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ВВЕДЕНИЕ

Глава 1. ИСТОРИЯ АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ
К медицинским специальностям, составляющим фундамент современ-

ной клинической медицины, наряду с терапией и хирургией относится ги-
некология — наука о женщине, специфических особенностях ее организма. 
Слово «гинекология» греческого происхождения (gyne — женщина и loges — 
наука).

Слово «акушерство» французского происхождения (accouchment — роды, 
accoucher — рожать). Акушерство в современном представлении является ча-
стью или отраслью гинекологии, занимающейся изучением детородной или 
репродуктивной функции у женщины и, соответственно, оказанием ей помо-
щи во время беременности, родов и в послеродовом периоде. На латинском 
языке акушерство обозначается словом obstetricium. Исторически акушерство 
является древнейшей отраслью народной медицины и берет начало чуть ли не 
со времени первобытно-общинного строя.

В конце XVIII и в начале XIX в. гинекология отделилась от акушерства и 
сформировалась как самостоятельная медицинская наука, призванная зани-
маться заболеваниями органов женской половой системы, возникающими вне 
беременности, родов и послеродового периода. Соответственно гинекология 
изучает вопросы возникновения, диагностики и лечения различных заболева-
ний половых органов у женщины.

Акушерство и гинекология тесно связаны друг с другом, и нередко трудно 
провести четкую грань между ними. Вместе с тем следует еще раз подчеркнуть, 
что в широком смысле слова акушерство является частью гинекологии — на-
уки о женщине.

Перинатология — одна из относительно новых отраслей медицинской нау-
ки (в 1968 г. состоялся I Международный конгресс перинатологов). Перинато-
логия возникла на стыке двух клинических дисциплин: акушерства и неонато-
логии, то есть науки о новорожденном. Перинатология занимается изучением 
особенностей развития внутриутробного плода, а в дальнейшем — новорож-
денного в течение перинатального периода.

Этот период охватывает часть беременности, начиная с 22-недельного сро-
ка, и первые 7 дней жизни новорожденного.

Целесообразность выделения перинатологии в качестве истинно медицин-
ской науки несомненна. В настоящее время речь идет о перинатальной меди-
цине, способной решать не только диагностические, но и лечебные задачи.

Установлено, что в течение перинатального периода имеется в 40–50 раз 
бóльшая опасность повреждения плода, чем в последующие периоды его 
жизни.
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Перинатальная патология имеет не меньшее, а большее социальное зна-
чение, чем заболевания органов сердечно-сосудистой системы и онкологиче-
ские заболевания.

Перинатология рассматривает плод в качестве полноправного внутриут-
робного пациента, нуждающегося в лечении. Накоплен огромный материал по 
вопросам перинатальной патологии. В настоящее время перинатология стоит 
на пути решения целого ряда задач по лечебному воздействию на плод и уже 
достигла в этом отношении немалых успехов.

Говоря о перинатологии, следует также остановиться на понятиях о пе-
ринатальной заболеваемости и смертности, отражаемой в отчетности родо-
вспомогательных и детских лечебных учреждений. Под перинатальной смерт-
ностью подразумевается потеря плодов и детей в течение отмеченного выше 
перинатального периода, то есть во время беременности, начиная от срока 
22 нед, и до родов, в родах и в течение первых 7 дней жизни новорожденного, 
поэтому принято рассматривать так называемую антенатальную смертность 
(гибель плода до родов), интранатальную (гибель плода в родах) и постнаталь-
ную (гибель новорожденного в течение первых 7 сут жизни). Все три отмечен-
ные разновидности смертности суммарно и составляют перинатальную смерт-
ность.

Акушерство справедливо признается древнейшей отраслью клинической 
медицины, ибо необходимость в оказании помощи и различных пособиях при 
родах («повивальном искусстве») появилась одновременно с возникновени-
ем человечества. «Стремление доставить роженице облегчение ее страданий 
и помощь до того естественно, что мы смело можем считать первые зачатки 
акушерства более древними, нежели историю медицины, столь старыми, как 
самый род человеческий» (Бумм Э., 1924).

Уже древние египетские папирусы и китайские рукописи (XXVII в. до н.э.) 
содержат сведения по акушерству и женским болезням, а в индийских священ-
ных книгах «Аюрведа» (IX–III вв. до н.э.) сообщается о продолжительности бе-
ременности, неправильных положениях плода, питании беременных, а также 
о кондиломах, смещениях и опухолях матки. В начальный исторический пери-
од развития акушерства и гинекологии (до XVI в.) наряду с религиозно-мисти-
ческими взглядами на женщину, примитивным описанием женских половых 
органов и их функций шло накопление сведений и рациональных приемов 
оказания помощи при заболеваниях женской половой сферы. Врачи Древней 
Греции и Древнего Рима (Гиппократ, Филумен, Цельс, Соран Эфесский, Га-
лен и др.) в своих трудах уделяли значительное место женским болезням.

С некоторой условностью всю историю развития акушерства и гинеко-
логии можно разделить на шесть периодов. Они неодинаковы по времени и 
 охватывают различные эпохи:

1) греко-римский период;
2) арабы и арабисты, их подражатели;
3) период Возрождения в Западной Европе — до середины XVII в.;
4) с середины XVII в. до начала XIX столетия;
5) с начала XIX в. до начала XX столетия;
6) с начала XX в. до наших дней.
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Первый период — греко-римский
Формирование профессионального вра -

чевания и «храмовой» медицины нача-
лось в период рабовладельческого строя. 
Главным образом становление и развитие 
акушерства и науки о женских болезнях в 
этот период связывают с именем великого 
Гиппократа, жившего в 460–370 гг. до н.э. 
(отец — врач Гераклид, мать — известная 
в то время акушерка Фенарет). До него 
сведения о медицине, в том числе и об аку-
шерстве и гинекологии, практически от-
сутствовали. Известно, что древние врачи 
были более гинекологами, чем акушерами. 
Роды всецело находились в руках бабок. 
Отсталость гинекологии и акушерства по 
сравнению с другими областями медици-
ны заключалась, прежде всего, в отсут-
ствии анатомо-топографических знаний.

Что касается акушерских представлений школы Гиппократа, то следует от-
метить, что у Гиппократа и его учеников было много религиозно-мистических, 
ложных и ошибочных идей о зачатии и беременности; считалось, что беремен-
ность может быть распознана по глазам и по наклонению сосков беременной 
(подъем сосков вверх — мальчик); причиной наступления родов считалось не-
достаточное питание плода на девятом месяце беременности; плод якобы рож-
дался собственными усилиями, отталкиваясь ножками от дна матки: развитие 
пола плода Гиппократ ставил в зависимость от того, какой половиной матки 
воспринималось семя (если правой — развивается мальчик, если левой — де-
вочка).

Ввиду непререкаемого авторитета Гиппократа его представления об аку-
шерстве проникли в Рим и оставались там господствующими приблизительно 
до христианского летоисчисления.

С этого времени начался существенный прогресс. В Александрии (Еги-
пет) под покровительством Птолемеев эллинские искусства и науки пустили 
новые ростки. В знаменитые медицинские школы Александрии стремились 
попасть врачи из многих стран. Здесь впервые осмелились разрезать и иссле-
довать человеческий труп; здесь же, по-видимому, врачам удалось поднять 
таинственный покров, который до тех пор был распространен над родовыми 
процессами. Главным источником, из которого почерпнуты сведения о состо-
янии акушерства этого периода, являются сочинения Корнелия Цельса (30 г. до 
н.э. — 14 г. до н.э.).

Среди врачей александрийской школы (Египет) особенно прославились 
Герофил и Архиген Амопейский. В Александрии изучение анатомии произво-
дилось на человеческих трупах, более того, разрешалась вивисекция не толь-
ко на животных, но и на преступниках, следовательно, анатомические знания 
были обширнее и достовернее. Герофил (III в. до н.э.) главными причинами 

Гиппократ
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патологических родов считал неправиль-
ное (поперечное) положение плода, труд-
ность раскрытия маточного зева, непра-
вильное строение позвоночника и таза 
(при кифозе и лордозе), а также смерть 
плода. Сирийский врач Архиген Амопей-
ский (I–II вв. н.э.) впервые применил для 
исследования влагалища и шейки мат-
ки зеркало, названное им «диоптра», он 
же впервые произвел перевязку сосудов 
и обкалывание кровоточащих мест для 
остановки кровотечения. В эту эпоху Руф 
Эфесский впервые описал «яйцеводы» — 
маточные трубы, а Мошиону (Moschion) 
пишет книгу повивального искусства, са-
мую старинную их дошедших до нас. Осо-
бо заметный след в истории акушерства и 
гинекологии принадлежит Сорану Эфес-
скому (I в. н.э.). Он один из первых провел 
исследования трупов женщин и опроверг 

господствовавшее мнение о живой природе матки (матка самостоятельное и 
не зависящее от организма существо), высказанное Платоном: «Uterus animal 
sperma desiderens». Соран установил место расположения матки — между мо-
чевым пузырем и прямой кишкой, описал впервые анатомическое строение 
матки, яичников и маточных труб. Он обозначил следующие признаки бе-
ременности: задерживаются месячные, набухают грудные железы, а сосуды 
кожи желез делаются извитыми и приобретают синеватый оттенок; появля-
ется позыв к рвоте; под глазами появляются темные круги, а на лице желтые 
пятна; с течением времени увеличивается живот, и беременная начинает ощу-
щать движение плода.

В дальнейшем центром медицинских знаний становится Рим, у римлян 
продолжали существовать религиозные культы с поклонением богам, за-
имствованные у древних греков. Так, греческий бог-врачеватель Асклепий 
переносится в Рим под именем Эскулапа — бога медицины; появляется бо-
гиня матки — Утерина, деторождения — Диана, даже богиня менструации — 
Флюония. Каждое положение плода в матке имело свою богиню (рождением 
плода головой ведала Проза). Из известных врачевателей Древнего Рима (I–
II вв. н.э.) в истории медицины сохранились имена Цельса, Филумена, Клав-
дия Галена. Клавдий Гален считается самым знаменитым врачом древности 
в постгиппократовский период. Он практически не занимался гинекологией. 
Его анатомо- топографические исследования были проведены на обезьянах. 
Вероятно поэтому он придерживался старого мнения о двурогости матки. Ав-
торитет Галена практически держался все Средние века, однако после угаса-
ния Римской империи медицина во многом стала оккультной, шаманской. 
Уменьшилось число врачей, широко использовались эликсиры «бессмертия», 
«вечной молодости», бессмыслицы и суеверия. Чтобы охарактеризовать дух 

Соран Эфесский



Глава 1. История акушерства и гинекологии 25

тех времен, приведем пример: при трудных родах прибегали к силе магнитов 
или записывали псалом (особо длинный) чернилами на бумаге, затем смывали 
водой и давали несчастной роженице пить!

Второй период — арабы и арабисты и их подражатели
Этот период вообще для медицины, а для акушерства и гинекологии в част-

ности, следует считать самым печальным. Господство арабов вплоть до перио-
да Возрождения в мире определяло религиозные предрассудки: ни один посто-
ронний мужчина не должен был не только прикасаться, но и видеть женщину. 
Исключений не было даже для врачей. Начинается спад гинекологии. Все что 
касалось женских болезней, было сосредоточено в руках грубых и невеже-
ственных бабок.

Вся арабская медицина непререкаемым авторитетом считала Галена. По-
ражает наивность суждений этого периода. Так, один из выдающихся араб-
ских врачей Разес полагал, что по числу узлов на пуповине можно предсказать, 
сколько раз еще будет рожать женщина.

В Европе в Средние века наука и медицина были сосредоточены в руках 
монахов. Каков был уровень той медицины, можно судить по тому, что многие 
женщины попадали на костер только за то, что страдали выпадением матки, 
что считалось результатом плотских отношений с дьяволом. При различных 
заболеваниях матки к половым органам прикладывались амулеты, благовон-
ные вещества, применялось окуривание.

Наиболее выдающимся мыслителем Средневековья несомненно был Ави-
ценна (Абу Али ибн Сина, 980–1037 гг.), чье влияние на развитие медицины 
распространилось на шесть веков, да и сегодня мы нередко вспоминаем его 
«Канон врачебной науки», где им приводятся операции поворота плода, низ-
ведение ножки плода, кранио- и эмбриотомия, удаление маточных полипов. 
Авиценна подробно остановился на за-
болеваниях женской молочной железы.

В эпоху феодализма в христианском 
мире арабистами называли последовате-
лей арабской медицины. Развитие меди-
цины, и в частности акушерства и гинеко-
логии, резко затормозилось.

Гиппократовская медицина и достиже-
ния александрийской школы были забы-
ты. Религия насаждала идеи вроде догмы 
«о непорочном зачатии», и в то же время 
фанатики внушали мысль о том, что дети 
могут рождаться от дьявола. Всякая кри-
тика подобных диких взглядов со стороны 
ученых и врачей вызывала их преследова-
ние, пытки инквизиции. В 1552 г. доктор 
Вейт был публично сожжен как еретик 
на центральной площади Гамбурга за то, 
что стал заниматься  родовспоможением. Авиценна (Абу Али ибн Сина)
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По законам средневековой христианской церкви следовало, что смерть ро-

жениц происходила по воле Бога, в то время как производство аборта — 

уничтожение внутриутробного плода, обладающего «божественной душой», 

рассматривалось как убийство. В VII в. решением Константинопольского 

собора (629) истребление «неодухотворенного» зародыша каралось ссылкой 

как женщины, сделавшей себе аборт, так и лица, помогавшего ей в этом, а за 

истребление «одухотворенного» зародыша (более 40 дней беременности) по-

лагалась смертная казнь. Между прочим, на Руси в 1649 г. (через 1000 лет) уло-

жением царя Алексея Михайловича также была установлена смертная казнь 

за производство аборта.

Третий период — от возрождения наук и искусств в Западной Европе 
до середины XVII в.
Эпоха Возрождения характеризовалась бурным развитием наук, искус-

ства и медицины. Основы для научного акушерства и гинекологии были за-

ложены в ХVI–ХVII вв. трудами таких выдающихся анатомов, как А. Веза-

лий, Г. Фалоппий, Евстахий, Аранций, Т. Бартолин, Д. Боталло, Рене Грааф, 

В. Гарвей, и биологов — А. Левенгука, К. Бера. Свежее веяние эпохи Воз-

рождения, которое в начале XVI в. охватило умы и, как во всей культурной 

жизни наций, так и в медицине, создало новую эру и не прошло бесследно 

и для акушерства. Благодаря великим анатомам той эпохи медицина полу-

чила новую анатомическую основу, и наряду с этим пошло быстрое развитие 

хирургии и акушерства. Францию сегодня признали колыбелью акушерства. 

Не только возрождение, но и дальнейшая разработка родовспомогательного 

искусства сосредоточились почти исключительно во Франции на протяже-

нии более столетия. Как в древности, так и в эти времена первых акушеров 

дали хирурги. Деятельные цирюльники берут на себя труд сломить исключи-

тельное господство повивальных бабок в родильной комнате и скоро добива-

ются того, что завоевывают для своей деятельности новую большую область. 

То обстоятельство, что под их руками развитие акушерства шло на первых 

порах почти исключительно в оперативную сторону, естественно нисколько 

не умаляет их заслуг.

Андреас Везалий (1514–1564) и его ученики Реальдо Коломбо и Габриель 

Фаллопий очень точно описали женский таз и женскую половую сферу, осо-

бенно матку, яичники и маточные трубы.

Амбруаз Паре (1509 или 1510–1592) — знаменитый французский хирург и 

акушер, возвысившись собственными усилиями от цирюльника до полевого 

врача, до члена честолюбивого парижского хирургического цеха, коллегии 

St. Come, после многих столетий забвения воспроизвел операцию поворота 

плода на ножку. При кровотечениях в родах А. Паре рекомендовал произво-

дить быстрое опорожнение матки от ее содержимого, ввел в практику моло-

коотсос. Он основал первое родовспомогательное учреждение — Hotel-Dieux 

в старой парижской больнице на острове Сены и при нем учредил первую по-

вивальную школу, в которой и совершенствовали свои акушерские навыки 

хирурги.
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Четвертый период — с середины XVII до начала ХIХ в.
До середины XVII в. не только акушерство, но и все, что относилось к жен-

ским болезням, несмотря на определенные достижения в науке, все еще было 
сосредоточено в руках бабок, которые, будучи лишены какого-либо стройно-
го научного образования, не могли двигать вперед нашу науку. Однако в это 
время происходит переворот в акушерстве: Виардель, Порталь, Ламотт при-
меняют бимануальное исследование. Толчок к развитию акушерства произо-
шел с того момента, когда король Франции Людовик XIV доверил принимать 
роды у герцогини Лавальер и королевы хирургу Буше (ошибочно это приписы-
вали Жюлю Клеману, которому в то время 
было только 14 лет). В этот период аку-
шеры вдруг становятся видными людьми. 
Принцессы крови и знатные дамы избира-
ют себе собственных акушеров, бюргерши 
подражают их моде, и даже ремесленники 
и простой народ предпочитают акушеров.

Франсуа Морисо (1637–1709) по пра-
ву считается основателем акушерства не 
только во Франции, но и во всей Европе. 
Он автор трактатов о болезнях у беремен-
ных, в которых опровергал взгляд о зна-
чительном расхождении лонных костей 
во время родов, а также бытующий еще 
гиппократовский взгляд на то, что семи-
месячные дети более жизнеспособны, 
чем восьмимесячные. В 1688 г. он пред-
ложил кровопускание как метод лечения 
эклампсии. В гинекологии он один из 

Андреас Везалий Амбруаз Паре

Франсуа Морисо
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 первых произвел ампутацию малой по-
ловой губы. Медленно, но все более уве-
ренно распространялось акушерство в 
Европе. В XVIII в. начинается новая глава 
в истории акушерства, которая характе-
ризуется достижениями громадной важ-
ности в науке по анатомии и физиологии 
половой системы женщины, а в практи-
ке — изобретением акушерских щипцов. 
В Голландии Генрих ван Девентер (1654–
1724) явился создателем учения о тазах, 
которое впоследствии развил француз 
Жан-Луи Боделок (1746–1810). Он впер-
вые применил наружную пельвеометрию 
для изучения строения и размеров таза, 
предложил различать большой и малый 
таз. Этот метод используется и сегодня, а 
наружная конъюгата носит его имя.

Большим прогрессом в акушерстве в 
XVIII в. было изобретение Жаном Паль-
фином (1720) акушерских щипцов, с вве-
дением которых в практику значительно 
уменьшилось число плодоразрушающих 
операций. Свои модификации предло-
жили выдающийся французский акушер 
Андре Левре и основатель и глава англий-
ской школы Вильям Смелли.

Пятый период — ХIХ в.
Этот период в развитии гинекологии 

ознаменован конструированием влага-
лищного зеркала Рекамье. Хотя отдель-
ные элементы этого изобретения были из-
вестны и ранее, только Рекамье воскресил 
давно забытую идею и усовершенствовал 
ее. С 1818 г. влагалищное зеркало стало 
известно большинству врачей.

В этот же период активно разрабаты-
ваются хирургические и терапевтические 
методы в гинекологии, такие как вы-
скабливание стенок полости матки при 
кровотечениях, ампутация шейки матки, 
впрыскивания лекарственных средств в 
полость матки и влагалище, прикладыва-
ние пиявок к шейке матки, лечение ма-
точных новообразований и пролапсов.

Генрих ван Девентер

Жан-Луи Боделок

Вильям Смелли
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