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У с л о в ны е с о к р ащ е н и я

АД — артериальное давление
АКТГ — адренокортикотропный гормон
АФП — альфа�фетопротеин
БПП — биофизический профиль плода
БОС — биологическая обратная связь
ВЖ — вилочковая железа
ВПР — врожденные пороки развития
ДАС — дыхательная аритмия сердца
ДПБС — дефект передней брюшной стенки
К — кортизол
КПИ — кариопикнотический индекс
КОС — кислотно�основное состояние
КТГ — кардиотокография
ЛГ — лютеинизирующий гормон
МГЦ — медико�генетический центр
МСБ — маркерные сывороточные белки
НСТ — нестрессовый тест
НЦД — нейроциркуляторная дистония
ПЖ — поджелудочная железа
ПЛ — плацентарный лактоген
Прл — пролактин
РГЛГ — гонадолиберин
СДМ — сократительная деятельность матки
Т — тестостерон
ТБГ — трофобластический гликопротеин
ТСГ — тироксинсвязывающий глобулин
ТТГ — тиреотропный гормон
УЗИ — ультразвуковое исследование
УФО — ультрафиолетовое облучение
ФП — функциональная проба
ФПН — фетоплацентарная недостаточность
ФППП — физиопсихопрофилактическая подготовка
ФКГ — фонокардиограмма
ФСГ — фолликулостимулирующий гормон
ХГ — хорионический гонадотропин
цАМФ — циклический аденозинмонофосфат
ЦНС — центральная нервная система
ЧСП — частота сердцебиения плода
ЧСС — частота сердечных сокращений
ЩЖ — щитовидная железа
Э — эстрадиол
ЭКГ — электрокардиограмма
ЭМГ — электромиограмма
ЭЭГ — электроэнцефалограмма
CRH — кортикотропин�релизинг гормон (corticotrophin�releasing hormone)



В в е д е н и е

Изданий, полностью посвященных вопросам физиологического
акушерства, немного. Обычно вопросы физиологии рассматри�
ваются в руководствах для врачей в виде отдельных глав. При этом
большая часть в них отведена патологии. С момента выхода в свет
первого пособия по физиологическому акушерству, написанному
Е. Т. Михайленко и Г. М. Бублик�Дорняк, прошло более 34 лет.
В настоящее время накоплен значительный пласт научных данных,
относящихся к области физиологического развития беременности,
течения нормальных родов и др., что нашло отражение в соот�
ветствующих разделах учебного пособия. Наряду с этим изложены
основы классического акушерства, основные сведения по анатомии
и физиологии репродуктивной системы женщины, изменениям
женских половых органов во время беременности, родов и в после�
родовом периоде, знание которых необходимо современному аку�
шеру в полном объеме. Освещаются вопросы диагностики и раз�
вития беременности, физиологии родов, течения послеродового пе�
риода. Акцентировано внимание на физиологии беременности и,
прежде всего, фолликулогенезе, овуляции, образовании эмбриона,
имплантации и развитии ранней беременности, представляющих
особый интерес для врачей, занимающихся восстановлением ре�
продуктивной функции у женщин. Поэтому, учитывая специфику
данной главы, она написана совместно с известным специалистом,
работающим в области репродукции человека, Константином Юрь�
евичем Боярским. Раздел дородового наблюдения написан в соот�
ветствии с приказами, регламентирующими работу врачей аку�
шеров�гинекологов в женской консультации. Оснащение женских
консультаций и акушерских стационаров современным диагности�
ческим оборудованием потребовало более подробного изложения
лабораторных и инструментальных методов исследования беремен�
ных женщин. Автор не мог обойти вниманием и вопросы истории
отечественного акушерства. Это связано с появлением в последнее
время ряда весьма интересных работ, по�новому освещающих раз�
личные стороны развития отечественного акушерства. Понимая, что
книга, в основном написанная одним автором, не может быть ли�
шена недоработок и неточностей, автор с благодарностью примет
все пожелания и замечания.
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ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ
АКУШЕРСКОЙ ПОМОЩИ

Акушерство (фр. аccoucher — рожать) — дисциплина, содер�
жащая сведения о репродуктивной (детородной) функции женщи�
ны и о рациональной помощи во время беременности, родов и по�
слеродового периода как при нормальном, так и патологическом
их течении. Гинекология (гр. gyne — женщина, и logos — слово) —
медицинская дисциплина, занимающаяся изучением нормальной
физиологической деятельности половых органов женщины, воз�
никающих в них патологических процессах, а также профилакти�
кой и лечением последних. Акушерство — древнейшая отрасль ме�
дицины, а гинекология сформировалась как отдельная медицин�
ская дисциплина в середине XIX в. Акушерство и гинекология тесно
связаны друг с другом. Поэтому акушерство следовало бы рас�
сматривать как часть гинекологии. Однако исторически сложилось
так, что акушерство и гинекология выделились в отдельные дис�
циплины.

Современное акушерство берет начало во Франции в XVII в.,
когда мужчина�врач впервые вошел в родильную комнату и при�
своил себе роль, традиционно исполнявшуюся до этого акушер�
ками. Во Франции акушеры вошли в почет, когда Ж. Клеман
в 1663 г. провел роды фаворитки короля Людовика XIV марки�
зы Левальер. По почетному титулу, который получил Клеман от
маркизы Левальер, хирурги, занимавшиеся акушерством, стали
называть себя акушерами и даже бабки перестали довольство�
ваться названием sage femme и стали называть себя акушерками.
М. Оден (1994) пишет: «Считается, что все началось с Луи ХIV,
который хотел получше рассмотреть, спрятавшись за занавеской,
как родится его ребенок, для чего его любовницу во время родов
положили на спину. С тех пор врач�акушер и стоит, держа в руках
инструменты, весь в внимание, перед пассивной, уложенной на спи�
ну роженицей (английское слово obstetric, обозначающее акушер�
ский, происходит от лат. ob + stare, что значит «стоять перед»)».
С этого времени мужчины�акушеры вошли в моду в высших кру�
гах Парижа. Стало считаться принадлежностью хорошего тона —
разрешаться с помощью врача. Ж. Клемана три раза приглашали
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для присутствия при родах супруги Филиппа V. Позднее, в XVIII сто�
летии, приглашать акушеров вошло в обычай в Англии. Практиче�
ским изучением нормального течения родов немецкие врачи могли
только с основания родовспомогательных заведений для образова�
ния врачей в Страсбурге (1733), Геттингене (1751) и Вене (1752).

Развитие акушерской науки в России

Петербургская школа и ее представители. К началу XVIII сто�
летия в России квалифицированной медицинской помощи в родах
фактически не существовало. Медицинские школы были учреж�
дены во времена Петра I при госпиталях в Москве и Петербур�
ге, акушерство в этих школах не преподавалось. Помощь в родах
оказывали «повитухи». О состоянии акушерской помощи свиде�
тельствует следующий факт. 5 мая 1740 г. Анна Иоанновна рас�
порядилась проживавшему в Москве доктору медицины Лаврен�
тию Блюментросту отыскать приехавшую из Голландии и нахо�
дившуюся в Москве бабку Енгельбрехт. 15 мая 1740 г. доктор
Блюментрост послал Анне Иоанновне донесение, в котором давал
оценку Енгельбрехт: «Житье и состояние ее все хвалят, особливо
что трезва, лет ей от роду 55, и она здорова... Другие же бабки, ко�
торые в Москве находятся, основания и науки никакой не имеют;
и ради того в нужных случаях не надежны».

После преобразований Петра I все больше стала ощущаться
потребность в создании повивальных училищ. П. З. Кондоиди,
начальник Медицинской канцелярии, доктор медицины, предста�
вил Правительствующему Сенату на утверждение проект организа�
ции «бабичьих школ» в Москве и Санкт�Петербурге, состоящий
из 29 статей. В них предусматривалось, что все находящиеся в Мо�
скве и Петербурге бабки будут подвергнуты испытанию, обнару�
жившие соответствующие знания будут после приведения к при�
сяге именоваться «присяжными бабками» и им будет позволено
заниматься «бабичьим делом». Для Москвы предусматривалось
15 присяжных бабок, для Петербурга — 10. Причем каждая бабка
должна была иметь не меньше чем по две ученицы. Две лучшие
бабки (старшая и младшая) должны были поступить на казенную
службу в Москве и Петербурге для оказания помощи бедным,
для освидетельствования и оказания помощи содержащимся
в тюрьмах и т. д. По этому проекту предусматривалась органи�
зация в Москве и Петербурге по одной «бабичьей школе». В эти
школы следовало определить для обучения бабок и оказания им
помощи при патологических родах по одному доктору (профес�
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сору бабичьего дела) и по одному лекарю, который именовался
акушером.

5 мая 1754 г. проект «Об учинении порядка и учреждения о
бабках…» был утвержден, и медицинская канцелярия разработала
инструкцию для присяжных повивальных бабок, согласно которой
каждая присяжная бабка должна была посещать не только богатых,
но и бедных, не оставлять рожениц до окончания родов, употреб�
лять лекарства простые и безвредные для больной, при патологи�
ческих родах обращаться к помощи акушеров и т. д.

Однако до открытия «бабичьих школ» прошло еще 3 года.
Большие трудности возникли у Кондоиди при комплектовании
школ ученицами, а также при изыскании средств на содержание
школ. Предусматривался сбор платы с рожениц в казну за помощь,
оказанную присяжными бабками, и эти средства предполагалось
использовать для содержания школ. Размер оплаты исчислялся в за�
висимости от служебного положения мужа роженицы и был раз�
личен при «легких» и «трудных родинах». Роженицы же, зная,
что с них в казну будет взыскиваться сбор, предпочитали не поль�
зоваться помощью присяжных бабок, а обращались к повитухам.
В 1757 г. Сенат отменил сбор денег с рожениц и разрешил еже�
годно отпускать медицинской канцелярии на «бабичье дело» по
3000 рублей. Только после этого были открыты школы, курс обу�
чения в которых составлял 6 лет. Во главе школы и «доктором
бабичьего дела» в Петербурге стоял Андрей Линдеман, а по�
мощником его (с присвоением звания «городского акушера») был
Христофор�Яков фон Медлен. По проекту Кондоиди «профессор
бабичьего дела» должен был читать лекции, используя русский
и немецкий языки с последующим переходом только на русский
язык. Занятия в школах в те годы носили своеобразный характер:
преподавание должно было вестись в доме профессора, куда в опре�
деленные дни и часы собирались как ученицы, так и присяжные
бабки для слушания лекций.

По требованию Медицинской канцелярии полиция должна
была давать тела мертвых женщин для изучения в «бабичьих шко�
лах» анатомии и оперативных пособий, а помощникам профессо�
ров следовало производить препарирование этих тел и показывать
на них употребляемые при родах «инструментальные действия».

Ни одного родильного стационара ко времени открытия «ба�
бичьих школ» не существовало, поэтому в целях практического
обучения акушерству всех учениц распределяли по бабкам. Бабки
брали учениц с собой для оказания помощи в родах, а после 3 лет
обучения разрешали им самим в присутствии бабок оказывать по�
мощь роженице. Позже, когда в Москве и Петербурге при воспи�
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тательных домах были открыты родильные стационары на 20 коек
(в Москве в 1764 г., в Петербурге в 1771 г.), они использовались
и для обучения повивальных бабок.

За первые 20 лет существования московская школа выпустила
всего 35 повивальных бабок, в том числе только 5 русских. За по�
следующие 25 лет была подготовлена еще 61 повивальная бабка.
Судя по синодальным ведомостям, в конце 30�х годов XVIII сто�
летия в Москве насчитывалось около 140 000 жителей обоего пола,
не считая пришлого населения и лиц неправославного вероиспо�
ведания, которых было около 3 000. В эти же годы в Петербурге
было почти 70 000 населения. К 80�м годам XVIII в. зимой в Моск�
ве проживало от 300 000 до 400 000 человек и в летнее время —
от 150 000 до 300 000 человек. Поэтому прошедших подготовку
бабок хватало только для ограниченного круга населения — приви�
легированной части общества; их услугами пользовались в основ�
ном зажиточные люди. Объем же бесплатной помощи фактически
был ничтожен. Однако это ничуть не умаляет всей важности Указа
от 5 мая 1754 г. о создании первых «бабичьих школ», так как фак�
тически было положено начало организации родовспоможения
в России.

Н. М. Максимович�Амбодик стоял у истоков научного аку�
шерства в России. Он родился 27 октября 1742 г. (по другим дан�
ным, в 1747 г.) в с. Веприк Полтавской губернии в семье священ�
ника. В 1756 г. поступил в Киевскую духовную академию, где
успешно изучал «словесные науки», философию и богословие в те�
чение 11 лет. Однако Н. М. Максимович�Амбодик решил посвя�
тить себя врачебному делу. 14 декабря 1769 г. он был зачислен
волонтером в госпитальную школу при Петербургском Генераль�
ном сухопутном госпитале, но в мае 1770 г. отправился во Фран�
цию с целью поступить на медицинский факультет Страсбургского
университета. Сначала Н. M. Максимович�Амбодик обучался за свой
счет, а затем ему была назначена стипендия княгини Е. Д. Го�
лициной�Кантемир. Эта стипендия дала возможность молодому
Н. M. Максимовичу�Амбодику вместе с его сверстниками А. М. Шум�
лянским и М. М. Тереховским получить за границей медицинское
образование. По окончании обучения (4 с половиной года) в Страс�
бурге Н. М. Максимович�Амбодик защитил диссертацию на тему
«О печени человеческой». В 1776 г. возвратился в Петербург,
успешно выдержал в Медицинской коллегии экзамен на право
практики и был определен младшим доктором в госпитальную
школу при Санкт�Петербургском адмиралтейском госпитале, где
ему было разрешено читать лекции по повивальному искусству.
В 1777 г. по «высочайшему повелению» Н. М. Максимович�Амбо�
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дик был направлен за границу на один год для дальнейшего со�
вершенствования своих знаний. По возвращении в Россию 2 сен�
тября 1778 г. он вновь начал читать лекции в Санкт�Петербург�
ском адмиралтейском госпитале, но вскоре был переведен в Крон�
штадтский госпиталь. Это было связано с тем, что в Кронштадском
адмиралтейском госпитале открылась вакансия в связи с пере�
водом доктора М. М. Тереховского в Петербургский генеральный
сухопутный госпиталь. Там Н. М. Максимовичу�Амбодику пред�
писывают читать лекции по физиологии, медико�хирургической
практике и лекарственным растениям — курс, включавший в себя
и способы сбора, сушки и хранения заготовленного лекарствен�
ного сырья (курс «Материа медика»). По этому поводу Я. А. Чи�
стович в «Протоколах заседаний общества русских врачей» писал:
«Может быть, это было родом ссылки, потому что Кронштадтская
школа всегда считалась отсталой, а госпиталь в Кронштадте был
до конца прошлого столетия образцом неустройства, беспорядков
и злоупотреблений».

Через полгода Н. М. Максимович�Амбодик подал прошение
о его обратном переводе в Санкт�Петербург. В 1781 г. вышел в от�
ставку доктор А. Линдеман, профессор Санкт�Петербургской ба�
бичьей школы со времени ее основания. Н. М. Максимович�Амбо�
дик 10 мая 1781 г. был назначен его преемником. Кроме этого, его
обязали 3 раза в неделю преподавать повивальное искусство под�
лекарям и ученикам в двух петербургских госпиталях. Н. М. Мак�
симович�Амбодик первым в России проводит занятия на аку�
шерском фантоме (модель женского таза и плода), применяя его
для изучения механизма родов, как нормальных, так и патологи�
ческих, а также для обучения различным акушерским приемам,
пособиям, операциям. Н. М. Максимович�Амбодик по собствен�
ным моделям и рисункам заказал в сентябре 1782 г. мастеру Ва�
силию Коженкову изготовить фантом женского таза с деревянным
ребенком, прямые и кривые стальные клещи с деревянными ру�
коятками (т. е. акушерские щипцы), серебряный женский катетер
и другие приспособления. Всего на сумму 150 рублей. Преподава�
ние Нестор Максимович проводил на русском языке, сопровождал
чтение лекций демонстрациями на фантоме и занятиями у по�
стели рожениц. Впервые в Петербурге стал применять в практике
акушерские щипцы. В 1782 г. Медицинская коллегия присвоила
ему звание профессора повивального искусства — первому из рос�
сийских врачей. В 1784 г. Санкт�Петербургская бабичья школа, по�
лучив от частного лица крупное денежное пожертвование (более
36 тыс. рублей), преобразуется в Училище акушерства для пови�
вальных бабок или Повивальный институт при Воспитательном
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доме. Первым директором был назначен лекарь и оператор австрий�
ской службы Иосиф Моренгейм, принятый на службу именным ука�
зом Екатерины II, с званием профессора акушерства при Калинков�
ском хирургическом институте, при этом профессором акушерства
оставался по�прежнему Н. М. Максимович�Амбодик. В отношении
неизвестного благотворителя Я. А. Чистович (1860) писал: «...со�
временники описанных событий не без основания полагали, что
в запечатанном пакете не было никакого имени, а пожертвование
сделано самой императрицею Екатериною или по ее поручению
через И. И. Бецкого».

Н. М. Максимович — один из основоположников отечествен�
ного акушерства и педиатрии. Им написано первое отечественное
руководство на русском языке по акушерству «Искусство повива�
ния, или Наука о бабичьем деле» с атласом рисунков, предназна�
ченное для подготовки акушерок и лекарей. Полное название руко�
водства следующее: «Искусство повивания, или Наука о бабичьем
деле, в коем кратко, но ясно толкуется, какое детородные женские
части строение имеют, каким образом принадлежит пособлять
беременным при родах, роженицам после родов и новорожден�
ным их младенцам во время младолетства; на шесть частей разде�
ленная и многими рисунками снабженная» (СПб., 1784—1786 гг.).
Н. М. Максимовичем была заложена рациональная тактика веде�
ния родов, основанная на строгих показаниях к применению аку�
шерских пособий. Хотя он являлся сторонником бережного веде�
ния родов, по показаниям выполнял весьма сложные операции
и пособия. Ниже приводится отчет Медицинской коллегии, кото�
рый в достаточной мере иллюстрирует практическую деятельность
Н. М. Максимовича�Амбодика: за год в Воспитательном доме было
принято 209 родов, из них в 39 случаях — трудные роды; в 13 слу�
чаях наложены «клещи». Кроме этого, в 25 случаях роды приняты
на дому, из них в 10 случаях применялись «клещи», в 1 — поворо�
ты, в 2 — ручное отделение детского места. Значительный вклад
внес Н. М. Максимович�Амбодик в педиатрию. Так, пятая часть
«Искусства повивания» посвящена вопросам физиологии и гигие�
ны, а также заболеваниям детей раннего возраста. Е. И. Дани�
лишина и Е. С. Обысова (1976) считают, что данная работа, по су�
ществу, являлась первым руководством по педиатрии на русском
языке. Н. М. Максимович был ученым�энциклопедистом. Зная хо�
рошо французский, немецкий и латинский языки, он переводит
ряд медицинских книг на русский язык, является автором несколь�
ких словарей (хирургического, анатомо�физиологического, бота�
нического). Ему принадлежит заслуга в создании медицинской
русской терминологии. Особое место среди его трудов занимает
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книга «Избранные эмблемы и символы на российском, латинском,
французском, английском и немецком языках, объясненные прежде
в Амстердаме, а потом во граде Св. Петра 1788 года, со множеством
гравюр, с преумножением изданные статским советником Несто�
ром Максимовичем Амбодиком» (СПб., 1788 и 1811 гг.). В 1793 г.
Н. М. Максимович�Амбодик, став членом Государственной Меди�
цинской коллегии, разработал проект развития акушерского обра�
зования и программу подготовки повивальных бабок. С откры�
тием в Петербурге в 1797 г. Повивального института он назначается в
нем преподавателем акушерства. В 1798 г. в связи с ухудшением
здоровья Н. М. Максимович�Амбодик до конца жизни занимает
место консультанта Калинкинской больницы. Скончался Н. М. Мак�
симович�Амбодик в Петербурге 24 июля 1812 г.

В 1798 г. в Петербурге была основана Медико�хирургическая
академии. В числе восьми кафедр Академии была организована ка�
федра акушерства. В первые годы работы Академии акушерство
преподавалось вместе с судебной медициной. Среди выдающихся
деятелей кафедры следует отметить профессора С. А. Громова, ко�
торый преподавал акушерство и судебную медицину. В 1832 г. им
было написано первое русское руководство по судебной медицине.
Кроме того, он редактировал первые русские диссертации по аку�
шерству. В 1835 г. С. А. Громов возглавил кафедру судебной ме�
дицины, кафедра же акушерства перешла к его ученику С. Ф. Хото�
вицкому, который преподавал не только акушерство и гинеколо�
гию, но и педиатрию. Среди его работ необходимо отметить первое
русское руководство по детским болезням «Педиятрика» (1847).
В связи с тем, что С. Ф. Хотовицкий проявлял больше интереса
к научной деятельности, заведывание клиникой при нем было по�
ручено профессору О. И. Мяновскому. На кафедру Хотовицкого
в 1848 г. был избран ученик и ассистент Н. И. Пирогова — А. А. Ки�
тер. Адъюнктами при кафедре Китера были Пеликан, Флоринский
и Крассовский; последний сыграл большую роль в развитии рус�
ской акушерско�гинекологической науки (Сердюков М. Г., 1950).

Крупнейшим представителем русского научного акушерства яв�
ляется Эдуард�Антон Яковлевич Крассовский (1821—1898), выпуск�
ник Санкт�Петербургской медико�хирургической академии. В 1852 г.
он защитил диссертацию на степень доктора медицины на тему
«Некоторые сведения о разрыве матки». В декабре 1854 г. утверж�
ден адъюнкт�профессором кафедры акушерства, женских и дет�
ских болезней. В последующем руководил кафедрой акушерст�
ва, женских и детских болезней Медико�хирургической академии
(1858—1876) и Петербургским родовспомогательным заведением.
Период деятельности А. Я. Крассовского, в течение которого он
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руководил кафедрой и клиникой в Медико�хирургической акаде�
мии, был самым блестящим в его педагогической и научной дея�
тельности, ибо в ту пору в Академии имелись достаточно благо�
приятные условия для творческой работы. Важнейшее значение
А. Я. Крассовский придавал клиническому преподаванию. Число
рожениц в клинике по сравнению с предыдущими годами возросло
в 4 раза, а гинекологических больных — более чем в 10 раз. Опе�
ративная акушерская помощь достигла небывалого развития, как
в отношении разнообразия оперативных вмешательств, так и в от�
ношении усовершенствования техники оперативных приемов (Цве�
лев Ю. В., 1994). В 1862 г. А. Я. Крассовским впервые в Петер�
бурге было выполнено кесарево сечение, считавшееся самым слож�
ным хирургическим вмешательством.

С именем профессора А. Я. Крассовского справедливо связы�
вают становление и расцвет оперативного акушерства и гинеколо�
гии в России. Он считается основоположником оперативной гинеко�
логии в России. В Академии 23 декабря 1862 г. А. Я. Крассовский
впервые в России выполнил успешную овариотомию. На основа�
нии собственного опыта производства операций А. Я. Крассовский
в 1868 г. издал атлас с двумя параллельными текстами па русском
и французском языках «Об овариотомии» с прекрасными рисун�
ками В. О. Мержеевского. Это была первая отечественная моно�
графия в области оперативной гинекологии. До 1886 г. A. Я. Крас�
совский сделал наибольшее число овариотомий в России — 128.
Что касается деятельности гинекологического отделения, то в нем
впервые оперативные методы лечения приобрели доминирующее
значение, что способствовало развитию оперативной гинекологии.
Если за 15 лет, предшествующие деятельности А. Я. Крассовского,
в клинике было сделано всего 7 операций, то за 15 лет его рабо�
ты — 177. С 1868 г. он начал с успехом производить гистерэктомии
при различных новообразованиях матки. К 1887 г. им было про�
изведено 19 таких операций, сообщение о которых было сделано
на заседании Петербургского общества акушеров�гинекологов (Цве�
лев Ю. В., 1994).

С 1870 г. А. Я. Крассовский являлся лейб�акушером Двора Его
Императорского Величества, а с 1875 г. — непременным членом
Военно�медицинского ученого комитета.

16 января 1871 г. А. Я. Крассовский по воле императрицы Ма�
рии Александровны был назначен директором Санкт�Петербург�
ского родовспомогательного заведения. В 1876 г. он оставил Ака�
демию по выслуге лет и посвятил себя полностью работе только
в родовспомогательном заведении, которым руководил до конца
жизни. Санкт�Петербургское родовспомогательное заведение было
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расширено и стало неузнаваемым, в нем развернулась большая
научная работа. Он реорганизовал постановку родовспомогатель�
ного и лечебного дела, предоставил широкую возможность усо�
вершенствования врачам с периферии. В родовспомогательном
заведении при А. Я. Крассовском число родов в год доходило до
4000. Благодаря введенной А. Я. Крассовским системе строгих
профилактических мероприятий смертность родильниц упала с 4
до 0,2 %.

А. Я. Крассовский составил два фундаментальных руководства:
«Курс практического акушерства» (СПб., 1865—1879) и «Опера�
тивное акушерство со включением учения о неправильностях жен�
ского таза» (СПб., 1879—1889). Большое значение имела общест�
венно�научная деятельность А. Я. Крассовского. В 1887 г. им было
основано первое в России Петербургское акушерско�гинекологиче�
ское общество и в том же году при его содействии появился «Жур�
нал акушерства и женских болезней». А. Я. Крассовский в тече�
ние 8 лет был председателем правления Общества. Э. К. Айламазян
с соавт. (2007) приводят сведения о руководителях Санкт�Петер�
бургского акушерско�гинекологического общества (табл. 1).

По инициативе А. Я. Крассовского и его ученика К. Ф. Сла�
вянского было учреждено в память Н. И. Пирогова Общество рус�
ских врачей, съезды которого начали происходить периодически
с 1885 г. А. Я. Крассовский явился основателем первой отечест�
венной акушерско�гинекологической научной школы, основными
задачами которой были разработка и внедрение в клиническую
практику методов оперативного акушерства и гинекологических

Òàáëèöà 1

Руководители Санкт-Петербургского акушерско-гинекологического общества

Годы Председатель Товарищ председателя

1886—1887 А. Я. Крассовский К. Ф. Славянский
1888—1889 К. Ф. Славянский И. М. Тарновский
1890—1891 А. Я. Крассовский К. Ф. Славянский
1892—1893 К. Ф. Славянский Д. О. Отт
1894—1895 Д. О. Отт В. И. Штольц
1896—1897 К. Ф. Славянский Д. О. Отт
1898—1899 Д. О. Отт В. А. Вастен
1900—1901 Н. Н. Феноменов Д. О. Отт
1902—1903 Д. О. Отт Н. Н. Феноменов
1904—1905 Н. Н. Феноменов Д. О. Отт
1906—1907 Г. Е. Рейн Н. Н. Стравинский
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