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ЗАВИСИМОСТЬ КАЧЕСТВА РАБОТЫ  
РОДОВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ОТ НЕКОТОРЫХ 

ОРГАНИЗАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

Вел и ка за б о та  нашей партии и п р а в и т е л ь с т в а  о матери и 
р еб ен ке .  О дним из проявлений этой заб о ты  явил ся и стор и чески й  
зак о н  о т  2 7 -го  июня 1936 го д а  о запрещ ении аб о р т о в ,  у в е л и 
чении м атериальной помощи роженицам, расширении с е т и  р о 
д и л ьны х до м о в,  на о с н о в е  к о т о р о го  с о в е т с к о е  п р а в и т е л ь с т в о  
об е сп е ч и л о  р азв ер ты ван и е  мощной сети  р о д о в с п о м о г а т е л ь н ы х  
у чр еж ден и й . М ы  наблю даем  небы вал ы й  р о ст  р оди льны х коек : 
по С С С Р  в м е с т о  6 8 4 2  в 1914  г о д у — око л о  120  т ы с я ч  в  1938  
го д у ;  по Ч у в а ш с к о й  А С С Р  с м ом ента издания закон а  число 
р о д и л ьн ы х к о е к  в  г о р о д а х  у в ел и ч и л о сь  с 86  д о  183, на с е л е —  
с 114 д о  259 , появи л и сь со вер ш ен н о  н о в ы е  формы р о д о в с п о м о 
г а т е л ь н ы х  уч р еж д ен и й — роди льны е дом а, из них в г о р о д а х — 4, с. 
к о л и ч е ство м  к о е к  95  и на с е л е — 6, с  к о л и ч е ство м  к о е к  6 8 ;  почти 
в ш ес ть  раз у в е л и ч и л о с ь  число а к у ш е р с к и х  п у н к т о в  (с  14 до 98) ,  
к о л и ч е ст в о  к о л х о з н ы х  р о д и л ьн ы х д о м о в  в о з р о сл о  с 15 до  50.

На работни ков р о д о в с п о м о га т е л ь н ы х  учр еж дени й  во зл о ж е н а  
п очетн ей ш ая за д а ч а — о б е сп е ч и ть  женщине в ы с о к о к а ч е с т в е н н у ю  
м едици нскую  помощ ь во время бер ем ен н ости  и р о д о в ,  а т а к ж е 
заб о та  о сохранении зд о р о вья  и жизни н о в о р о ж д е н н ы х .

О рганы  зд р аво о хр ан е н и я  и м едицинские работники на м естах  
долж н ы  п о в с е д н е в н о  б о р о т ь ся  за  у л учш ен и е к а ч е с т в е н н ы х  п ока
з а т е л е й  р аботы  р о д о в с п о м о га т е л ь н ы х  учреж дени й.

О сн овн ы м и  показател ям и  к а ч е с т в а  р аб о т ы  р о д о в с п о м о г а т е л ь 
ны х учр еж ден и й  я в л я ю т с я  дан н ы е о сокращ ени и м е р т во р о -  
ж даем о сти  и см е р тн о сти  н о в о р о ж д е н н ы х ,  а т а к ж е  м атер и нская 
п о сл ер о д о вая  з а б о л е в а е м о с т ь  и см е р т н о с т ь .  Анализируя д е я 
т е л ь н о с т ь  р о д о в с п о м о га т е л ь н ы х  учр еж дени й  наш ей респ убли ки  
за 1940 г . ,  мы вы явили целый ряд орган изац и онны х н е д о ч е т о в .

О б щ е и з в е с т н о ,  ч то  правильно проводимая ж енскими к о н 
сультациями р абота с п о с о б с т в у е т  ум еньш ени ю  числа п а т о л о 
ги ч ески х ,  а сл е д о в а т е л ь н о ,  и о п е р а ти в н ы х р о д о в .  При п рави ль
но п о ставл ен н о й  р а б о т е  в ы я в л я ю т с я  т о к с и к о з ы  б е р ем ен н о сти , 
у зки е тазы , неправильны е положения плода и д р у ги е  аномалии 
б ер ем ен н о сти , к о т о р ы е ,  св о е в р е м е н н о  не вы я вл ен н ы е, з а с т а в 
л яю т з а к а н ч и в а т ь  роды оп ерати вно , что  у в е л и ч и в а е т  число 
м ертворож ден ий и материнской п о сл е р о д о во й  з а б о л е ва ем о ст и  и 
см ер тн ости .
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М атер и ал  Ч у в а ш с к о г о  И н-та  О М М  п о д т в е р ж д а е т  это  п о л о 
ж ение. Т а к ,  например, из 22  р одор азр еш ени й  м ер т вы м  плодом в 
10 с л у ч а я х  женщины п оступ и ли  в р о д а х  с п оперечны м  положением 
м е р т в о го  п лода; эти р ож ени ц ы  (се л ь с к и е  ж ител ьниц ы ) ни разу не 
п осещ али ж е н с к у ю  к о н с у л ьта ц и ю . Само со бой  понятно, что  в этих 
с л у ч а я х  при усл о ви и  св о е в р е м е н н о го  вы явлени я н еп р ави л ьн о го  
полож ения плода, м ож но бы ло бы сп асти  не о д н у  ж изнь н о в о 
р о ж д е н н ы х  при помощи нар у ж н о го  п о во р о та  д о  р о д о в ,  или 
ж е  св о е в р е м е н н о й  го сп и тал и зац и ей  д о б и т ь ся  п р оведен и я р одов  
квалиф ици рованн ы м  а куш ер о м . Госп и тали зац и я такой  б е р е м е н 
ной за к о р о т к о е ,  до  р о д о в ,  врем я д а е т  в о з м о ж н о с т ь  р одо р азр е-  
ш и ть ж ен щ и ну ж ивым плодом, т. к . не б у д е т  у п у щ ен о  врем я 
дл я  в н у т р е н н е го  п о во р о та .  В  наш их ж е  с л у ч а я х ,  д а ж е  если бы 
рож еницы  поступили с живым плодом, п р о и зв о д с т в о  в н у т р е н н е 
го  п о в о р о т а  бы ло у ж е  п р о ти во п о к азан о .

Д а н н ы е  Т .  П. Ермош киной, проанали зировавш ей м атер и н скую  
п о с л е р о д о в у ю  см е р т н о с т ь  в л е ч е б н ы х  уч р еж д ен и я х  Ч у в а ш с к о й  
А С С Р  за 19 3 6 — 1939 г .г . ,  т а к ж е  п оказы ваю т, к а к о е  к о л о сс а л ь н о е  
знач ени е им еет правильно п р оводи м ая р абота  ж ен ск и х  к о н с у л ь 
таций в д е л е  ум еньш ени я с л у ч а е в  м атер и н ской  п о с л е р о д о во й  
см е р тн о сти . В  м атер и ал е Е р м ош ки но й  в ы я вл ен ы  19 см ер тей  
роди льни ц после р о д о в  на д о м у ,  9 —  после родоразреш ени я 
при за п у щ ен н ы х  поп ер ечн ы х пол ож ени ях плода, 8— после вне- 
б о л ь н и ч н ы х  разрывов^матки и 1 5 — п осле эклампсии. Б е ссп о р н о , что 
при прави льно п о с тавл ен н о й  р аб о те  ж ен ск и х  ко н сул ьтац и й  число 
р о д о в  на д о м у  резко было бы сниж ено, св о е в р е м е н н о  были бы 
вы я в л е н ы  т о к с и к о з ы  б е р ем ен н о ст и , н еп р ави л ьн ы е п о л о ж ен и я  
плода и д р у г и е  п ато л о ги и , вы зы ва ю щ и е р азр ы вы  матки. При 
у с л о ви и  св о е вр е м е н н о й  госпитализации или направления та к и х  
с л у ч а е в  на р о д о р азр еш е н и е п о д  наблю дени ем  квал и ф и ц и р ован
н о г о  сп ец и ал и ста  можно бы л о бы сп асти  не о д н у  ж е н с к у ю  
ж и зн ь .

И з п р и вед ен н ы х д ан н ы х ясно, н а с к о л ь к о  важ н у ю  роль и гр аю т 
ж е н ск и е  ко н сул ьтац и и  в п роф и л акти ке м ер т во р о ж д ен и й  и м а т е 
ринской п о с л е р о д о во й  за б о л е ва ем о ст и  и см е р т н о с т и .  О д н а к о ,  
наш и ко н сул ьтац и и , о с о б ен н о  р асп о л о ж ен н ы е в се л ь ск о й  м е с т 
н о с ти ,  не вы п о л н я ю т этой задачи . С е л ь с к и е  ко н сул ьтац и и  о х в а 
тили св о и м  наблю дени ем  в 1940  г. в с е г о  лиш ь 2 5 %  б е р е м е н н ы х  
ж енщ и н. Э т а  цифра у к а з ы в а е т  на ч р е звы ч а й н о  н е д о с т а т о ч н у ю  в 
к о л и ч е с т в е н н о м  отнош ени и р а б о т у  наш их с е л ь с к и х  к о н с у л ь т а 
ций. В е с ь м а  слаба их р аб о та  и в к а ч е с т в е н н о м  отнош ени и: из 
р о ж авш и х в р о д о в с п о м о га т е л ь н ы х  у ч р е ж д е н и я х  с е л ь с к и х  
ж и тел ьни ц  т о л ь к о  3 9 %  были о х в а ч е н ы  наблю дени ем  к о н с у л ь 
таций, причем на 1 б е р ем ен н у ю  при ш лось в ср едн ем  в с е г о  
1,4 п о сещ ен и я за всю  б е р ем ен н о ст ь .  П р и в е д е н н ы е  п о к а з а тел и  с 
в е с ь м а  о тр и ц ате л ьн о й  с т о р о н ы  х а р а к т е р и з у ю т  не т о л ь к о  в кол и
ч е с т в е н н о м , но и в к а ч е с т в е н н о м  отнош ени и р а б о т у  ж е н с к и х  
к о н с у л ь т а ц и й  на се л е ,  о б сл у ж и ва ю щ и х в у с л о в и я х  Ч уваш и и  о с 
н о в н у ю  м а сс у  ж енщин.

П о л о ж и т е л ь н о  в л и я т ь  на к а ч е с т в е н н ы е  п о к а з а тел и  р а б о т ы
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р о д о вс п о м о га те л ь н ы х  учреж дений ж ен ски е к о н с у л ьта ц и и  с м о 
г у т  лиш ь то гд а ,  к о гд а  б у д у т  п р о в о ди ться  с л ед у ю щ и е м ер о
приятия:

1. В з я т и е  на у ч е т  в с е х  б ерем ен ны х;
2. С и с т е м а т и ч е с к о е  набл ю дени е за те ч е н и е м  бер ем ен н о ст и  

(не м ен ее  4 — 6 посещ ений за всю  б е р е м е н н о ст ь )  и п р оведени е 
с беременными как инди видуальной, так  и м ассо во й  с а н и т а р н о 
п р о с вет и те л ьн о й  р аботы ;

3. С в о е в р е м е н н о е  вы я вл ен и е  патологии берем ен ности  и п р о 
в е де н и е  с о о т в е т с т в у ю щ и х  п роф илакти ческих мер:

а) п р ц т о к с и к о з а х  б е р е м е н н о с т и — с и с т е м а т и ч е ск о е  и с с л е д о в а 
ние мочи, к р о в я н о го  давл ен и я, н азн ачени е д и э т и ч е с к о го  пита
ния (м о л о ч н о -р асти т ел ьн ы й  стол),  к о н с у л ь т а ц и я  с о  специали
стом и ранняя госпитализация;

б) при тазах  с наруж ной к о н ью гато й  18 см. и ниж е ( о с о б е н 
но у п е р во б е р ем ен н ы х)— принятие мер к св о е в р е м е н н о м у ,  до 
отх о ж ден и я во д ,  поступ л ени ю  на р оды  в п р и су тстви и  квалиф и
цир ованного  акуш ера;

в) при неправильном положении п лода— п роф илакти ческий 
п ово р от ,  ранняя д о р о д о в а я  госпитализация;

г) при заб о л е ван и я х  сердца, л е гк и х  и п очек  (п осл е к о н с у л ь 
тации с тер ап евтом ) —  вы я снени е показаний к прерыванию  
берем ен ности  или п р о веден и е во время б ер ем ен н о сти  с о о т в е т 
с т в у ю щ е г о  лечения;

д) при обнаруж ении я в н ы х  признаков сиф илиса или данны х, 
даю щ и х о сн о ван и е е г о  п о д о зр е в а т ь  (наличие в анамнезе сам оп р о
и з во л ьн ы х вы киды ш ей , р о д о в  м ертвы м и, а о со б е н н о  мацериро- 
ванными плодами), н ап р авл я ть  таки х  б е р е м е н н ы х ^  к специа- 
л и с т у -в е н е р о л о гу ;  у  каж дой  п ер вобер ем ен н ой  необходи м о и с 
с л е д о в а т ь  к р о в ь  на реакцию В а сс ер м а н а  ( с е л ь с к и е  кон сул ьтац и и  
для этой цели м о гу т  п о л ь з о в а т ь с я  м ето до м  с у х о й  капли), для 
ч е г о  им надлеж ит и м еть  с в я з ь  с м еж районной са н и т а р н о -б а к т е 
р и о л о ги ч еск о й  л аборатори ей .

В с е  эти задачи ж ен ская  к о н с у л ьта ц и я  в ы п о л н я ет  как  на 
приеме бер ем ен н ы х, так  и во  врем я патронирования их на 
дом у, и вы п олнение их о б е сп е ч и ва е т ,  как ук а з а н о  вы ш е, у л у ч  
шение к а ч е с т в е н н ы х  п оказател ей  работы  р о д о в с п о м о га т е л ь н ы х  
учр еж ден и й . О дн ако , эти п оказател и  зави ся т  т а к ж е  ещ е и от 
то го ,  н а с к о л ь к о  ш ироко и полно о х в а ч е н ы  роды  квалиф ициро
ванным  ро до всп о м о ж ен и ем . Само со бой  п онятно, что  п р о в о д и 
мый акти вны й  патронаж  б ер ем ен н ы х, с и ст е м а т и ч е ск а я  сан и тар 
н о -п р о свет и те л ьн ая  работа среди них, сами по с е б е  увел и ч и в аю т 
число женщин, к о т о р ы е  о т к а з ы в а ю т с я  от помощи б а б о к  и по
в и т у х  при родах, а рож аю т в н аш и х л ечеб н ы х уч р еж д ен и я х ,  
или в к о л х о зн ы х  р оди льны х д о м а х ,  или в ы з ы в а ю т  к с е б е  на дом  
ак у ш е р о к  с п ун кто в .  Д о к а з а т е л ь с т в о м  э т о го  я в л я е т с я  то ,  ч то  
в нашей респ у бл и ке из го д а  в г о д  р а с т е т  процент о х в а т а  р о д о в  
квалиф ицированны м  р одовсп ом ож ен и ем : в 1936  г .— 17°/о, в
1 9 3 7  г .— 2 0 % ,  1 9 3 8 — 2 4 % ,  1 9 3 9 — 3 2 %  и 1940— 4 4 % .

П ри веден н ы е п оказател и , х о т я  и д а ю т  о сн о ва н и я  сч и та ть ,

3



ч то  р абота в атом  отнош ени и п остеп ен н о  у л учш ается ,  в с е  же 
явно н е д о ст а т о ч н ы , ибо ещ е почти половина женщин р ож ает 
без помощи м едицинских работни ков и тем самым со зд аю тся  
у сл о ви я  д л я  возн и кн о вен и я п о сл ер о д о во й  заб о л е в а е м о ст и  и 
см е р тн о сти , гл авны м  о б р а з о м ,с е п т и ч е с к о г о  х а р а к т е р а .

П о э т о м у  мероприятия по расш ирению  о х в а т а  квалиф ициро
ванным р одовсп ом ож ен и ем  о б е сп е ч и ва ю т снижение материнской 
п о с л е р о д о в о й  з а б о л е в а е м о с т и  и см ертности .

Р о д о в с п о м о г а т е л ь н ы е  у чр еж ден и я нашей республи ки за 
1940  г. вы п олни ли г о д о в о й  план св о е й  р аб о т ы  в с е г о  лиш ь на 
62,4°/о. Е сл и  бы план был вы п о л н е н  на 1 0 0 % ,  то  квалиф ици ро
ванным р о д о всп о м о ж ен и ем  в 1940 г. было бы о х в а ч е н о  не 4 4 %  
р о д о в ,  а 6 2 ,5 % .  О т д е л ь н о  по видам акуш е р ск о й  помощи план, 
при усло ви и , ч т о  к аж дая  б ю д ж е тн ая  койка за один го д  долж н а 
о б с л у ж и т ь  32 рода, вы п олнен  горо дски м и  родильными о т д е л е 
ниями бол ьни ц  на 7 7 % ,  се л ь ск и м и — 7 4 % ,  горо дски м и  р о д и л ь
ными домами 7 3 % ,  сельскими родильными домами (бю дж етны м и)

4 2 % ,  ко л хо зн ы м и  родильны ми д о м ам и — 5 0 %  и а к у ш е р с к и 
ми п ун ктам и — 5 3 % . j

Наш анализ р аботы  эти х  учр еж д ен и й  д а е т  нам осн ован и е 
сч и та ть ,  ч то  помимо н е д о с т а т о ч н о й  работы  ж ен ск и х  к о н с у л ь 
таций (ч то  я в л я е т с я  о сн о вн о й  при чиной )— им ею тся ещ е д р у ги е  
орган и зац и онны е мом енты , меш аю щ ие и с п о л ь з о в а т ь  всю  м о щ 
н о с т ь  наш их р о д о в с п о м о г а т е л ь н ы х  учр еж дени й в б о р ь б е  за 
р о д ы  в д о л ж н ы х са н и та р н ы х у с л о в и я х ,  а с л е д о в а т е л ь н о — за 
сн и ж ен и е  м е р т во р о ж д а е м о с ти  и см е р т н о с т и  н о в о р о ж д е н н ы х ,  а 
т а к ж е  м атеринской п о сл е р о д о во й  заб о л е в а е м о ст и  и см ер тн ости .

Н е о б х о д и м о  о тм е т и т ь ,  что  целый ряд р о д о в с п о м о га т е л ь н ы х  
у ч р еж д ен и й  не см огли р аци онально и с п о л ь з о в а т ь  кой ки из-за 
о т с у т с т в и я  ую та  в э т и х  у ч р е ж д е н и я х ,  низкой те м п ер ату р ы  в 
п ал атах  зимой, в с л е д с т в и е  н е с в о е в р е м е н н о го  окончания ремонта, 
а т а к ж е  из-за н е д о с т а т к а  топлива.

У каж ем , например, на И бресин ски й роди льны й  дом : по при
чи н е н е за к о н ч е н н о го  ремонта в нем р азвер н у то  в м е с т о  15 к о е к  
в с е г о  л и ш ь 5 к о е к ;  С ун ды р ски й  родильны й дом  из-за н е д о с т а т 
ка топ л и ва ,  на зиму за к р ы в а е т с я  и роды принимаются в больниц е, 
ч т о  п о д р ы в а е т  а в т о р и т е т  е г о  в гл а за х  населения.

П ричиной н е д о гр у зк и  к о е к  к о л х о з н ы х  р оди льны х д о м о в  
я в л я е т с я ,  преж де в с е го ,  о т с у т с т в и е  организации в них питания 
рож ениц и родильниц за с ч е т  ко л хо за .  Помимо э т о го ,  им ею тся 
к о л х о з н ы е  роди льны е дом а, имею щ ие т а к о е  к о л и ч е с т в о  к о ек ,  
к о т о р о е  никоим образом  не м ож ет б ы т ь  п о л н о стью  и с п о л ь з о 
ван о  в том  сл у ч а е ,  если о б с л у ж и в а ю т ся  роды т о л ь к о  с в о е г о  
к о л х о за .  М е р  ж е к организации обсл у ж и ван и я р о д о в  в о к р у 
ж аю щ их к о л х о з а х  не  п р о в о д и л о с ь .

Т а к ,  например, К о л ьц овски й  ко л хо зн ы й  родильны й дом  име
е т  4  кой ки  и о б с л у ж и в а е т  один к о л х о з ,  к о л и ч е с т в о  рож дений 
в  к о т о р о м  не б ол ее 4 0 — 50 в го д .  Каж дая кой ка к о л х о з н о г о  
р о д и л ьн о го  дом а долж н а в г о д  о б с л у ж и т ь  не  м енее 20  р о д о в  
и п о это м у К о л ьц о в ск и й  р оддом  д о л ж е н  о б с л у ж и т ь  в г о д  не
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м ен ее  80  родов, что , при у сл о ви и  обслуж ивани я в с е г о  лиш ь 
о д н о го  к о л хо за ,  не м ож ет б ы т ь  вы п олнено.

Т а к о в о  ж е полож ени е и с акуш ерским и пунктами. П о ч т и  как  
правило, в том селении, гд е  н а х о д и тся  акуш ер ск и й  пун кт, 
акуш ер ка  э т о го  пункта о б с л у ж и в а е т  почти все р оды . О д н а к о ,  
в н е к о т о р ы х  сл у ч а я х ,  акуш ер ск и й  п ун кт  р асп оло ж ен в сел ен и и , 
г д е  число рож дений за г о д  менее 60,  п очем у и не  о б е с п е ч и 
ва е т ся  полная з а г р у з к а  акуш ерки.

Например, Бай зуби нский акуш ер ски й  п ун кт  К р асн о ар м е й 
с к о го  района о б сл у ж и вае т  один с е л ь с о в е т ,  число рож дений в 
ко то р о м  в г о д  не б о л ее  20  и п о это м у это т  акуш ерски й  п ун кт  
не м ож ет вы п о л н и ть  п р о и зво д ствен н ы й  св о й  план (не м ен е е  60 
р о д о в  в год);  н ео б хо д и м о  в та к и х  сл у ч а я х  у в е л и ч и в а т ь  р ади ус 
обслуж и вани я р о д о в  акуш ер ски м  пун ктом .

П р и вед е н н ы е данны е п оказы ваю т, что  р о д о в с п о м о га т е л ь н ы е  
у ч р е ж д е н и я  и м естн ы е о р ган ы  зд р аво о хр ан е н и я  не б о р ю тся  за 
вы п олнение с в о и х  планов, х о т я  у с т р а н е н и е  м еш аю щ и х вы п о л 
нению плана причин зави си т  от них самих.

К а ч е с т в о  работы  р о д о в с п о м о га т е л ь н ы х  учр еж д ен и й  з а в и си т  
от  т о го ,  н аск о л ьк о  ш ироко р а зв е р н у та  д е я т е л ь н о с т ь  ж е н ск и х  
кон сул ьтац и й  и в какой степени медицинский персонал о б с л у 
ж и вает  роды.

О дн ако  этими мероприятиями не  и с ч ер п ы ва ю тся  наши 
дей стви я в б о р ь б е  за ул учш ен и е к а ч е с т в а  работы  р о д о в с п о м о 
г а т е л ь н ы х  учреждений.

Н еобхо ди м о о б р а т и ть  о с о б о е  внимание на п роф илакти ку 
п о с л е р о д о в о го  сепси са, ко то р ая  в осн о вн о м  долж н а за к л ю 
ч а т ь с я  в следую щ ем :

1. Организации ш и р о кого  о х в а т а  патронаж ем  б е р ем ен н ы х 
ж енщин с о б я зате л ьн о й  св о евр ем ен н о й  госпитализацией в ы я в 
л е н н ы х  с л у ч а е в  с патол оги ей  бер ем ен н о ст и  (у зк и е  т а зы , н е 
п рави льн ое полож ени е п лода, то к с и к о з ы ,  м н о го во ди е,  д вой ни , 
су бко м п ен си р о ван н ы е и д ек о м п е н си р о ва н н ы е пороки сердца, 
неф ро зы  и неф риты, пиэлиты и т. п.);

2. П риведении в д о л ж н о е  сан итарн ое со сто я н и е  р о ди л ьн ы х 
отделений и дом ов;

3. Изоляции р о ди л ьн ы х отделени й  о т  д р у ги х  о тдел ен и й  
больниц, отдельн ой  сти р ке  б ел ья  р о д и л ьн о го  о тделени я , с в о е 
вр ем ен н о м  п е р ево д е  из ч и с т о г о  р о д и л ьн о го  отд е л е н и я  в со м н и 
т е л ьн о е ,  или, за о т с у т с т в и е м  т а к о в о го ,  в т е р а п е в т и ч е с к о е  о т д е 
ление родильниц с наличием в о с п а л и т е л ь н ы х  забо левани й ;

4 . С тери льн ы й  материал при р о д ах  дол ж ен  у п о т р е б л я т ь с я  
не то л ь к о  в бо л ьн и ц ах,  но и в к о л х о з н ы х  р о д и л ьн ы х д о м ах ,  
а так ж е на а к у ш е р с к и х  п у н к та х ;

5. П ерсон ал, принимающий роды, д о л ж е н  р а б о т а ть  в м а ск а х  
из д в у х  сл о е в  марли, закр ы ваю щ и х р о т  и нос;

6. К р о в а т ь ,  су д н а  и п о с т е л ь н ы е  п ри надлеж ности п осле т е м 
п ер атур я щ и х б о л ь н ы х  до л ж н ы  п о д в е р г а т ь с я  о с о б ен н о  тщ а
тельно й  дезинфекции;

7. П осл е  о п е р ати вн ы х р о д о в ,  о с о б ен н о  с вхо ж де н и е м  в
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п о л о ст ь  матки (вн утр ен н и й  п о во р о т ,  р у ч н о е  о тд е л е н и е  последа 
или р у ч н о е  о б с л е д о в а н и е  п о л о сти  матки) надл еж и т б ы т ь  особенн о  
бди тельны м , и не д о ж и д а я с ь  повы ш ени я те м п е р ату р ы , ср азу  
при м енять м ероприятия по укр еп л ен и ю  за щ и тн ы х  сил организма 
(у д о б н е е  в с е г о  применять в в е д е н и е  по Б е зр е д к а  с т р е п т о к о к к о 
вой сы в о р о т к и  или а у т о ге м о т е р а п и и ),  п р и к л а д ы в а ть  п у зы р ь  со 
л ьдо м  на низ ж и в о та ,  д а в а т ь  3 раза в д е н ь  стр еп то ц и д  по 0 ,3  

• и со к р ащ аю щ и е м а т к у  с р е д с т в а ;
8 .  При п р о и з в о д с т в е  а к у ш е р с к и х  операций необходи м о 

т щ а те л ьн о  в ы я с н и т ь ,  н е т  ли п овр еж дени я м я гк и х  р о д о в ы х  п у
тей; эти п о в р е ж д е н и я ,  с в о е в р е м е н н о  не о бн ар уж ен н ы е, м о гу т  
д а т ь  в н а ч а л е  м естн ы й , а затем  общий сеп ти чески й  п роц есс .

В  ц е л я х  сниж ения м атер и н ско й  п о сл е р о д о во й  см е р тн о сти  
с л е д у е т ,  д а л е е ,  о р га н и з о в а т ь  б о р ь б у  за ум е н ьш ен и е числа р о д о 
в ы х  и п о с л е р о д о в ы х  кровотечен и й .

По данны м  Т . П. Ерм ош киной из о б щ е го  числа ум ерш их 
п осл е  р о д о в  женщин погибло о т  к р о в о т е ч е н и й — 8 , 6 % ,  по нашим 
данны м  за 1940  г. в  л е ч е б н ы х  у ч р е ж д е н и я х  Ч А С С Р — 14°/о. П р о 
ц ент э т о т  ве сьм а  зн ач и те л ьн ы й  и т р е б у е т  к се б е  с у г у б о  с е р ь е з 
н о го  внимания. О б щ е и з в е с т н о ,  каким мощ ным ф акто р о м  в 
б о р ь б е  с о  с м е р т н о с т ь ю  от  к р о в о теч е н и й  я в л я е т с я  переливани е 
крови. С л е д у е т ,  о д н ак о ,  о т м е т и т ь ,  ч т о  к переливанию  крови 
у  нас п р и б егаю т  т о л ь к о  в ед и н и чн ы х сл у ч а я х ;  переливани е 
крови  о р га н и зо в а н о  в н е зн а ч и тел ьн о м  к о л и ч е с т в е  районов. 
И  этим, ве сьм а  с у щ е с т в е н н ы м  организаци онны м  н е д о ч ето м  р а 
б о т ы  о р г а н о в  зд р а в о о х р а н е н и я  на м е с т а х ,  о б ъ я с н я е т с я  такой 
в ы с о к и й  процент м атер и нской  п о с л е р о д о в о й  см е р тн о с ти  от 
к р о в о т е ч е н и й .

О д н а к о ,  э то т  ф а к то р  возм ож н о реш аю щ ий, но не е д и н ст в е н 
ный. В  наш их р о д о в с п о м о г а т е л ь н ы х  у ч р е ж д е н и я х  н е д о ста то ч н о  
п р о в о д я т с я  м ероприятия по п роф и л акти ке к р о во течен и й , г л а в 
ным о б р азом , п о с л е д о в ы х .  О сн о в н ы м  п р оф и л акти чески м  м еро
приятием д о л ж н о  я в и т ь с я  п р ави л ьн о е п р о вед ен и е п о с л е д о в о г о  
периода. Э т о т  период д о л ж е н  п р о в о д и тьс я  на о с н о в е  принципа 
„руки п р о ч ь  от  п о с л е д о во й  м а т к и “. В  целом ря де  л е ч е б н ы х  
у ч р еж д ен и й  н а б л ю д а етс я  у в л е ч е н и е  акти вн ы м  м ето до м  в е д е 
ния п о с л е д о в о г о  п ериода; ч а с т о  при м еняется  без д о с т а т о ч 
н ы х  показаний м ето д  К реде.

Н а р я д у  с этим н а б л ю д а е т с я  д р у г а я  кр ай н о сть .  Например, за 
1940 г. нами в ы я в л е н ы  три сл у ч а я ,  к о г д а  при оби льном  п о с л е
д о в о м  к р о в о т е ч е н и и  м едп ер сонал , проводи вш ий р оды , не п р о
и звел  р у ч н о г о  о тдел ен и я п оследа ,  а  в ы з в а л  на п ом ощ ь р е с 
п у б л и к а н ск у ю  ск о р у ю  пом ощ ь; и, к о г д а  ск о р а я  п ом ощ ь прибы
ла, т о  ее  п р и с у т с т в и е  я в и л о с ь  у ж е  излишним— ж енщ ины погибли 
о т  к р о в о п о т е р и .

П ри п р оведен и и  п о с л е д о в о г о  периода н е о б хо д и м о  о р ган и зо 
в а т ь  с ч е т  те р я е м о й  из матки крови, и к о гд а  к р о в о п о т е р я  д о с т и г а е т  
7 00 ,0 ,  с л е д у е т  принимать б ы с т р ы е  меры к у д ал ен и ю  последа, 
сам о со б о й  п о н я тн о  с со б л ю д ен и ем  в с е х  правил асепти ки и анти
сеп ти ки  (п р е д в а р и т е л ь н о  вы я сн и в,  нет  ли перенанолнения м очево-
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го  пузыря, к о т о р о е  само по се б е  мож ет в ы з в а т ь  зад ер ж ку 
вы деления п осл еда  и тем самым п оявление п о с л е д о в о г о  к р о 
во теч ен и я ) .  Н уж но помнить, ч то  т е ч е н и е  п о с л е р о д о в о го  перио
да з а ви си т  от  к о л и ч е с т в а  изливш ейся во врем я р о д о в  и в п о с
л ед о во м  п ериоде крови. П о данны м , например, наш его  с о т 
рудника Е. В. Смирновой мы видим, ч т о  п осле р у ч н о го  о т д е л е 
ния п осл еда  число ли хор адя щ и х с л у ч а е в  в п о с л е р о д о в о м  п е
риоде н а х о д и т ся  в прямой зави си м ости  от  к о л и ч е ст в а  кр о в о -  
потери: 9,5°/° сл у ч .  при к р о в о п о т е р е  до  5 0 0  гр . ,  1 3 , 7 %  — до 
1000 гр. и 5 0 %  с в ы ш е  1500  гр.

Н ео б хо ди м о  д а л е е  отм е ти ть ,  ч т о  ве сьм а  ч а с т о  п о с л е р о д о 
вая з а б о л е в а е м о с т ь  и с м е р т н о с т ь  м атер ей з а в и с и т  от  п о с л е р о 
д о в о г о  о б о стр ен и я им ею щ ихся у них во с п а л и т е л ь н ы х  п р оц ес
с о в  половой сф еры . П о э т о м у  в ком п л екс м ероприятий по сни
ж ению п ослер одовой  заб о л е в а е м о ст и  и см е р тн о сти  необходи м о 
вкл ю чи ть и л еч ен и е  в о с п а л и т е л ь н ы х  забо левани й  половой 
сф еры  женщины. П роводим ая в н а с т о я щ е е  врем я работа в этой 
об л асти  не о т в е ч а е т  п о ставл ен н о й  зад аче .  В  бо л ьш и н стве  
с л у ч а е в  л ечен и е не д о в о д и т с я  д о  конца, ж енщ и ны  прекращ ают 
лечен ие по и счезновении т е х  причин (к р о в о т е ч е н и я ,  боли или 
бели), к о т о р ы е  застави л и  их о б р а т и тьс я  к вр ач у .  Т ак ,  напри
мер, по материалам ги н е к о л о ги ч е с к о го  каби нета  Ч е б о к са р с к о й  
поликлиники из 4 5 3  п о д в е р га в ш и х ся  л ечен и ю  б о л ь н ы х  т о л ь к о  
6 4 ( 1 4 %  закончили л ечен и е,  1 3 3 ( 3 0 , 6 % )  прекратили л е ч е н и е  при 
яв л е н и я х  с у б ъ е к т и в н о го  вы здор овл ен и я.

Л е ч е н и е  хр о н и ч е ск и х  во с п а л и т е л ь н ы х  п р о ц е сс о в  половой 
сф еры  п р одол ж ается  д о л г о .  Б о л ьш ая ч а с т ь  ж енщин— к о л х о з 
ницы— не в состоянии л ечен и е д о в е с т и  до конца. На нашем 
м атериале из 89  бо л ьн ы х - к о л х о з н и ц - 3 4  ( 3 8 ,2 % )  приняли от 
2 — 5 процедур и в дальнейш ем  л еч ен и е  прекратили, так  как 
д л и тел ьн о  ж и ть вне дома они были не  в со сто я н и и .

С л е д о в а те л ь н о ,  н ео б хо д и м о  л еч ен и е  х р о н и ч е ск и х  восп али 
т е л ь н ы х  п р о ц е ссо в  приблизить к сел у ,  что  д а с т  в о з м о ж н о сть  
о х в а т и т ь  лечен и ем  без о т р ы в а  от  сем ьи  и п р о и зво д с тва  г р о 
мадное б о л ьш и н с тво  женщин. П равда, а к у ш е р к и  к о л х о зн ы х  
р о ддо м о в п роводят лечение ги н е к о л о ги ч е ск и х  б о л ьн ы х ,  но в 
б о л ь ш и н с т в е  с л у ч а е в  л ечен и е т о л ь к о  си м п т о м а т и ч е ск о е .  Для 
поставл енно й  ж е цели л еч ен и е  д о л ж н о  б ы т ь  б о л ее  эф ф е к ти в
ным.

О п ы т организации э ф ф е к ти в н о го  лечения н е п о с р е д с т в е н н о  
на се л е  был нами пр оведен  ещ е в 1932  го д у  во время работы 
в И нсар ском  районе М о р д о в с к о й  А С С Р . Д л я  указанной цели 
мы избрали н аи бол ее  о т д а л е н н о е  о т  рай онного  центра село. 
А ку ш ер ка ,  работавш ая в этом селе ,  направляла ко  мне в рай
центр б о л ь н ы х  на к о н сул ьтац и ю , н а зн ач ен н о е  же л еч ен и е  а к у 
ш ерка проводила на се л е  при акуш ер ск о м  п ун кте .  При этом, 
помимо применения спринцевания, вл агал и щ н ы х там п онов и 
ги н е к о л о ги ч е с к о го  м ассаж а, л ечен и е п р о в о д и л о сь  и грязевы м и 
влагалищ ными тампонами (л е ч еб н у ю  гр я зь  а к у ш е р к а  получала 
в райцентре). В  течени е 3 -х  м есяц ев  закончили л ечен и е без  о т 
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ры ва от  сем ьи и п р о и з в о д с т в а  15 женщин. За в с е  врем я не 
было ни о д н о го  сл учая  обостр ени я процесса.

Р е з у л ь т а т ы  оп ы та подобной организации лечен ия ги н е к о л о 
г и ч е с к и х  заб о л еван и й  были д о л о ж ен ы  и о д о б р е н ы  9 /Х -3 2  г. 
н аучной  конф ер енци ей К у й б ы ш е в с к о го  к р а е в о го  и н сти тута  
О М М .

Таки м  образом , мож но с ч и т а т ь ,  ч то  в наш ей стране, где 
почти в каж дом  с е л е  и м еется  а к у ш е р к а ,  е с т ь  в с е  возм ож н ости  
при бли зить к к о л хо зн и ц е  л еч ен и е  хр о н и ч е ск и х  во с п а л и т е л ь н ы х  
п р о ц е сс о в  ее п ол овой  сф еры .

М ы  мыслим ор ган изаци ю  лечения ж ен ски х  болезней на се л е  
в сл е д у ю щ е м  ви де : а к у ш е р к а  села нап р авля ет на ко н су л ьтац и ю  
к в р а ч у  у ч а с т к а  или в  райцентр б ол ьную , осм отревш и й  бо л ьн ую  
врач  д о л ж е н  со о б щ и т ь  а к у ш е р к е  д и агн о з  забо леван и я и м ето ды  
терапии, к о т о р ы е  и п р о в о д я тс я  самой акуш ер кой . А ку ш ер ка  
чер ез  1 0 — 12 с е а н с о в  нап р авл я ет  б ол ьную  на п овторны й осмотр.

В п о л н е  понятно, ч т о  т е р а п евт и ч е ск и е  мероприятия долж ны  
вы б и р аться  не т о л ь к о  в  зави си м ости  от забо л еван и я , но такж е 
и по о п ы т н о ст и  акуш ерки.

В  св о е й  п рактике мы п ер едавал и  а к у ш е р к е  для л ечен и я т о л ь 
ко т е х  б о л ьн ы х , у  к о т о р ы х  в  теч ен и и  6-ти м ес я ц е в  не было 
о б о стр ен и я или л а б о р а т о р н ы е  и ссл ед о ван и я  и склю чали о б о с т 
рения во  врем я п р о ц есса  лечения.

В е с ь м а  важ ны м  у сл о ви ем  для у с п е ш н о го  п роведени я и зл о ж е н 
ной си ст ем ы  я в л я е т с я  полный и широкий о х в а т  стационарны м  
л ечен и ем  о с т р ы х  и п о д о с т р ы х  во с п а л и т е л ь н ы х  п р о ц ессо в  ж ен 
ск ой  п ол овой сф еры . И бо то л ь к о  в у с л о в и я х  стационара в о з 
м ож но наи более р аци ональное их л ечен и е.

В  у с л о в и я х  же не то л ь к о  у ч а с т к о в ы х  больниц, но и район
ны х, к о л и ч е с т в о  к о е к  для п о д о б н ы х б о л ьн ы х явн о  н е д о ста то ч н о .  
П оэтом у, н е о б хо д и м о  п ри менять т а к о е  лечен ие, к о т о р о е  сн иж ало 
бы д л и т е л ь н о с т ь  врем енной н е т р у д о с п о со б н о ст и  и тем самым 
с п о с о б с т в о в а л о  бол ьш ей  о б о р ач и вае м о сти  койки.

М ы  п ол агаем  возм ож н ы м  р е к о м е н д о в а т ь  для л ечен и я п о д о б 
н ы х  б о л ь н ы х  в н у тр и м ы ш е ч н о е  вп ры ски вани е 1 0 %  р а с тво р а  и х 
ти ола (в  ф и зи о л о ги ч е ск о м  р а с т в о р е  N aC l)  по 1,0, чер ез  д е н ь  
5 —7 раз. Наши наблю дения п оказы ваю т, что о с о б ен н о  э ф ф е к т и 
вен э то т  м ето д  л ечен и я при применении е го  в начал е з а б о л е в а 
ния, и н огда , д а ж е в ам бул аторн ой  о б с т а н о в к е ,  ч т о  нами п р о в е 
рено на 27  бол ьн ы х. В  17 с л у ч а я х  после о д н о кр атн о й  инъекции 
н а с т у п и л о  зн а ч и те л ьн о е  с у б ъ е к т и в н о е  у л у ч ш е н и е , о б ъ е к т и в н ы е  
д ан н ы е у к а з ы ва л и  на то , ч то  проц есс  стих.

В с е  эти сл у ч а и  почти од и н ако вы .
В  к а ч е с т в е  примера приведем б-ную  Д . (амб. карт. № 11102), 

42  г., работница. 1/II-39 го д а  я в и л а с ь  в поликлинику с ж алобами 
на внезап но п оя ви вш и еся  си л ьн ы е боли в спине и вни зу ж ивота; 
5 д ней  назад  кон ч и л и сь  последн и е менструации , о б ы к н о в е н н о  мен

стр уац и и  — — г .  При ощ уп ы вани и  резкая б о л е з н е н н о с т ь  по всем у  

ж и в о ту ,  н адавл и ван и е на punct. p letorae р езко  б о л езн ен н о , б о л е з 
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н енность  при прикосновении в правой подвздош ной обл асти . Б ол ь-  ' 
ная с тр у д о м  ходи т, ее  едва  усадили в кресл о  д л я  осм о тр а .  
При исследовании per vaglnam: резкая б о л е з н е н н о ст ь  та зо во й  
брюшины. А м булатор но прои зведена инъекция S. Icht. 1 0 % — 1,0 
и вы дан бю ллетен ь; ни каких назначений на дом. На повторны й 
осм отр  яви л ась  3/II-39 го д а  и го во р и т,  ч то  с 2/II п о ч у в ст в о в а л а  
зн ач и тел ьн о е облегчение; см е ется ,  может с в о б о д н о  са д и т ь ся  и 
в с т а в а т ь ,  с в о б о д н о  сел а  в ги н е к о л о ги ч е ск о е  кресло; ж и в о т  с о 
верш енно не болезнен, в p. pletor. незначи тельная ч у в с т в и т е л ь 
н о сть ,  зон Г е д а  в правой подвздош ной обл асти  нет. P .  vagln: 
незначи тел ьная бол езн ен н о сть  при подтягивани и матки в в е р х .  
П р о и звед ен а  втор ая  инъекция Sol. Ichtyoli 1 0 % — 1,0. П о сл е  в т о 
р о го  уко л а  больная яви л ась  через д е н ь  и заявила, ч т о  ч у в с т в у е т  
себя со верш енно здоровой. P .  vaglnam п атал о ги чески х изменений 
в п ри датках, к л е т ч а т к е  и брюшины не найдено. Б о л ь н а я  о т к а 
зал ась  от дал ьн ей ш его  лечения.

Д р у га я  больная В. (амб. карт. №  70498)  н еодн окр атн о  л е ч и 
л а с ь  по п о в о д у  д в у х с т о р о н н и х  яи чни ков — тр у б н ы х  оп ухол ей  
при н е ко н гур и р у ю щ ем ся  те л е  м атки. 9/1-39 го д а  бы ла д о с т а в л е н а  
мужем в  тяж ело м  состоянии и бы ло ди агно сц и ровано  п о д ъ о с т р о е  
восп ал ен и е окол ом аточной  кл етчатк и .

Б ол ьн ой  было предлож ено стац и онар ное л ечен и е,  от  ч е г о  
больная о тк азал ась ,  п очем у назначены были на дом л е д  на низ 
ж и во та  и св еч и  с белладонной. На сл едую щ и й  д е н ь  10/1 больная 
в н о в ь  бы ла д о ст а в л е н а  в поликлинику с теми ж е явлениями, 
punct. p letorae резко  болезненно. В в и д у  т о го ,  что  больная оп ять  
о т к а з а л а с ь  от госпитализации, с целью ум еньш ени я болей была 
сделана  инъекция S. Ichtyoli 1 0 %  — 1,0. На сл еду ю щ и й  день 
11/1-39 г. б ол ьная сама, без  посторонн ей  помощи, яви л ась  на прием: 
с а м о ч у в с т в и е  хо р о ш ее ,  болей вн и зу  ж и в о та  почти нет, p. plet. 
не бол езненн о ; per vagln.: tum or tuboovarlalis  bllateralis. Больная 
п е р еве д ен а  на обы чн ое р а с са с ы ва ю щ е е  лечен ие.

П оследний случай ве сьм а  д е м о н с т р а т и в е н  в д в у х  отн о ш ен и ях:  
1) попы тка применения н а р к о ти к о в  о к а з а л а с ь  бе зр езу л ьтатн о й , 
применение же и хтиола в весьм а короткий с р о к  прекратило д а л ь 
нейш ее развитие процесса  и 2) после ликвидации за с т о й н ы х  я в 
лений прекратились боли, н е см о тр я  на то ,  что о б ъ е к т и в н ы е  
изменения в п ол овой сф е р е  о с т а л и сь  те  же, что были и д о  л е 
чения.

Наши наблю дени я п о к а з ы ва ю т, ч т о  примененная в н у тр и м ы 
ш ечно и х ти о л о вая  терапия б ы с тр о  о б р ы в а е т  остр ы й  или подъ- 
остры й воспали тельны й проц есс  п о л о вы х  ор ган о в  женщины.

П р е д л агае м ая  организация л ечен и я х р о н и ч е ск и х  в о с п а л и т е л ь 
н ы х  п р о ц ессо в  ж ен ско й  п ол овой сф ер ы  д а е т  во з м о ж н о ст ь  о х в а 
т и т ь  м ассы  женщин, ч то  в зн ач и тел ьн о й  мере п овл и я ет на с н и 
жение процента п о с л е р о д о в ы х  заболеваний и см ер тн ости , а такж е 
во многих с л у ч а я х  п реду п р еди т п р е ж де вр е м е н н у ю  и н вал и дн ость  
о т  во сп ал и тел ьн ы х п р о ц ессо в  ж ен ско й  половой сф еры .

Само собой понятно, что  сниж ение м атер инской п о с л е р о д о 
вой см ер тн о сти  весьм а зн ач и те л ьн о  зави си т  от квалификации
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М едицинского персонала. В с е г о  за 1940  г. было в л ечеб н ы х у ч 
р еж ден и я х  Ч уваш и и 42  сл уч ая  м. п. с . ,  ч т о  на 15000 о б с л у ж е н 
ны х р о д о в  с о с т а в л я е т  0,28°/о. Анализ эти х с л у ч а е в  п о д тве р ж д а ет  
вы с к а за н н о е  вы ш е полож ение.

На это  у к а з ы в а ю т  5 из 6 историй болезни, на ум ерш и х от 
р о д о в о го  и п о с л е р о д о в о го  к р о во течен и я . Т а к  например, в д в у х  
с л у ч а я х  при п о с л е д о во м  к р о во теч е н и и , п р оводи вш и е роды 
акуш ерки  не произвели р у ч н о го  отделения последа , а направили 
женщин в районные б ол ьни ц ы , к у д а  они прибыли ещ е б ол ее 
о б е с к р о в л е н н ы е  (в  одном с л у ч а е  женщина была н ап равлена  из 
района за 17— 18 км. в г. Ч е б о к с а р ы ).  П одобн ы й  же случай 
произош ел в районной больниц е, гд е  ни врач, ни ак у ш е р к а  при 
н ачал е  п о с л е д о в о го  к р о в о т е ч е н и я  не  произвели р у ч н о го  о т д е л е 
ния последа , а вы з ва л и  р е сп у б л и к ан ск у ю  с к о р у ю  пом ощ ь.

Ч е т в е р т ы й  сл учай  к а с а е т с я  р о д о в  в районной больниц е при 
к р аево м  предлеж ании последа. Н есм о тр я  на то, ч то  ж енщ ина в 
родах  п оступ и ла с к р о в о т е ч е н и е м  при ни теви дном  п ул ьсе, в н у т 
р ен н ее  и с сл е д о в а н и е  и р о д о р а з р еш е н и е  п утем  п о во р о та  бы ло 
п р о и звед ен о  л и ш ь на сл еду ю щ и й  д е н ь  на умираю щ ей ж енщ и не. 
В р ач ,  наблю давш ий р оды , с в о и  д ей стви я  объясни л тем , ч т о  у ж е  
при поступлении женщина н ахо ди л ась  в пр едсм ер тн ом  с о с т о я 
нии. М ы  полагаем , ч т о  р о д о р азр еш е н и е  ж енщ ины в м ом ент по
ступ л ен и я е е  в бол ьн и ц у с п о сл е ду ю щ и м  переливанием  крови 
(для ч е г о  н адл еж ало в ы з в а т ь  р е с п у б л и к а н с к у ю  ск о р у ю  помощ ь) 
м о гл о  сп асти  б о л ьн ую .

И, наконец, о д и н  сл у ч ай  к а с а е т с я  ср о ч н ы х сам о п р о и зво л ьн ы х 
р о д о в  в Ч у в а ш с к о м  И н с т и т у т е  О М М : в  п о сл е до во м  периоде 
п р о ф у зн о е  к р о в о т е ч е н и е ,  р у ч н о е  о т д е л е н и е  п о сл е да  было произ
в е д е н о  нео п ы тн ы м  д еж у р н ы м  врачем  чер ез 15 м инут п осле р о ж 
дени я плода, к о гд а  потеря крови  вы р а ж а л а с ь  в 1600 ,0 .

Таким  образом  видно, ч т о  при оп ы т н о ст и  и с о о т в е т с т в у ю щ е й  
квалиф икации м ед п ер со н ал а  эти п ять  с л у ч а е в  могли не д а т ь  
см е р тел ьн ы й  и схо д .

Д в а  сл у ч а я  из т р е х  см ер тей  женщин от  разр ы ва матки т а к 
ж е у к а з ы в а ю т  на н е д о с т а т о ч н у ю  квалификацию медперсонала.

В  одном сл у ч ае  ф ел ьд ш е р ,  проводи вш ий роды, не распознал 
р азр ы ва  матки, х о т я  оп и сан н ы е им наблю дения во  время р одов  
явно у к а з ы в а ю т  на разр ы в матки. В  д р у го м  сл у ч а е  (районная 
больница), женщина п оступ и л а в б ол ьни ц у в р о д ах  в тяж елом  
со стоя н и и , врач сд ел ал  перфорацию  го л о в к и  с экстракц ией пло
да  и при ручном  о тд ел ен и и  п о сл е да  обнаруж ил р азр ы в матки. 
По запи сям  е  истории р о д о в  м ож но сч и т а т ь ,  ч т о  р а зр ы в  матки 
п роизош ел до поступ л ени я ж енщ ины в больницу: прекращ ение 
с х в а т о к ,  подвиж ная го л о вк а ,  ни теви дны й п ул ьс ,  о т с у т с т в и е  
сер дц еб и ен и я плода. Б о л ьн а я  погибла во время операции, к о т о 
рая была н ачата  ч е р е з  5 — 6 ч а с о в  п осле извлечения плода ( б ы 
л а вы зван а  р есп у бли канская  ск ор ая  помощ ь). В  этом с л у ч а е  д о 
пущ ена ош ибка: очеви дн о, врач  св о е в р е м е н н о  не ди агно сц и р овал  
разр ы ва матки, в противном  с л у ч а е  не  с л е д о в а л о  у д а л я т ь  плод 
чер ез  нор м ал ьны е р о д о вы е  пути, а ср а з у  итти на ч р е в о с е ч е н и е .
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Анализ с л у ч а е в  м. п. с. о т  эклампсии п о к а з ы в а е т ,  ч т о  м е т о 
д ы  со врем енной  консерви рованной  терапии эклампсии о с в о е н ы  
врачам и в н е д о ста то ч н о й  степени. П очти как  правило при экл ам 
псии в р о д ах  п р ои зводи лось  под нарко зом  р о д о р а зр еш е н и е  ч е 
рез влагалищ е, сх е м а  лечения по С т р о г о н о в у  ст р о го  не  в ы д е р 
ж и валась , м агнези ал ьная терапия не п роводи лась , р едко  п р и м е
н я л о с ь  кр овоп ускан и е ,  ранний разр ы в плодного пузыря не д е 
л а л с я ;  в одном сл у ч а е  п о сл е р о д о во й  эклампсии (г .  Канаш ) п о с 
ле к р о во п ускан и я в в е д е н о  8 0 0 ,0  ф и зи о л о ги ч е ск о го  р аствор а  
N aC l (!). В  д в у х  сл у ч а я х  б о л ьн ы е тр ан сп ор ти р овал и сь  из одной 
районной больницы в д р у гу ю  при наличии п о с л е р о д о в ы х  при
п адков эклампсии, чем бы ло наруш ено полож ение о п р е д с т а в 
л ени и 'эклам птичкам  а б с о л ю т н о го  покоя.

В с е г о  от п о с л е р о д о в о го  сеп си са  в 1940  го д у  п оги бло 14 
женщин.

Н е о б х о д и м о  о т м е т и т ь ,  ч то  по нашим данным  л еч ен и е  
с е п т и ч е с к и х  б о л ь н ы х  н а х о д и т с я  не на д олж н ой  в ы с о т е .  В  б о л ь 
ш и н стве  с л у ч а е в  проводи тся  си м п том ати ческо е  л ечен и е и ши
роко  п р и м еняется  per os стр еп тоц и д . Л е ч е н и е  введени ем  в 
вен у  риваноля, у р о т р о п и н а ,с т р е п т о ц и д а  и. т.  д. не п р акт и куе тся ,  
в в е д е н и е  с ы в о р о т о к  как во  время забо л еван и я , т а к  и с проф и
л а к т и ч е с к о й  целью  при инфицированных или оп е р ати в н ы х родах  
не пр оводи тся .  В  рай онны х больниц ах п р еи м ущ ествен н о  про
во д и т ся  т а к о е  л е ч е н и е  се п ти ч е с к и х  п о с л е р о д о в ы х  заболеваний, 
вы п о л н ен и е к о т о р о го  м ож но п о р у ч и ть  с р ед н ем у  м едпер соналу. 
При этом, как правило, со ст о я н и е  б о л ь н ы х  не п р о в е р я е тс я  л а 
бораторны м и  исследованиям и , х о т я  л аб о р ато р и и  им ею тся в 
к а ж д о й  райбольнице.

Д р у ги м  п о к а за тел ем  к а ч е с т в а  р аботы  р о д о в с п о м о га т е л ь н ы х  
у ч р еж д ен и й  я в л я е т с я  со кр ащ ени е м е р т в о р о ж д а е м о с т и .  Б е с с п о р 
но, ч т о  м е р т в о р о ж д а е м о с т ь ,  как и м атер и н ская  п о сл е р о д о вая  
с м е р т н о с т ь ,  зави си т  от  квалиф икации м едп ер сонал а, а и н огда  и 
•от т о г о  материала; с кото р ы м  п р и ходи тся  и м е ть  дел о . О дн ак о , 
наш анализ с л у ч а е в  м ер тво р о ж д ен и й  по Ч у в а ш с к о м у  И н -ту  
О М М  д а е т  о сн о ван и е сч и та ть ,  что  м е р т в о р о ж д а е м о с т ь  зави си т  
т а к ж е  и от  ц е л о го  ряда ор ган и зац и онны х м ом ентов.

В ы ш е  бы ло у к а з а н о  и п о д т в е р ж д е н о  данными Ч у в а ш с к о г о  
И н -та  О М М , ч т о  правильно о р ган и зованной  р аботой  ж ен ски х 
ко н сул ьтац и й  можно сн и зи ть число м ертворож ден и й . В аж н о  с 
этой целью  с в о евр ем ен н о  го с п и та л и з и р о ва т ь  п а то л о ги ч еск и е  
с л у ч а и  бер ем ен н ости .

С ниж ение числа м ер т во р о ж д ен и й  д о л ж н о  итти т а к ж е  за 
с ч е т  организации вы я вл ен и я ж енскими кон сул ьтац и ям и  си ф или
са  у бер ем ен н ы х, а у  роди льни ц— в р о д о в с п о м о га т е л ь н ы х  у ч 
р еж ден и я х.  Т е  мероприятия, к о т о р ы е  до л ж н ы  с этой целью  
п р о в о д и ть  ж ен ск и е  ко нсул ьтац и и , указаны  вы ш е . Р о д о в с п о м о 
г а т е л ь н ы е  ж е у ч р е ж д е н и я  в ы я в л я ю т  п о д о зр и т е л ь н ы е  на сифи
л ис сл учаи  не т о л ь к о  при помощи с е р о л о ги ч е с к и х  реакций (для 
э т о г о  л у ч ш е в с е г о  к р о в ь  б р а т ь  из пуп овины ), но т а к ж е  на о с 
новании анамнеза: наличи е сам о п рои зво л ь н ы х  вы к и ды ш ей , роды
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м ертвы м и и мацерированными плодами, о б и з в е с гв л е н и е  и б о л ь
шой в е с  последа  ( в е с  его  по отн ош ени ю  веса  плода не б о л ь ш е  
1:3); о с о б е н н о  вн и м ател ьн о  н адл еж и т о б с л е д о в а т ь  ж ен щ и ну, 
к о то р ая  род о р азр еш и л ась  мацерированным плодом. На нашем 
м атер и ал е из 2 2  с л у ч а е в  р о д о в  м ацерированны м и плодами в & 
с л у ч а я х  ( 7 ,4 %  в с е х  м ер т во р о ж д ен и й ) на основани и анамнеза и 
о б ъ е к т и в н ы х  дан н ы х , н е см о т р я  на о тр и ц а те л ьн ы е с е р о л о ги ч е с к и е  
реакции, мы у ста н о в и л и , ч то  вер о я тн о й  причиной вн у т р и у т р о б н о й  
см ерти плода и е г о  п осл е ду ю щ ей  мацерации был сифилис матери.

Н адо  о т к р о в е н н о  о т м е т и т ь ,  ч т о  наш и консул ьтац и и , а о с о 
б е н н о  р о д о в с п о м о га т е л ь н ы е  стац и он ар н ы е у чр еж ден и я ч р е з в ы 
чайно м ало у д е л я ю т  внимания вы я вл ен и ю  сифилиса у женщин.

Этим, о д н ак о , не и с ч е р п ы в а ю т с я  наш и м ероприятия по сни
ж е н и ю  чи сла  м ер т во р о ж д ен и й . П о  нашим данным в 10 с л у ч а я х  
( 1 2 , 3 %  в с е х  м ер тво р о ж д ен и й ),  н е см о тр я  на то, ч т о  асф и ксия 
плода н а ч а л а сь  т о г д а ,  к о г д а  го л о вк а  плода н а х о д и л а с ь  в п ол ос
ти таза  или даж е в  в ы х о д е  из таза , в с е  ж е мер к уск о р е н и ю  
изгнания плода не  при м енялось  и плод, роди вш ийся в гл у б о к о й  
асф и ксии , не был ож и влен . Н ар я д у  с этим вы я вл е н ы  случаи, 
к о г д а  то л ь к о  б л а го д а р я  то м у , что  сер д ц еб и ен и е  п лода во в р е 
мя периода изгнания в ы с л у ш и в а л о с ь  к аж д ы е 5  мин., у д а л о с ь  
св о е в р е м е н н о  в ы я в и т ь  начи наю щ ую ся асф и ксию  плода, перинеото- 
мией у с к о р и т ь  период изгнания и п о л учи ть  ж и в о г о  р е б ен к а ,  
н е см о т р я  на то ,  ч то  п л од  р о ж д а л ся  с ту ги м  обви тием  п уп ови н ы  
н е с к о л ь к о  раз в о к р у г  шеи.

П р и в е д е н н ы е  дан н ы е д а ю т  о с н о в а н и е  сч и та ть ,  ч т о  в  ц елях 
сн и ж ен и я числа м ер т во р о ж д ен и й  н е о б хо д и м о  о р га н и з о в а т ь  ра
б о т у  в роди льном  з а л е  таким обр азом , чтобы  в пер и од  и з гн а 
ния плода т щ а т е л ь н о  в ы с л у ш и в а л о с ь  сер дц еб и ен и е плода, ч т о  
д а с т  в о з м о ж н о с т ь  при я в л е н и я х  н аступ аю щ ей  асф и ксии плода 
в  н е к о т о р ы х  с л у ч а я х  у с к о р и т ь  р о ды  п утем  перинертом ии , у к о 
рочения п ер и ода  сги бани я го л о в к и  плода, нал ож ени ем  щипцов, 
применением вы ж и м ания плода по К р и ст ел л е р у  и тем  самым 
сп асти  плод.

Таки м  образом  ви дн о , ч т о  к а ч е с т в о  р а б о т ы  р о д о в с п о м о 
г а т е л ь н ы х  у ч р еж д ен и й  зави си т  не т о л ь к о  о т  т о г о  м атер иала, 
с к о т о р ы м  п р и хо д и тся  и м е ть  дело, но и от  квалиф икации ме
д и ц и н с к о го  п ерсонала, от р аб о т ы  ж ен ск и х  к о н сул ьтац и й , с о с т о я 
ния р о д и л ь н ы х  д о м о в  и отделени й , а т а к ж е  от  ст еп ен и  о хв а та  
ж е н с к о г о  н асел ен и я квалиф ици рованны м  ро до всп о м о ж ен и ем . И. 
д а ж е в т е х  с л у ч а я х ,  к о гд а  п о к азател и  р аб о т ы  б у д у т  б л аго п р и я т
ны е , н и к о гд а  нельзя  у с п о к а и в а т ь с я  на д о с т и гн у т о м ,  н е л ь з я  о р и 
е н т и р о в а т ь с я  на „ср едни е ц и ф р ы “, а п утем  п о с т о я н н о го  п о в ы 
ш ения с в о е й  квалиф икации и п р оведен и ем  в  ж и зн ь  ц е л о го  ряда 
ор ган и зац и о н н ы х м ероприятий н а м е ч а т ь  пути к у л учш ен и ю  ра
б о т ы .
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