировать внимание 
врачебного персонала и вызывать немедленное применение соответствую­
щих средств к прекращению таких явлений.

Кормление ребенка грудью является важнейшей функцией родиль­
ницы и этим она не только обеспечивает нормальное питание и развитие 
ребенка, но и способствует, как мы уже знаем, правильному и более бы­
строму обратному развитию половых органов. Кормление грудью следует 
начинать не позднее 12 часов после родов и производить в дальнейшем 
6 раз в сутки.

Некоторые авторы рекомендуют начинать кормление даже тотчас 
после рождения ребенка (А. Ю. Лурье). Исследования педиатров Инсти­
тута акушерства и гинекологии АМН СССР не подтверждают целесообраз­
ности первого кормления ранее 6 часов после родов (А. Ф. Тур, Г. П. По­
лякова).

ak
us

he
r-li

b.r
u



558 A. A. К о га н

В первые дни прикладывают ребенка поочередно к молочным железам, 
а при увеличении содержания молока ему дают сосать только одну грудь. 
Соски и околососковая поверхность до и после кормления каждый раз 
очищаются кусочком ваты, смоченной 2% раствором борной кислоты 
(рис. 99); родильница перед каждым кормлением тщательно моет руки и 
только тогда дотрагивается до грудей. Касаться сосков запрещается. 
Отсасывание молока при необходимости (недостаточное опорожнение 
молочных желез после кормления) производить нужно руками или молоко­
отсосом. Предложенный для этой цели электромолокоотсос системы док­
тора Дятлова имеет много преимуществ перед обычным: применение 
его не приводит к образованию трещин сосков.

При чрезмерном нагрубании молочных желез их необходимо подвя­
зывать и высоко приподнять сшитым по мерке бюстгальтером, чтобы они не

отвисали, назначать внутрь сла­
бительные соли (20 —30 г серно­
кислого натрия,сернокислую ма­
гнезию) и ограничить питье.

Необходимо применять про­
филактические мероприятия про­
тив образования трещин на со­
сках, нередко приводящих к раз­
личным функциональным рас 
стройствам как у матери, так и 
у ребенка. Нам, как и другим 
авторам (Павлова, Мэлл, Бедэ и 
др.), пришлось убедиться в ма­
лой эффективности предваритель­
ной подготовки сосков к кормле­
нию независимо от примененных 
средств.

Соски деформированные, пло­
ские, короткие, бородавчатые и 
др., не совсем полноценные в 

анатомическом отношении, далеко не всегда вызывают образование тре­
щин. Не лишен интереса и следующий вопрос: у родильниц, не 
носивших бюстгальтеров во время беременности, образование тре­
щин обычно не наблюдается. По нашим данным, значительную роль 
в образовании трещин играет и покрой платья: свободное платье, как 
у местного населения Узбекистана, не стесняющее грудь, прямые и 
широкие рукава, обеспечивающие свободную циркуляцию воздуха к мо­
лочным железам, играют положительную роль в профилактике трещин 
сосков. Травматические моменты, сопровождающие процесс кормления 
грудью, немало способствуют возникновению трещин сосков. Непра­
вильное положение матери во время кормления не остается безразличным 
в отношении образования трещин. Например, при кормлении в лежачем 
положении соски сильно вытягиваются ртом ребенка, вызывая надрыв 
эпидермиса. Это подтверждается возникновением трещин в первые дни 
лактации. В 95%, по нашим данным, трещины сосков явно обозначаются 
между 2-м и 4-м днем лактации, когда в большинстве родильных домов 
матери проводят послеродовой период в лежачем положении.

Не в меньшей мере вытягиванию соска способствует еще неприспо­
собленность друг к другу матери и ребенка, вследствие чего ребенок, 
отваливаясь от груди, вытягивает сосок. Во многих случаях из-за непрп-

Рис. 99. Обмывание молочных ж елез.
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обретенного еще умения правильно кормить мать налегает на ребенка 
всей грудной железой, лишая его возможности дышать носом. В результате 
ребенок вынужден часто освобождать сосок и затем вновь захватывать 
его. Все это ведет к мацерации соска, травматизации его и, следовательно, 
образованию трещин.

В связи с этим консультации для беременных женщин должны уделять 
особое внимание рациональной одежде будущих матерей, а также обуче­
нию женщин приемам правильного кормления грудью.

При наличии трещин необходимо особо тщательное соблюдение чи­
стоты и правил асептики.

Из медикаментозных средств для лечения трещин мы можем ре­
комендовать мазь, предложенную Е. И. Кватером.

A n aesthesin i 6 ,0
S treptocid i a lb i 3,0
B ism u th i subnitr. 1,0
V ita m in  A (01. jecoris A selli) 60 ,0

Анестезия, снимая болезненность при кормлении и вместе с этим страх 
перед ним, бесспорно благоприятствует молокообразованию. Для стиму­
ляции лактационного процесса при гипогалактии целесообразно исполь­
зовать маммофизин, состоящий из комбинации гормона задней доли ги­
пофиза и экстракта из молочной железы. При слабо выраженных молочных 
железах, вследствие недостаточной функции половых желез и передней 
доли гипофиза, вводится гормон гипофиза — пролактин или комбинация 
его с маммофизином.

Чрезмерное нагрубание молочных желез наблюдается на 3-й и 4-й 
день у не кормящих грудью родильниц. Ограничением питья и питания, 
назначением слабительной соли, согревающих компрессов на груди удается 
устранить их нагрубание в течение 2 —3 дней.

Высота стояния дна матки, количество и характер лохий (цвет, запах) 
служат показателями интенсивности обратного развития матки. Если дно 
матки расположено выше, чем это обычно имеет место при нормальном 
течении послеродового периода, т. е. когда имеется налицо отставание 
в ее инволюции, это должно насторожить врача: такое отставание сигнали­
зирует о возможности нахождения в полости матки остатков последа.

В равной мере кровяные выделения после 5-го дня послеродового 
периода также должны насторожить врача, ибо нередко это указывает 
на недостаточную, замедленную эпителизацию плацентарной площадки. 
Назначение внутрь 2 раза в день по одному порошку спорыньи (Pulv. 
secalis cornutum по 0.5 г) или жидкого ее экстракта (extr. secalis cornuti 
fluidum по 25 капель 2 раза в день), или инъекции питуитрина и охлажде­
ние живота (лед!) будут способстовать усилению сокращений матки и 
процесса эпителизации на внутренней ее поверхности. Кормление грудью 
безусловно окажет свое наиболее действенное влияние на ускорение 
указанных процессов.

Вялость брюшных покровов, расхождение прямых мышц, отвислый 
живот и понижение давления в брюшной полости не только ухудшает 
внешний облик женщины, но и могут привести к парезу кишечной муску­
латуры, к постоянным и упорным запорам, к вздутию живота.

Применение тугого бинтования живота в первые дни после родов в 
качестве профилактической меры против перечисленных явлений нецеле­
сообразно. Для улучшения процесса инволюции всего родового аппарата 
родильницы, для сохранения функций и формы живота, для повышения 
аппетита, сна и лактации целесообразно при правильном течении после­
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родового периода применять в отношении здоровых родильниц послеро­
довую гимнастику.

Комплексный метод физических упражнений начинают обычно со 
2-го или 3-го дня после родов. Направленность гимнастических упражне­
ний должна заключаться в установлении правильного диафрагмального 
дыхания, укреплении мышц брюшного пресса, тазового дна, сфинктера 
и промежности, восстановлении их упругости и общего повышения тонуса 
организма (рис. 100).

Рис. 100. Гимнастика в послеродовой период.

Применение послеродовой гимнастики, получившее широкое рас­
пространение, явилось логическим следствием отрицательного отношения 
к существовавшему ранее утверждению о необходимости для родильниц 
сохранения неподвижного пребывания на койке в первые 7 —8 дней после 
родов, а также необходимости помочь восстановлению внутрпбрюшного 
давления, сокращению мышц брюшного пресса, грудной клетки, восста­
новлению их упругости и их роли как двигателей венозной крови.

Кроме того, применение упражнений диктуется необходимостью 
восстановить полную трудоспособность всех органов родильницы, чему 
не способствует лечение длительным покоем.

Важнейшим в комплексе послеродовых упражнений является пра­
вильное диафрагмальное дыхание и особенно выдох, при котором сокра­
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щаются брюшные мышцы. Вдох делать нужно носом, и этим достигается 
наибольшее понижение внутригрудного давления, а выдох — полуот­
крытым ртом, что должно усиливать напряжение мышц живота. Диа­
фрагмальное дыхание устраняет застой крови в брюшной полости, уско­
ряет венозное кровообращение и усиливает приток крови к сердцу, уско­
ряет продвижение содержимого кишечного канала, способствует опорож­
нению мочевого пузыря и укрепляет стенки брюшного пресса. При этом 
не нужно забывать, что положительное действие диафрагмального ды­
хания обусловлено правильным и регулярным его выполнением и поэтому 
это упражнение, как и все другие, должно проводиться под наблюдением 
врача или специалиста-инструктора.

Для устранения застоев венозной крови в тазовой полости необхо­
димо стремиться к восстановлению упругости и двигательной способности- 
мышц брюшного пресса. Это достигается поперечным подтягиванием ног: 
лежа на спине, после неглубокого вдоха, родильница делает выдох, во 
время которого подтягивает одну ногу, не отрывая стопу от кровати, на 
новом вдохе обратно вытягивает ногу, во время вдоха убирает живот, ру­
кой, лежащей на животе, контролирует работу мышц живота.

Следующее упражнение для брюшных мышц заключается в том, что 
родильница, лежа на спине и держа левую руку на животе, а правую 
вдоль туловища, после неглубокого вдоха делает выдох и на выдохе при­
поднимает голову и плечи и поворачивает их влево; затем при новом вдохе 
возвращается в исходное положение. Для усиления движения родильница 
протягивает, как бы для принятия ребенка, правую руку. Такой же пово­
рот проделывает родильница и вправо.

Для наибольшего эффекта в укреплении и повышении тонуса стенок 
брюшного пресса необходимо еще упражнение для брюшных мышц соче­
тать с упражнением для боковых мышц туловища. Это упражнение ро­
дильница проделывает также при выдохе (после неглубокого вдоха). 
Заключается оно в сгибании вначале туловища вправо и скольжении при 
этом правой руки по бедру к колену. При вдохе туловище возвращается к 
исходному положению и затем повторяется такой же сгиб туловища, но 
уже влево. При сгибании вправо на животе лежит левая рука и, наоборот, 
при сгибании влево, на животе лежит правая рука.

Упражнение для levator ani родильница проделывает лежа на спине 
при согнутых в коленах под острым углом ногах; стопы ног слегка рас­
ставлены и опираются о кровать. При выдохе родильница приподнимает 
таз над кроватью, сжимая колена. При вдохе возвращается к исходному 
положению.

Это, считаем, минимум упражнений, которые должны проводиться 
в начальной стадии послеродового периода (Г. Г. Гентер) и которые долж­
ны быть расширены и продолжены после выписки родильницы из родиль­
ного дома под руководством и контролем консультаций.

Из упражнений родильниц в послеродовой период следует исключить 
такие, которые требуют чрезмерно сложных движений. Необходимо про­
водить только те упражнения, которые направлены на устранение веноз­
ных застоев в брюшной полости, на профилактику и устранение запоров и 
задержки в мочеиспускании, на улучшение кровообращения и обмена ве­
ществ, на предупреждение таких анатомических отклонений, как отвиса­
ние живота, опущение матки и др., и в целом на поднятие тонуса организ­
ма родильницы.

Влияние послеродовой гимнастики на восстановление всех функций 
организма родильницы изучалось в нашей клинике (Ф. Е. Кальницкая).
36 Руководство по акушерству, т. 2
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Установлено, например, что нагрубание молочных желез протекает у них 
менее бурно, чем у родильниц контрольной группы, и вместе с тем вслед­
ствие рефлекторного сокращения мышечного аппарата молочных желез 
повышается их лактационная способность. Лохии приобретали серозно­
кровянистый характер с 4-го дня у 91 % родильниц, в контрольной же груп­
пе это наблюдалось лишь у 43,6% женщин.

Самостоятельная деятельность кишечника у занимавшихся физкульту­
рой отмечена в первый день упражнений у 3,1 %, во второй день—у 27,7 %, 
в третий день—у 61,3% родильниц, в контрольной группе— соответствен­
но 0; 7; 4 и 30,8%. Подобные данные получены и в отношении функции 
мочевого пузыря.

Противопоказанием для назначения физических упражнений в после­
родовой период должны служить: все виды грыж, пороки сердца, гонорея, 
перенесенные заболевания почек или печени во время беременности, опе­
ративные вмешательства в родах, разрывы промежности, лихорадочные 
состояния после радов.

ДИЕТЕТИКА В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ И МЕНЮ

Питание женщины в послеродовой период имеет пе меньшее значение, 
чем во время беременности. Правильная диета но только способствует 
быстрому восстановлению здоровья и трудоспособности родильницы, но 
и является фактором правильного развития новорожденного, профилак­
тикой рахита и других видов патологин ребенка и матери.

Повышенную потребность в питании у родильниц, вызываемую груд­
ным вскармливанием ребенка, рекомендуют обычно удовлетворять угле­
водами, избегая жареного мяса, мясных сунов и жиров. Однако в настоя­
щее время твердо установлено значение для новорожденного наличия 
витаминов и белка в рационе родильницы. Так, например, гиповитаминоз 
комплекса витаминов В ведет к бери-бери. Полагают, что в этом играет 
роль питание матери во время беременности и лактации. Дефицит в ее 
рационе никотиновой кислоты (РР) ведет к пеллагре. Пеллагра у новорож­
денных не наблюдается, но развивается иногда в первые 6 месяцев жизни 
ребенка. Дефицит рибофлавина (В3) характеризуется ангулярным стома­
титом и неспецифическим конъюнктивитом. Эти симптомы появляются 
иногда у вскармливаемого грудью ребенка (профилактическая доза вита­
мина В2 2 мг добавляется к питанию кормящей матери).

При резком С-гиповитаминозе матери ребенок может родиться с при­
знаками скорбута, но обычно признаки эти отмечаются у него не раньше 
6-месячного возраста (А. А. Шорохова).

В целях профилактики С-гиповитаминоза Р. Л . Шуб рекомендует 
насыщение женского организма витамином С. Для этого он советует 
назначать во время 3 последних месяцев беременности и одного месяца 
после родов по 150 мг аскорбиновой кислоты ежесуточно. Г. А. Бакшт 
считает, что потребность организма беременной в витамине С составляет 
120—125 мг и даже до 224 мг в сутки. По данным Р. Л . Шуба, 93% жен­
щин, получавших витамин С, имели во время лактации нормальный уро­
вень аскорбиновой кислоты и эффект этот сказался и на весе детей.

Гиповитаминоз А ведет к атрофии эпителия с последующей пролифе­
рацией и кератонизацией клеток базального слоя эпителия и сопровож­
дается снижением иммунитета к инфекционным заболеваниям. Метабо­
лизм витамина D тесно связан с кальцием, фосфором, парафурмоном
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и влиянием солнечных лучей. Гиповитаминоз D ведет к рахиту. Дефицит 
железа и прочих минералов вызывает анемию и другие расстройства.

Чтобы сохранить витаминный баланс во время беременности и корм­
ления, Р. Л . Шуб рекомендует витаминазацию пищи или использование 
естественных витаминоносителей в следующем виде.

Витамин А 
» Bj 
» В3 
» С 
» D 
» К

Ежедневно
»
»
»
»
»

;3 МГ
3—5 »
3 - 5  »

125 »
1500 ИЕ 

50 мг (до родов)

Витаминизацию проводить в течение всего периода беременности и 
лактации.

За последнее время выявилось значение протеинов в пище беременной 
н кормящей женщины. Поддержание соответствующего уровня белка 
(85 г) в ежедневной диете беременной и кормящей женщины — основной 
фактор правильного течения беременности, развития плода, новороя%- 
денного.

Ожирение не означает оптимального питания. У тучных женщин 
с пониженным аппетитом при дефиците комплекса витаминов В нередко 
отмечаются признаки пеллагры, бери-бери и т. п.

В ежедневное питание таких родильниц должно входить: 1 л молока, 
2 молочных блюда, зеленые п желтые овощи, хлеб из муки грубого помола. 
Этим можно снизить калорийность пищи без снижения основных веществ. 
К этому следует добавить витамины в определенных количествах: вита­
мин Bj —10 мг, Р Р —50 мг. С — 75—100 мг.

Большое значение имеет регулярный прием пищи, через определен­
ные сроки, 4 —5 раз в день. Пища должна быть разнообразной, легко усвоя­
емой, вкусной, красиво поданной. Из диеты родильниц должны быть 
исключены острые блюда, богатые экстрактивными веществами.

При составлении меню необходимо руководствоваться временем года, 
местными климатическими особенностями. 1

В качестве примерной схемы питания родильниц в определенное время 
года приводим меню, предложенное А. А. Шороховой (табл. 5).

Т а б л и ц а  5
Меню для родильниц Таш кента на сентябрь 1957 г.

(Составлено проф. А . А . Ш ороховой)

День недели 1-й завтрак 2-й завтрак Обед У шин

Понедель­
ник

Творог со сме­
таной и сахаром

Рагу овощное

Хлеб с мас­
лом 

Ч ай с моло­
ком

Суп-пюре рисо­
вый

Кавардак мясной

Виноград или  
другие фрукты

Макароны

Чай

Вторник Салат из поми­
доров, огурцов, зе ­
леного сладкого 
перца и других  
свеж их овощей 

Хлеб с маслом 
Чан

Запеканка из 
риса 

Молоко 
Свежая мор­

ковь

Щи вегетариан­
ские 

Котлеты мясные 
с картофелем  

Пюре
К исель из алычи

Гречневая ка 
ша с молоком 

Чай

36*
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Продолжение табл.

День недели 1-й завтрак 2-й завтрак Обед Ужин

Среда Каша рисовая 
молочная 

Чай

Винегрет из 
свеж их овощей 

Х леб с мас­
лом  

Чай

Суп рисовый мо­
лочный

Голубцы мясные 
Фрукты

Картофель от­
варной, ж аре­
ный в сухарях  

Чай

Четверг Макароны отвар­
ные с маслом  

Чай

Туш ены е  
баклажаны со 
сметаной

Простокваша

Суп лапша 
Кабачки с мя­

сом (или печенка 
в сметане с карто­
фелем)

Салат из све­
ж их овощей 

Чай

Пятница Творог со смета­
ной 

Чай

Морковь т у ­
шеная в моло­
ке с рисом 

Чай

Рассольник веге­
тарианский

Отварное мясо с 
картофелем и бе­
лым соусом  

Кисель

Макароны от­
варные 

Молоко

Суббота Картофельные 
оладьи со сметаной  

Чан

Салат из све­
ж их овощей 

Яйцо 
Чай

Суп из свеж ей  
капусты  

Фаршированные 
кабачки с мясом  

Виноград или 
другие фрукты

Простокваша 
Хлеб с мас­

лом

Воскре­
сенье

Омлет
Свежая морковь 
Чай

Картофель 
жарены й с яй­
цом

Молоко

Суп-пюре горо­
ховый

Тефтели в томате 
Виноград (или 

другие фрукты)

Т ворог со 
сметаной 

Чай
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Аллантоис 47 
Альдостерон 197 
А м иноацидурия 216 
Амнион 46, 78
— кровеносные сосуды  79
— лимфатические капилляры  79 
Амниотическая жидкость см. Около­

плодные воды
— нож ка 41 

Амниотический пузы рь 38 
Артериальное давление, изменения при 

берем енности 178 
Ацетилхолин в ткани плаценты 95 
Ашгейма — Ц ондека реакция 261, 262 
Белки крови, изменения при беремен­

ности 183 
Беременность, витамины 217
--------А 218
--------B j 219
-------- Bj 219
--------  В„ 220
--------В 12 220
--------С 221— 223
-------- D 223, 224
--------Е 224
--------К 225
--------Р Р  220
— диагностика 248
— донош енная 276
— зрелость плода 276
— изменения влагалищ а 225
— — — микрофлора 226 
 pH  226
— — — цитология содерж им ого 227, 228
— — крови биохимические 212
— — — — альбумины 213
— — — — аминокислоты 215
— — — — белки 213
— — — — глобулин 213
— — — — креатин — креатинин 215
— — — — мочевина 215
— — — — пеорганпческпе составные

части 215, 216
— — — — остаточный азот 215
— — — — пировиноградная кислота

215
— — — — ферменты 214
— — мочи биохимические 216
— — — — аминоадидурия 216
— — — — гистидинурия 216
— — — — креатинурия 217

Беременность, изм енения мочи биохи 
мические, лак тозурия 217

— — обмена веществ 202
— — — — азотистого 207
— — — — водного 2 0 5 , 206
— — — — липоидного 209— 211
— — — — минерального 211
— — — — основного 203, 204, 205
— — — — углеводного 208, 209
— — общ ие в организме 168
— — — — — анализаторы  189, 190
— — — — — вес тела 174
— — — — — вкусовые ощ ущ ения 185
— — — — — гемопоэтическая сис­

тема 179
— — — — — гестационная доминан

та 187
— — — — — капилляры , проницае­

мость 180
— — — — — клетчатка 172
— — — — — кора головного м озга,

возбудимость 189
— — — — — кровь 179
— — — — — лейкоциты 179
— — — — — минутный объем сер д ­

ца 177
— — — — — митогепетическая актив­

ность 184
— — — — — молочные ж елезы  175
— — — — — мочевой аппарат 187
— — — — — насы щ енность кислоро

дом 182
— — — — — иейро-висцеральны е  

сдвиги 188
— — — — — нервная система 187
— — — — — органы ды хания 184
— — — — — печень 186
— — — — — пигментация кож и  172
— — — — — плазма крови 177
— — — — — покровы тела 170
— — — — — полосы берем енности 172
— — — — — протромбин 180
— — — — — реакция оседания зрит

роцитов 181
— — — — — сердечно-сосудистая си­

стема 176
— — — — — сердце 176
— — — — — скелет 168
— — — — — смещ ение ж елудк а 186
— — — — — спинномозговая ж и д ­

кость 192
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Б ерем енность, изм енения общ ие в ор­
ганизме, тазовые сочленения 1 6 9 ,1 7 0  

•— — — — — температура тела 174
— — — — тромбоциты 181
— — — — — электролиты 184
— — — — — эритроциты 179
— — щ елочного резерва крови 211, 212
— — эндокринны х органов 192
— — — — гипофиз 192— 194
— — — — надпочечники 195— 197
— — — — паращ итовцдные железы  

195
— — — — подж елудочная ж ел еза  198
— — — — щ итовидная ж ел еза  199
— — — — яичники 198
— лабораторные методы диагностики

259
— — — — реакция Аш гейм а— Цоп- 

дека 261, 262
— — — — — Галди — М айнипи 263
— — — — — Ф ридмана 262
— — — — рентгенография 263, 264
— матка, аргирофильные волокна 229
— — возбудим ость к сокращ ению  236
— — действия сокращ аю щ их средств

242, 243
— — изменение величины 266
— — — консистенции 267
— — — — признак Горвица— Fei ара 

267
— — — — — Снегирева 267
— — — — симптом Брауна 266
— — — — — Гентера 266
— — — — — Г оуса 268
— — — — — М акдональда 268
— — — — — П искачека 266
— — — — — Р уси на 268
— — кровеносны е сосуды  232, 233
— — миометрии 228
— — ниж ний сегмент 231
— — объем кровяного русла 233
— — переш еек 230
— — периметрий 228
— — придатки 243
— — рост 234, 235
— — сократительная способность 236
— — тонус 238— 242
— — форма и полож ение 235
— — характер маточных сокращ ений  

237, 238
— — ш ейка 230
— методика акуш ерского исследования  

251
— — — — анам нез 251 — 253
— — — — внутреннего 265
— — — — — двуручного 2 5 6 — 258
— — — — — прн помощи зеркала

257, 258
— — — — — нрямокш нечно-брюш но- 

стеночного 258, 259
— — — — н ар уж н ого  254
— — — — — аускультац ия 256 ~
— — — — — измерения акуш ерские

255
— — — — осмотр 255
— — — — — пальпация 255
— — — — — перкуссия 255

Беременность, методика акуш ерского  
исследования общ его 254

— — — — специального 254
— мнимая 248— 250
— определение ж изни и смерти плода  

273, 274
— — полож ения плода 272
— — срока 268
— — — по высоте стояния дна маткв 

2 6 9 - 2 7 1
— — — — длине плода 272
— — — — разм еру матки 269— 271
— — — — шевелению и сердцебие­

нию плода 270
— — — родов 274
— — — — Н егеля способ 275
— признаки вероятные 265
— — достоверны е 265
— — предполож ительны е 264
— симптомы 266 
Бластомеры 3 2 — 33 
Бластоциста 33
Б рауна симптом беременности 266 
В арикозное расш ирение вен 172, 173 
Бартонов студень 76 ■» >
Витамины, потребность при берем ен­

ности 217— 225 
Влагалищ е, изменения при берем енно­

сти 2 2 5 — 228  
Н езароды ш евая эктодерма 58 
В неутробное ды хание ребенка 137 
В нутриутробное развитие 31, 102
— — период просомитный 31
— — — сегментации (сомитный) 49
— — — фетальный (плодный) 31 , 102
— — — эмбриональный (зародыш е­

вый) 31, 102
В одная оболочка см. А мнион.
Вольфовы тела 9, 148 
В орсистая оболочка см. Хорион.  
Галли—М айнипи реакция 263 
Гаметогенез 14 
Гаметы см. Половые клетки  
Г англиозная пластинка 50, 58 
Гаструляция, фаза вторая 43
— — первая 37
Гауса симптом беременности 268 
Гемоглобин (в крови плода) 126, 128 
Гемопоэтическая система изменения  

при беременности 179 
Гентера симптом беременности 266 
Г иалуронидаза в плоценте человека 

96, 97
Гипофиз, изменения при беременности  

192— 194
Гистаминаза в плаценте человека 97 
Гистцдинурия при беременности 216 
Гистогенез зародыша человека 56, 58
— — — период дифференцировки вто­

рой 56, 57
— — — — — первый 56 
Глазные бокалы 53
— пузыри 53
Гликоген в плаценте человека 98 
Гомори «кобальтовая» методика 11 
Гонада ж енская см. Яичники
— м уж ская см. Семенники
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Гонадотропный гормоп 193 
Гонады, развитие 9, 13
Гонобласт см. Половой зачаток 
Гоноциты см. половые клетки первичные 
Горвица— Гегара признак беременности  

267
Гормон ж елтого тела см. Прогестерон  
Граафов пузы рек 21 
Дерматом 51, 58 
Д етские место см. Плацента  
Д ецидуальная облочка 72
— — губчатый слой 72
— — decidua b asa lis 67, 72
— — — capsu laris 67, 72
— — — p a r ieta lis  67, 72
— — компактный слой 72 
Доцидуальны е клетки 74. 75
— образование 72
— — развитие и строение 72 
Донош енная беременность 27Н 
Донош енность плода 14— 116 
Дородовы й отпуск, определение но имен

те стояния дна матки 278, 280
— — — •— длине плода в матке 278
— — — — окруж ности ж ивота бер е­

менности 278
— — — — полож ению  предлежащ ей  

части 278, 280
— — — — разм еру головки 278— 28(1
— — — срока беременности 2 8 2 —283
— — — — индекс Рудакова 282, 283
— — — — формула Ж ордания 282
— — — — — Скульского 282 
Ж аберные аортальные дуги  63. 64
— карманы 53, 54
— щ ели 53, 54  
Ж елтое тело 22
— — эндокринная функция 23 
Ж елточная энтодерма 58 
Желточные артерии 63
— вены 63
Желточный круг кровообращ ения 60
— мешок 46 , 47
— пузы рек (у зародыша) 37 
Зародыш одноклеточный см Зигота
— человека 31
— — вес (по месяцам) 56
— — дифференциация мезодермы 45. 

46 , 50
— — имплантация 34, 35
— — классиф икация стадий развитии  

по Стритеру 49, 52
— — образование зачатка кишки 49
— — развитие сосудистой системы и 

кровообращ ения 60
— — размеры 49 
Зародышевые листки 58 
Зародышевый щиток 39 
Зачатковый эпителий 9 — 11 
Зигота 23, 25, 27, 32 
Зрелость плода 114, 115, 116, 276 
Имплантация зародыша 34, 35 
Кардинальные вены 63, 64  
Кащ енко — Гофбауэра клетки 70 
К ислородная емкость крови 126 
Киш ечная энтодерма 58

К ож ная эктодерма 58 
К реатинурия (при беременности) 217 
К ровообращ ение зародыша 59
— плода 116
Кровь, изменения при беременности 179
— плода 125
— — гемоглобин 126, 128
— — кровотворение 125
— — форменные элементы 127,  128 
Л актозурия при беременности 217 
Лимфатическая система зародыша 66 
М акдональда симптом беременности 268 
М аточно-плацентарные артерии 88  
М езодерма внезароды ш евая 36 , 41 , 43, 58 
М еконпй 139
М енструальный цикл 23
— — фаза постовуляционная 23
— — — преовуляционная 23 
Миотом 51. 58
М итогенетическая активность крови  

184
Мозговые пузы ри 53
Миллеровы каналы 58
Иегеле способ определения срока родои

275
Н еироэктодерма 58  
Н ервная пластинка 46, 50
— трубка 50, 53 , 58 
Нервные валики 50 
Мефротом 51, 58  
О бонятельны е ямки 54 
О вуляция 21, 22
— и половой акт 22 
Околоплодные воды 79
— — количество 80
— — свойства 79, 80, 82
— — содерж ание белков 81
— — — гормонов 81
— — — неорганических веществ 82
— — состав 80 — 82 
Оогенез 19, 26 
Оогонии И
— разм нож ение 13, 20 
Ооцпты 13, 20, 21 
О плодотворение 23, 25
— и определение пола 28
— перезрелы ми половыми клетками 28 
О рганогенез зародыша человека, ф ор­

мирование киш ечника 54
— — — — конечностей 55
— — — — легких 54
— — — — печени 54
— — — — сердца 54
И лазмодиотрофобласт 35, 36 
Плакоды 58
П лацента 47, 66, 83
— вес 85

возрастны е изменения 139, 140 
ворсины 87

— гем охориальная 66
— гормоны 93
— — прогестерон 94

— хориальны й гонадотропин 93
— — эстрогены  93
— и ды хание плода 133
— как эндокринны й орган 92
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П лацента, кровеносны е сосуды  87
— материнская поверхность 67, 86
— морфология 85
— накопление фибриноида 71
— плодовая поверхность 85
— при преж девременны х родах 87
— проницаемость 139, 141
— — для витаминов 147
— — — гормонов 147
— — — натрия 147
— — — фосфора 146
— содерж ание ж ел еза  100
— — калия 99
— — кальция 99
— — липидов 99
— — магния 100
— — медп 100
— — натрия 99
— — окситоцических веществ 94, 95
— — серы  101
— — ф олликулина 94
— — фосфатады 97
— — фосфора 101
— — хлора 101
— — холина 94, 95
— — холинэстеразы  96
— — хори альн ого гонадотропина 93, 

193
— — цинка 100
— — эстрогенов 93
— соли металлов 100
— углеводы  98
— — гликоген 98
— — полисахариды  98
— ферменты 96
— — гиалуронидаза 96, 97
— — гистамнназа 97
— — фосфатаза 97
— — холннэстераза 96
— электролиты  99, 100 
П лацентарное кровообращ ение 88, 117
— — исследования 89, 90
— — теории 89, 90 
П лод, вес 56, 104— 106
— влияние различны х факторов на 

рост и вес 107 — 109
— внутренняя секреция 153
— — — вилочковая ж елеза  154
— — — гипоф из 154
— — — надпочечники 155
— — — околощ итовидные ж елезы  154
— — — подж елудочная ж ел еза  155
— — — половые гормоны 156, 157
— — — — ж елезы  156
— — — щ итовидная ж ел еза  153
— внутриутробное полож епие 160
— — — теория биофизическая Я ков­

лева и П етрова 161 — 163
— — — — приспособление 164, 165,

167
- вы делительная деятельность 148

— — — кож ны х покровов 149
— — — почки, развитие 148, 149
— головка, размеры 114
— двигательные реакции 135, 136
— дифференцировка органов 115

38 Руководство по акушерству, т. 2

П лод, донош енность 114— 116
— ды хание 130
— дыхательные движ ения 130, 131
— желудочно-киш ечны й тракт 138
— зрелость 114— 116, 278
— иммунологические особенности 158
— — — антитела в крови 158, 159
— — — естественный иммунитет 160
— кислород, потребление 134
— кровообращ ение 116
— кровоснабж ение 134
— кроветворение 125
— кровь 125
— — гемоглобин, свойства 126, 129
— — — содерж ание 128, 129
— — парциальное давление кислорода

126
— — состав в разные сроки беремен­

ности 127, 128
— кровяное давление 135
— легкие, развитие 130
— нервная система 150
— — — головной мозг 150
— — — рефлексы, развитие 151
— — — ф ункционирвание 150
— обмен веществ 139
— — — кальциевый 145
— — — кислотно-щ елочное равновесие  

м еж ду матерью и плодом 145
— — — м еж ду организмом матери и 

плода 142
— — — соотнош ение белковы х ф рак­

ций в крови матери и плода 143
— — — сывороточное ж ел езо , содер­

ж ание 145
— — — тканевые белки 142
— — — углеводны й 145
— — —- фосфорный 146
— органы чувств 151
— — — болевая рецепция 152
— — — вестибулярны й аппарат 151
— — — зрительный анализатор 152
— — — кожные рецепторы 152
— — — обонятельны е рецепторы 153
— — — слуховы е рецепции 151
•— — — тактильная рецепция 152
— — — тем пературная рецепция 152
— питание 139
— поверхность тела 106, 107
— полож ение в матке в конце беремен­

ности 160, 161
— предлеж ание 161, 164
— — головное 161, 164
— — тазовое 164, 165
— рост 56, 104— 106
— сердцебиение 119
— — частота 120
— ф онокардиограф ия 121, 122
— формирование (по месяцам) 103, 104
— хим ический состав и его изменение с 

возрастом 143
— ш евеление 135, 136
— электрокардиограф ия 122, 123,

125
— эндокринная функция см. В н у т р ен ­

няя секреция
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П лод, ядра окостенения, время появ­
ления 110— 113 

П лодное яйцо 72 
Плодовые оболочки 74 
П олиспермия 27 
П оловой зачаток 9, 10, 14 
Половые клетки 9
— — перезревание 28
— — ж енские см. Яйцеклет ка
— — м уж ские см. Сперматозоиды , 

Спермии
— — первичные 9 , 10, 11
— — м играция 12 
Полосы беременности 172
Почки первичные см. Вольфовы тела 
П редзародыш евый период развития см.

Проэмбрионалъный период развития  
П римордиальные фолликулы  12, 20 
П рогестерон 23, 94, 201 
П ротромбин (у беременных) 180 
П роэмбриональный период развития 9 
П уповина 76
— вартонов студень 76
— влаж ность и зональность 77
— кровеносны е сосуды  и нервы 76
— химический состав 77 
Пупочные артерии 63, 76
— вены 63, 76
Пупочный канатик см. Пуповина
— круг кровообращ ения 60 
П флюгеровские (яйцевые) шары 12 
Роды бывшие, определение 276, 277 
Ротовая бухта (ротовая пластинка) 54 
РОЭ (реакция оседания эритроцитов) у

берем енны х 181 
Рудакова индекс для определения срока  

беременности 282, 283 
Р усина симптом беременности 268  
Семенная ж идкость см. Сперма  
Семенники 9, 10, 15 
Сердце зародыш а, развитие 61 
Сердцебиение плода 119
— — частота 120 
Сертолиев слой 15
— синцитий 12, 15
Сертолиевы ф олликулярны е клетки 12, 

15
Склеротом 51, 58
С кульского формула для определения  

срока беременности 282 
Слуховы е плакоды 53
— пузы рьки 53
Снегирева признак беременности 267 
Сомит 50, 51, 58
С осудистая система зародыша и плода 

59

Сперма 18 
Сперматиды 16, 18 
С перматогенез 14— 16, 26
— изменения ядерного аппарата 17
— период разм нож ения 15
— — роста 15
— — созревания 17
— — формирования 18 
Сперматогонии И ,  12, 15
— разм нож ение 13 
Сперматоциты порядка второго 16, 18
— — первого 15— 18 
Спермии 16, 18
— акросом а 18, 19
— оплодотворение 27
— подвиж ность 18
— стадии формирования 16
— строение 16, 18, 19
— физиологические особенности 19 
Спланхиотом 50, 58
Стритера классиф икация стадий разви­

тия зароды ш а человека 49 , 52 
T h eca fo llicu li 21 
Тканевы е производны е 57
— — зароды ш евы х листков 58
— — эмбриональны х зачатков 58 
Троф област 33 , 35 , 43, 67
— ферменты 34, 35 
Ф ибриноид 71
Ф олликулы  яичника, циклические изме­

нения 24 
Ф олликулярны е элементы 10 
Ф онокардиография плода 121, 122 
Ф ридмана реакция 262 
Х ордальная пластинка 44, 46 
Хордальны й отросток 45 
Х орион 46, 47, 49
— развитие 67
— строение 83 
Ц итотрофо бласт 35, 36 
Эмбриобласт 33 
Эмбрион см. Зародыш  
Эмбриональные зачатки 58 
Эндометрий, структура при импланта­

ции 36
Эстрогенный гормон 168 
Я дра окостенения, время появления у 

плода 110, 111 
Я ичники 9, 10
— изменения при беременности 198 
Яйцеклетка человека 22
— — оплодотворение 27
— — созревание 21
— — строение 22
— — физиологические особенности 22
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А веркина Р . Ф. 160 
А гадж анов П. С. 200 
Азимов Г. И. 175 
Айрапетянц Э. IU. 189, 

247
Арш авский И. А. 102, 109, 

120, 131, 132, 133, 134, 
138, 158, 160, 187 

А ркусский Ю. И. 176 
А оутю нян Р . С. 136 
А рхангельский Б . А . 109, 

264
А стахов С. Н . 188, 190, 217, 

218, 219, 220 
Ахмедов А . А . 185

Б абаян М. X . 263 
Б абкина Н . С. 263 
Бакшт Г. А. 180, 194, 221, 

222, 223 
Бакшеев Н . С. 97 
Баландин А. Д . 200 
Б арулин К . И. 199 
Баскаков В . П . 81, 264 
Беккер С. М. 102, 109,

175
Б елецкая JI. Е . 186 
Б елош апко П. А. 264 
Б еляев К . Г. 209 
Б ергельсон JI. Д . 196 
Блюм 3 . А. 222 
Б огданов-Б ерезовский В . В.

150
Богоров И. И. 243 
Водяж ина В . И. 109 
Бондарь О. П. 182 
Б рауде А . И. 170, 171 
Б раун А. Д . 202, 214, 245,

246
Бродский А. Ф. 239  
Б русиловский А. И. 98, 99,

100
Б убличенко JI. И. 172 
Булавинцева А . И. 182 
Буланова Е. И. 132, 189,

247
Бутолю  В . Г. 145, 146 
Буханов Я . Г. 95

Вайнштейн Н . И. 150, 151 
Вайсман JI. Э. 180

Вакуленко М. А. 126 
Балицкий JI. 108 
Васильевская H . JI. 245, 

246
Ванина JI. В . 170 
Викулов А . В . 79 
Винников Я . А. 52 
В иноградов В . В . 76 
Виноградова С. А. 80, 82 
Виноградова Ю. А . 80, 179 
Владыкин А . Л. 107 
Войно-О ранский А. А. 126 
Волкова Л . С. 159 
Вотякова Е. К . 81 
Вы легж анин А. И. 109, 182 
В язов О. Е . 160

Галеева Л . С. 109, 132, 
Гальперина А. И. 151,

152
Гамбаш идзе С. К . 189 
Ганелина М. Д . 243 
Гапусенко М. Н . 194 
Гармашева Н . Л. 102, 151, 

152, 187, 190, 203, 244, 
250

Герке П. Я . 102, 105, 106 
Гентер Г. Г. 109, 161, 164, 

173, 232, 252, 266 
Гертлер 231 
Герцман И. 183 
Гинецинский А. Г. 126,

134
Гиллерсон А. Б. 81 
Голубева Е . А. 150,

151, 153 
Голыпмидт Р . 30 
Горвиц М. И. 267 
Гридчик Л . П. 77 
Гришаев А . Ф. 180 
Грищенко И. И. 96 
Гримбовский Н . В . 264 
Груздев В . С. 88, 119, 120, 

138, 149, 152, 154, 163,
243, 252, 264  

Губарев А. П. 163, 232,
249

Гугер И. М. 135 
Гузинман С. Л . 263 
Гундобин Н . П . 126 
Гуревич А. Е . 144, 187

Гурманидзе И . П. 191 
Гуровская Т . М. 180 
Гуртовой Б . Л . 228 
Гутман Г. А . 107

Давыдов С. Н . 232 
Д аниахий М. А. 179 
Данилова Л. П . 230 
Данчакова В . М. 10 
Д енисова М. И. 152 
Д ибобес И. С. 145 
Добровольский А . А. 198 
Дозорцева Г. Л. 226, 227, 

228
Д онских Н . В . 79 
Д руж и ни на К . В . 156 
Ды бан А. П. 28, 36, 71

Егорова А. Н. 263

Ж ахова 3 . Н . 214 
Ж еденов В . Н . 118 
Ж емкова 3 . П . 71 
Ж ихарев С. С. 187 
Ж орданиа И. Ф . 140, 161, 

164, 243, 252, 261, 276, 
281

Ж ураковский М. К . 169

Заварзин А. А. 14, 33, 
62, 64, 65, 125, 126 

Закс М. Г. 126, 154,
175

Зарецкий С. Г. 263 
Зернов Д . А . 232 
Зиновьева И. П . 246 
Змитрович Л . А. 178 
Зонова А. В . 153 
Зоул а Й . 183

Иванов П . П. 31, 50 
Иванов Р . С. 178, 191 
Иванова В . М. 154 
Иванова Е . Ф . 85 
Иванова И. П. 178 
И копен М. В . 194 
И льин И. В . 122, 123, 125 
Ильина Н . А. 196

Каганович И. И. 200 
Калинина Н . А. 109, 151,

152, 264
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Калманова О. А. 109, 112 
Каплан A. JI. 109 
Каркаевская Н . Г. 144 
Корсакова Г. Ф. 109 
Касаткин Н . И. 150, 152,

153
Касабьян С. С. 98 
Квасницкий А. В . 28  
Кватер Е . И. 145, 199,

200 , 221 
Кейзер С. А. 178 
Кекчеев K. X . 189 
Киртенблат Я . Д . 193 
Кисин С. В . 186 
Клосовский Б . Н . 150, 151 
Ковалевский А. О. 43 
Ковалева А . И. 224 
Константинова H . Н . 121 
Королева М. А. 214 
Коган М. И.  153 
Колосов М. А . 85, 88, 138 
Колинков Н . В . 158 
Конюхов Б. В . 160 
Корсакова Г. Ф. 202 
Котт М. И. 226 
Кравкова Е . В . 125, 126, 

127, 128 
К рыжановская Е . Ф. 152, 

189, 247 
Крючкова А . П. 131, 137, 

138
К убе H . Н . 104 
Кудряш ев Б . А. 218 
Кудряш ов Г. Ф . 108, 120 
К узнецов H . Н . 228  
Кузнецова М. Н . 264 
Куколев И. И. 126 
Куликовская А. А. 160 
Кулпковский-Тунине- 

вич А . А. 115 
Кунина С. К . 194 
Кунцевич А . Н . 81 
Куш нирская Е . С. 85

Лазарев П. П . 189, 237,
244, 247, 267 

Лазаревич С. С. 227, 228,
250

Ланковиц А . В . 107, 108 
Ларин Е . Ф. 250 
Латинский 175 
Лебедев Н . П . 233 
Лейбсон Р . Г. 126 
Лепилина М. И. 107 
Лесакова А. С. 146 
Либов Б . А. 109, 269 
Линтварева Н . И. 184 
Л иозина E. М. 180, 181,  

183
Л иовская Т . М. 237, 247 
Лисовецкий В . С. 139 
Лихницкая И. И. 119, 126, 

129, 133, 136 
Лопырин А. И. 28  
Лотис В . М. 189 
Л урье Р . Г. 106, 115, 173

М аграчева Л . И. 97 
М азур В . Г. 231 
Макаров Р . Р . 248, 264  
М акарьев Ф . А . 192 
Максимов А . А . 125, 126 
М алиновский М. С. 161 
М андельштам А . Э. 181 
М анойлова О. С. 145, 212,

260
М аргорян Л . П. 131, 135 
Мартынова Н . В . 95 
М асловский В . Ф. 226 
Матвеева О. Ф. 109 
М едведева Н . Б . 194 
М ельников Н . И. 160 
Милованов В . К . 28 
Мильченко И. Т . 145, 170, 

171, 212 
М ирза-Каримов М. Г. 216 
Мирович Н . И. 246 
Миронов И. 175 
М ихайлов В . 161 
М ихайлова И. Г. 116 
М ихельсон М. Я . 96 
М ихновская Е . К . 189 
Мицкевич М. С. 147, 148 
Могнян Е . А . 142, 184 
Мошков Б . Н . 233

Н азарова И. Н . 196 
Немилов А. В . 12, 15 
Н изовцев В . П. 237 
Н иколаев А. П. 9 6 , 136 ,  137 

195, 247 
Н иколайчук С. И. 196 
Новиков М. Б . 119 
Новиков 10. И . 191

Оганесян А. А. 131, 132, 
135, 136 

О рбели Л . А . 171 
Ордынец Г. В . 196 
О сякина-Рож дественская  

А. И. 221, 234

П ав л ов 'И . П . 189, 244 
П авлова Е . С. 194 
П алладии А. В . 225 
Панков 73, 84
П аилодзе Ю. А . 184 
П аш утин В . В . 224 
П ерсианинов Л . С. 122, 123 
П есогенский Б . С. 184 
Петров В . А . 161, 162, 163, 

164 937 
Петров" Г. Н . 22, 27, 32 
Петров-М аслаков М. А. 

108
Петченко А . И. 96, 161, 163 

168, 181, 221, 237, 241, 
247, 263 

Письменный H . Н . 108, 243 
П овжитков А. В . 112, 146, 

185, 186 
П огосян Л . М. 131, 135 
Подшивалова Г. А. 188

П опова А . Я . 145 
П опова-Л  аткина Н . В.

154
Поттер 130, 137, 138 
П реображ енская Н . С. 153, 

221
П ронин Л . А. 131 
П ророкова В . К . 135

Рабинович Е . 3 . 137 
Редченко А . И. 190 
Рейн Г. Е . 263 
Рейнберг С. А. 112 
Рембез И. Н . 96 
Реш етова Л . А. 151 
Р озенбаум  Е . Г. 80 
Романова Е . П. 209 
Р охлин Д . Г. 115 
Рубаш кин В . Я . 10 
Рудаков А . В . 106, 282, 

283
Румянцев А . В . 125 
Р усин Я . С. 268 
Рысс С. М. 218

Савельева Г. М. 122, 123 
Салганник Г. М. 191, 233, 

234
Сванидзе А . Ю. 178 
Светлов П. Г. 36, 109, 202  
Селицкий С. А. 108 
Сеченов И. М. 189 
Сиротшша Р . Г. 222 
Скробанский К. К . 29, 180, 

232, 252, 261, 274 
Скульский М. А . 282 
Славянский К . Ф . 243 
С лунский Р . 97 
Смородипцев A . A . 22G 
Снегирев В . Ф. 189, 236, 

249, 255, 267 
Соколовская И. И. 28 
Сотникова Л . Г. 213 
Ставская Е . Я . 109, И З , 

200
Стоянов 3 . Г. 223 
Строганов В . В . 226 
Строгая В . Ф. 178 
Студитский А. Н . 153, 154 
Суворова H . М. 185, 192 
С утугин В . В . 272  
Сыроватко Ф . А . 186, 189

Тимескова Г. В . 220 
Тимофеев Д . И. 198 
Тимошенко Л . В . 125 
Тонков В . Н . 111,  148
Троицкая Л . 108 
Трофимов В . И. 120 
Т угер И. М. 132

Уваров А . Т . 196 
Умарова X . С. 250 
У соскин И. И . 93 
Утегенова К . Д . 151 
Ухтомский А . А. 188
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Ф айермерк С. Е . 200 
Ф еноменов H . Н . 232 
Фигурны H . J1. 152 
Ф игурнов К . М. 107, 108, 

109, 243, 261, 263, 269, 
277

Фомина П . 81 
Ф рейфель Е . И. 125, 126 
Ф удель-О синова С. 177,  179

Хаким ова C. X . 202 
Хватов 27, 198, 228 
Х ейсина В . И. 138 
Хечинаш вили Г. Г. 191 
Х лопни Н . Г. 57, 59

A burel 76, 236 
A dair 237 
Adam s 11, 41 
A fh u ld  105, 106, 278 
A itken  156 
A lber 205
A llen  14, 20, 93, 234 
A lvare 239 
Anger 238  
A n toin e 122 
Aragon 145
A schheim  193, 260, 261, 262 
Assus 183 
A u stin  27, 126

Bader 177 
B arclay  118
Barcroft 108, 1 2 0 ,1 3 3 , 134

135
B ardiaux 196 
Barke 141 
Barnes 97, 141 
Barow 221 
Beber 91
B e ll  108, 141, 144, 145, 147
B eer 197
B ehne 274
B en n et 140
Berge 85
Bergam nn 92
B ergstrand 144
B eto u x  94
B ien iarz 148
B irsan 82
B iserte  81
B lack  197
B odansk i 154
B oen ig  33
B ogert 154
B o n ille  193
B ojd 39 , 46 , 47 , 55 , 89 , 90, 

145
B ontareaud 194 
B orell 90, 170 
В о very  14 
B ow en 87 
Bran 93 
Braden 27 
B raunw ald  177 
Breborow icz 85

Цимбал O. JI. 112

Ч ахава В . Г. 184 
Ч еботарев Д . Е . 182 
Ч еботарев Д . Ф . 178 
Ч ервакова Т . В . 121 
Ч ерноярова В . Д . 107 
Чернышева JI. И. 160, 229

Ш абат 3 . 183 
Ш амилин Г. М. 250 
Ш ахтахтинская Б . И. 145 
Шванг Л . И. 120, 121 
Ш ляхтина О. Н . 220 
Шмидт Г. А . 31, 103, 150

B ret 196 
Brinkm ann 126 
Broster 155 
Brown 112, 202, 266 
B ryce 33 
Brunner 148 
Bruns 238  
B ucy 194 
B u rill 196 
B urt 209 
B urth iau lt 94 
B urw ell 134 
Busanni-C asperi 71 
B uxton  143

Caldeyro 239  
C aligara 79 
C alk ins 105, 106 
C alzolari 81 
Cam eron 201 
C anestrini 153 
Carlson 148 
Carnes 155 
Chesky 194 
C hiquoine 11 
C hm iel 216 
Chow 221 
Christoffersen 134 
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А буладзе метод удаления последа 453 
А куш ерские исследования 315
— — анам нез 315
— — аускультация 333
— — — маточный ш ум 337
— — — сердцебиение плода 333
— — — ш ум пуповины 336
— — влагалищ ное 337
— — — выделений бактериоскопи- 

ческое 353
— — измерение живота 320
— — — таза 330
— — н ар уж н ое 318
— — определение величины раскрытия 

наруж ного зева 329
— — — головки, находящ ейся в полос­

ти таза 330
— — — отхож дение околоплодны х 

вод 347
— — — угл а наклонения таза 333
— — осмотр 318
— — пальпация 320
— — перк уссия  320
— — прямокиш ечное 346
— — рентгенография 349
— — характера схваток 350  
Альфельдо признак, отделение плацен­

ты 452
А нестезия зон Геда— Снегирева 507
— местная 503
— назо-генитальны х зон 511
— по Виш невскому 502
— прекокцигеальная 505, 506
— проводниковая 505
— регионарная 505 
Асинклитизм задний 386
— передний 386
Асинклитическое вставление головки  

386
Асфиксия плода, лечение 429
— — профилактика 429  
Б иомеханизм родов 385, 388, 391, 392 
Б ленорея, профилактика у  новорож ден­

ного 449
Б оделока диаметр см. Conjugata ex te r ­

na
Боли у  рож ениц 414, 415  
Больш ой сегмент головки 325  
Витамин Bj как средство для обезболи­

вания родов 500

Виш невского методы анестезии кож и у 
рож ениц 508, 509 

В лагалищ ное исследование 337, 430
— — К небеля симптом 341
— — плодный пузы рь 340
— — предлеж ащ ая часть плода 341
— — при помощи зеркала 346
— — родовая опухоль 342
— — родовой канал 343
— — ш ейка матки 339  
В несрединное вставление головки

см. Асинклитическое вставление го­
ловки.

В нутренний поворот головки 380, 388
— — туловищ а 381, 390  
Врезы вание головки 419 , 440  
В ставление головки 418
Генкель— В астеля прием 328 , 329  
Гентера метод удаления последа 453
— прием определения головки в пол ос­

ти таза 330
Гимнастика беременны х 519— 539
— послеродовая 560, 561
Гипноз и внуш ение как метод обезбол и ­

вания родов 459 , 487 
Гистерография 351
— внутренняя 351
— н ар уж н ая  351, 352
Гормоны, роль в развитии родовой дея ­

тельности 363 
Д ерчинского метод взятия мазков из  

полости матки 546 
Д иагональная конъюгата 345 
D ista n tia  cristarum  331
— sp inarum  331
— trochanterica  331
Д овж енко признак отделения плаценты  

452
Закись азота как средство для обезболи­

вания родов 458, 502 
Зейванга способ определения отхож де­

ния околоплодны х вод 347 
И зопромедол как средство для обезболи­

вания родов 497 
Кальмана признак отделения плаценты

452
Кефалогематома 383
К инарского карандаш  510
К лейна признак отделения плаценты 452

ak
us

he
r-li

b.r
u



Предметный указатель ко 2-й книге 597

К ольцо соприкосновения см. Пояс при­
легания

Контракционное кольцо 377,  431 
К онфигурация головки 382 
Conjugata externa 331 
К ормление ребенка грудью  557, 558  
К реде— Л азаревича метод удаления пос­

леда 453
К ровь роженицы , исследования 431 
Л егенченко метод анестезии для обезбо­

ливания родов 506 
Л идол как средство для обезболивания  

родов 496 
Л итцмановское вставление головки см.

А синклит изм  задний  
Л охии  547
Матка в послеродовом периоде 540
— м иогенная возбудимость 359
— миотампонада в последовом периоде  

423
— сглаж ивание ш ейки 375—377
— сократительная способность 406
— тромботампонада в последовом пе­

риоде 423
Маточный ш ум 337 
М еконий 430
М икулича— Радеки признак отделения 

плаценты 452  
М иогенная возбудим ость матки 359  
М ихайлиса ромб 319  
М олозиво 548 
М олоко ж ен ск ое 549  
Молочные ж елезы  (в послеродовом  пе­

риоде) 547 
Морфин как средство для обезболева- 

ния родов 494 , 495  
Моча рож еницы , исследование 431 
Н ар уж н ая  конъю гата см. Conjugata e x ­

terna
Н аруж ны й поворот головки 381, 390 
Н егелевский асинклитизм см. А син­

клит изм передний  
Н ей гауза  способ определения отхож де­

ния околоплодны х вод 348  
Н ервная система, влияние на развитие  

родовой деятельности 368  
Н иколаева метод профилактики асфик­

сии плода 429 
Н оворож денны й, перевязка пуповины  

4 49 , 450
О безболивание родов см. Роды, обезбо­

ливание
О колоплодны е воды, отхож дение 347, 

413
Осевое вставление головки см. Синкли-  

тическое вставление головки 
О хранительный реж им рож еницы  435  
Пантопон как средство для обезболива­

ния родов 496 
П ереднетеменное вставление головки  

см. А синклитизм передний  
П еринеотомия 447
«Песочных часов» симптом отделения  

плаценты 451 
П искачека прием определения головки в 

полости таза 330

П лацента отделение 421
— — клинические признаки 450— 453 
П лод, вид 321
— позиция 321
— полож ение 321
— предлеж ание 321
— сердцебиение, аускультация 333 , 

428
— членорасполож ение 321 
Плодный пузы рь 340, 375, 432,* 433
— — разрыв естественный 413, 414
— — — искусственный 487 
П ослед 383
— выведение (рож дение) 421— 423
— отделение краевое 384
— — центральное 384
— удаление, методы 453 
Последовы й период 383 
П ослеродовой период 540
— — ведение 554
— — диететика 562
— — ды хание 551
— — изменения в организме родиль­

ницы 540
— — клиника 550
— — кормление ребенка грудью  557
— — кровь 551
— — меню для родильницы 563, 564
— — молочные ж елезы  547
— — — — молозиво 548
— — — — молоко 549
— — мочевой пузы рь 552
— — обмен веществ 553
— — потовыделение 553
— — пульс 550, 551
— — температура тела 552
— — трещины сосков, лечение 558, 559
— — — — профилактика 558, 559
— — ранний 454, 455
— — схватки 550 
П ослеродовы е выделения см. Л охии  
П отуги 379 , 415 , 439
П ояс прилегания 377 
П ромедол как средство для обезболи­

вания родов 497 
П ромеж ность, защ ита во время родов  

441
— — — — — метод Ливанова 444
— — — — — — М алиновского 443
— — — — — — П етченко— Гостевой 

443 , 444
П рорезы вание головки 380— 382, 419, 
440

П уповина (перевязка у  новорож денно­
го) 449 , 450  

П уэрперий см. Послеродовый период 
Р азгибание головки 380, 389 
Раскрытие зева 375— 378  
Ретроплацентарная гематома 384 
Рихтера признак отделения плаценты 452  
Роговина метод определения раскрытия 

наруж ного зева 329 
Родовая деятельность, определение х а ­

рактера схваток 350
— опухоль 342, 383 
Родовой канал 343

ak
us

he
r-li

b.r
u



598 Предметный указатель ко 2-й книге

Роды в затылочном предлеж ании 375—
— 400
— — — — биом еханизм 385
— — — — внутренний поворот голов­

ки 390
— — — — — — туловищ а 390
— — — — вставление головки аснн-

клитическое 386
— — — — головка, наруж ны й пово­

рот 390
--------  — — — разгибание 389
— — — — — сгибание 388
— — — — основные теории 392
-------- ---------- период изгнания 378
— — — — — послеродовой 383
— — — — — — отделение последа

краевое 384
-----------------------— — — центральное 384
— — — — — — ретроплацентарная  

гематома 384
— — — — — раскрытия 375 
 зева 375—378
— — — — — образование пояса при­

легания 377
— — — — — — сглаж ивание шейки  

375— 377
— нормальные, 425
— — боли 414
— — — у  первородящ их 415
— — — — повторнородящ их 415
— — внутриматочное давление 413
— — забота о новорожденном 449
— — клиника 401
— — лабораторные исследования 431
— — наблюдения за рож еницей 450
— — — — схватками 430
— — обследование роженицы 428
— — отхож дение вод 413
— — — — определение 432
— — •— — преж девременное 413
— — — — раннее 413
— — период изгнания 438
— — — — вставление головки 7 418,

419
— — — — в заднем виде затылочного 

предлеж ания 445, 446
— — — — защита промеж ности, ме­

тоды 441—444
— — — — потуги 415
— — — — продвиж ение плода 417
— — — — рож еница, артериальное  

давление 416
— — — — — дыхание 416
— — — — — пульс 416
— — — — рож дение плода 418
— — — — ф ункциональная оценка 417
— — — последовый 420— 447
— — — — биомеханизм 421
— — — — отделение плаценты 421
— — — — патологическая плацента- 

ция 423
— — — — рож дение последа 422
— — — — ф изиологическая кровопо- 

теря 424
— — — раскрытия 406, 427

Роды нормальные, период изгнания, 
анамнестические данные 427

— — — — влагалищные исследова­
ния 430

— — — — выслушивание сердцебие­
ния плода 428

— обезболивание 455
— — в советское время 460
— — закисью  азота 458
— — методом гипноза 459
— — — скополамин-морфинным 459
— — организация подготовки 468
— — практические приемы 473
— — психопрофилактический метод 

подготовки беременных 462, 514
— — — — — — механизм действия  

479
— — — — — — определение типа 

высшей нервной деятельности бере­
менных 469, 470

— — фармакодинамические методы 499
— — — — анестезия зон Геда— Сне­

гирева 507
— — — — — — назо-генитальны х  

511
— — — — — по Виш невскому 502
— — — — К инарского карандаш  510
— — — — наркотические средства

502
— — — •— применение закиси азота 

458
— — —• — — изопромедола 497
— — — -— — лидола 496
— — — — — морфина 494, 495
— — — — — пантопона 496
— — — . — — промедола 497
— — — — — текодина 498
— — — — — тифена 499
— — — — — фенодона 499
— — — — — хлоралгидрата 458
— — — — — хлороформа 457, 458
— — — — — эфира 456— 458
— предвестники 402
— — движ ение плода 403
— — опущ ение живота 403
— — — и фиксация головки 403
— — отхож дение слизистой пробки 405
— — падение веса 404
— — повышение температуры 404
— — подготовительные схватки 404
— — сглаж ивание переднего свода 403
— причины наступления 355
— — — биохимические изменения в 

организме матери 362
— — — влияние плода 362
— — — гормональные сдвиги в орга­

низме матери 363
— — — изменения в матке 359
— — — — и реакция со стороны нерв­

ной системы 368
— — — теории 356, 357
— — — — анафилактическая 357
— — — — гормональная 357
— — — — иммунитета 356
— — — — -механическая 356
— — — — химическая 357
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Роды, продолж ительность 401 , 402
— психопрофилактическая подготов­

ка 514
— физиотерапевтические процедуры  517
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