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Особенности строения  
женского организма

Женский организм отличается от мужского рядом признаков.
Кости женского скелета тоньше и легче, рост и ширина плеч 

меньше, грудная клетка шире и короче, таз шире и объемистее, что 
необходимо для правильного течения родов.

У женщины более развита подкожно-жировая клетчатка рав­
номерным слоем покрывающая все мышцы тела. Особенность жен' 
ского организма —  сильно развитые молочные железы, которые у 
мужчины находятся в зачаточном состоянии.

Но главное отличие женского организма —  особое строение по­
ловых органов. Различают наружные и внутренние женские половые 
органы. К наружным относятся лобок, большие половые губы, ма­
лые половые губы, клитор и девственная плева-

Л о б о к  (венерин бугорок) —  это передний нижний конец жи­
вота, располагающийся над лонным сочленением тазовых костей.

Продолжением кожи лобка являются п о л о в ы е  г у б ы ,  которые 
представляют собой два кожных продолговатых валика, богатых 
подкожно-жировой клетчаткой, между которыми находятся половая 
щель. Большие половые губы соединяются друг с другом под лобком 
и сзади над промежностью. У  нерожавших женщин большие половые 
губы плотно сомкнуты и прикрывают вход во влагалище. В климак­
терическом периоде, а также у женщин, много раз рожавших, большие 
губы теряют эластичность, делаются дряблыми.

Под прикрытием больших губ находятся малые губы. Половая 
жизнь, а также роды влияют на величину малых губ, изменяют йх 
наружный вид. Они увеличиваются, растягиваются и начинают вы­
ступать из-за больших губ, а к старости атрофируются.

Б а р т о л и н и е в ы  ж е л е з ы  располагаются в толще основания 
больших губ. Длина железы около 2 см, ширина 1 см в толщина 
0 ,5  см. Секрет, выделяемый железой, представляет собой сЛйЗь' 
белесоватого цвета, щелочной реакции, которая предназначается для 
увлажнения входа во влагалище.

К л и т о р  расположен в верхнем углу половой щели. Внутри его



Внутренние п оловы е орган ы  ж енщ ины :

.1 —  п о л о с т ь  м а т к и ; 2  — * ф а л л о п и е в а  т р у б а ;  3  ~  я и ч н и к :
4 — > ш е й к а  м а т к и ; 5  —  в л а г а л и щ е .

содержится большое количество кровеносных сосудов, а поверхность 
чрезвычайно богата нервными окончаниями.

Ниже клитора на 2 ,5  см находится наружное отверстие мочеис­
пускательного канала, а еще ниже —  вход во влагалище, прикрытый 
у женщин, не живших половой жизнью, перепонкой, называемой 
действенной плевой (гименом).

Д е в с т в е н н а я  п л е в а  имеет разнообразную форму —■ с не­
большим отверстием в центре, с несколькими маленькими отверстия­
ми и совершенно без них. С начала половой жизни плева разрыва­
ется, >что сопровождается обычно незначительным кровотечением, а 
после родов от плевы остаются небольшие бородавчатые обрывки.

З а  девственной плевой расположены внутренние половые орга­
ны —  влагалище, матка, трубы и яичники. Матка как орган для вы­
нашивания плода считается основным органом, трубы и яичники —  
e ra  придатками.

■ ■ В л а г а л и щ е  —  это эластичная, сильно растяжимая трубка 
длиной около 10 см; нижний конец ее ограничен девственной плевой,
а. вверху заканчивается куполообразным расширением. В климакте­
рическом возрасте влагалище суживается и укорачивается. Вверху 
в купол влагалища, ближе к его передней стенке, как бы вставлена, 
выступая в просвет влагалища, часть шейки матки.

М а т к а  —  полый, несколько сплюснутый мышечный орган гру­
шевидной формы. Размеры матки с возрастом изменяются. Вес ее у 
здоровой нерожавшей женщины —  около 40 г, а у рожавшей —  
80т—120 I .  Матка имеет шейку, перешеек, тело и дно. Шейка (рыльце) 
матК(И у нерожавшей женщины имеет конусовидную форму и вдается 
в»  . алагалкще. Через наружное отверстие шеечного канала матка 
сообщается с влагалищем. Место перехода шеечного канала в полость



матки называется перешейком. Во время беременности перешеек рас­
тягивается и образует нижний отрезок плодовмеетилища. Верхняя 
широкая часть матки носит название дна матки. Длина полости 
матки у нерожавшей женщины 6 — 7 см, у рожавшей —  от 7 до 8 см. 
Толщина стенки матки достигает 2— 2,5 см и состоит из трех слоев: 
брюшинного покрова, мышечного слоя и слизистой оболочки. Мыш­
ца матки состоит из трех пластов, переплетающихся друг с другом, 
благодаря чему стенки матки могут растягиваться и сокращаться.

Матка удерживается в нормальном положении благодаря трем 
парам связок; круглым, широким и крестцово-маточным.

Ф а л л  о п и е в ы  т р у б ы  ( яйцепроводы) —  парный орган; они 
начинаются от боков матки несколько ниже дна, прободают толщу 
мышечной стенки матки, а также ее слизистую оболочку, и заканчи­
ваются открывающимся в брюшную полость отверстием трубы. Т а ­
ким образом, труба соединяет брюшную полость с маткой и полостью 
влагалища. Поэтому микробы, занесенные во влагалище, могут про 
никнуть через матку в брюшную полость и вызвать ее заболевание.

Длина нормальной трубы —  10— 12 см. Ширина ее просвета 
неодинакова, а именно: постепенно расширяется к брюшному концу, 
заканчиваясь воронкой, края которой имеют вид бахромок Одна 
наиболее длинная бахромка тесно примыкает к яичнику, (.'читают, что 
она играет роль желобка, по которому яйцо из яичника как бы 
сползает в трубу. Стенка трубы состоит из таких же слоев, что и 
матка.

Мышечная стенка трубы состоит из гладких мышц; сокращаясь, 
эти мышцы передвигают яйцевую клетку в матку. Внутренняя по­
верхность трубы покрыта слизистой оболочкой, имеющей болрщре 
количество складок. Слизистая оболочка состоит из клеток с .мер­
цательными ресничками, которые находятся в колебательном дврже- 
нии в направлении от брюшного конца трубы к матке. В  широкой 
части трубы происходит встреча яйца со сперматозоидом — , у с т у ­
пает оплодотворение. Воспаляясь, стенки трубы слипаются и закры­
вают просвет ее; в результате оплодотворенное яйцо не достигает 
полости матки и застревает в трубе, тогда наступает трубнад. или 
внематочная беременность.

К заднему листку широкой связки прилегает я и ч н и к .  Он цапо- 
минает по форме и размерам миндаль или крупный боб. Он соединен 
с маткой и боковой стенкой таза связками. Вес яичника около 6 — 8 г, 
длина 3— 4, ширина 2 — 3. толщина 1— 1.5 см. К старости яичник 
уменьшается в размере и весе.

В яичнике имеется два основных слоя: корковый, в котором за­
ложены зародышевые клетки (фолликулы), и мозговой, богатый со­
судами и нервами.

Все органы малого таза окружены тазовой клетчаткой. Она по­
могает им сохранять правильное положение. , ,



Гигиена девочки

Дошкольный и начальный школьный периоды

В ранний период развития для девочки большую опасность пред­
ставляют острые инфекционные заболевания —  скарлатина, дифтерит, 
которые, помимо общего влияния на организм, могут вызвать и мест­
ные изменения в половых органах: поражение яичников, рубцовые 
сужения влагалища, впоследствии затрудняющие половую жизнь и 
препятствующие нормальному течению полового акта.

У новорожденной нормальной девочки наружные и внутренние 
половые органы полностью сформированы, но отличаются от органов 
взрослой женщины величиной, формой и соотношением отдельных 
частей.

Благодаря близости прямой кишки и мочеиспускательного канала 
ко входу во влагалище наружные половые органы девочки могут 
легко подвергаться воспалительным процессам. Нередко мелкие 
глисты (острицы) проникают из прямой кишки в область наружных 
половых органов, вызывают зуд. В результате расчесов образуются 
трещины. Кроме того, ощущение зуда нарушает сон, аппетит.

Пользование общими ванной, мочалкой, полотенцем, совместная 
постель со взрослыми должны быть запрещены в целях предупреж­
дения возможности инфекции. Основное требование, которое должно 
выполняться при уходе за девочкой, —  это сохранение чистоты на­
ружных половых органов путем обмывания их не менее двух раз в 
день чистой прокипяченной тепловатой водой с мылом. Следует об­
ращать особое внимание на состояние мочевого пузыря и прямой 
кишки у девочки, приучать ее опорожнять их при первом позыве, ни 
в коем случае не допускать запоров и переполнения мочевого пузыря, 
так как переполненный мочевой пузырь отклоняет тело матки назад, 
а переполненная воронка прямой кишки отклоняет шейку матки впе­
ред, что может вызвать загиб матки. Неправильное же положение 
матки —  одна из причин бесплодия.

Половые органы растут медленнее других. Величина и форма от­
дельных органов половой сферы у новорожденной девочки и девочки



9 —  JO-летнего возраста мало чем отличаются друг от друга. По мере 
яриближения к возрасту половой зрелости начинается рост всего по­
лового аппарата.

Школьный (подростковый) период

Период полового созревания —  от 12 до 17— 18 лет —  носит 
название подросткового. В  это время в организме ребенка происходят 
большие изменения. Девочки развиваются быстрее, чем мальчики. 
В то время как мальчик на 10-м году жизни прибавляет в весе в 
среднем 3 кг в год, девочка того же возраста увеличивает свой вес 
соответственно на 4.7 кг. Это касается и роста, и окружности груд­
ной клетки.

С наступлением зрелости полевые органы девочки начинают 
быстро развиваться. Тело матки, бывшее меньше шейки, увеличива­
ется, мышечная стенка становится мощнее. Слизистая тела матки 
достигает толщины 3 мм. Происходят изменения и в яичниках 
девочки.

В этот период родители должны следить за правильным воспи­
танием девочки-п цростка, строго выполнять предписанный режим, 
так как иначе ргязитие матки и яичников у девочки может задер­
жаться. а это вызовет недоразвитие полового аппарата —  инфан­
тилизм (тело матки остается маленьким, шейка матки длинная, вла­
галище узкое, трубы длинные и извитые). В  дальнейшем у таких 
женщин могут наблюдаться скудные, болезненные месячные, выки­
дыши, внематочная беременность и бесплодие.

Чтобы не допустить искривления скелета (позвоночника и таза), 
которое может впоследствии резко отразиться во время родов, необ­
ходимо следить за правильной посадкой девочек при школьных заня­
тиях.

Для девочек школьного периода очень важно правильно построить 
режим занятий, сна, отдыха, питания и физических упражнений. В 
подростковом возрасте мозг работает напряженно, поэтому сон дол­
жен быть своевременным и достаточно продолжительным —  8 ,5 — 9 
часов.

Очень важно ложиться спать и вставать в одно и то же время. 
Перед сном не следует разрешать девочке поздно читать, особенно 
лежа в кровати. Постель должна быть отдельной, находиться в хо­
рошо проветриваемой комнате, температура воздуха не должна 
превышать 18°. Перед сном рекомендуются водные процедуры. Е ж е­
дневное мытье ног вечером играет существенную роль в закаливании 
организма, причем желательно мыть ноги в теплой воде, начиная с 
температуры 36° и постепенно снижая ее до 2 6 — 27°.

Максимальная продолжительность домашних занятий не должна 
превышать в подростковом возрасте 2 ,5 — 3 часов. После выполнения 
уроков следует не менее 3 часов быть на свежем воздухе (прогулки, 
физические упражнения).

Большое значение имеет и режим питания. Питаться девочка 
должна регулярно, не менее 4 раз в день, с промежутками в 4 часа. 
Необходимо стремиться к тому, чтобы пища была полноценной, раз­



нообразной и содержала все составные части, которые требуются 
молодому растущему организму.

Усиленное развитие скелета (окостенение), смена молочных зу ­
бов постоянными, прорезывание больших коренных зубов и появле­
ние так называемых зубом мудрости —  все это требует, чтобы ра­
цион девочки был богат витаминами и солями, которые содержатся, 
главным образом, в овощах и фруктах. В  то же время пища должка 
быть достаточно калорийной. В сутки девочке требуется примерно 
200 г хлеба, 150 г мяса, до полулитра молока, 400 г овощей, 70  г 
сахара, 60  г сливочного масла.

Важно соблюдать и общегигиенические правила.
Одно из них —  забота о нормальной работе кишечника. Привыч­

ные хронические запоры способствуют застою крови в малом тазу. 
У молодых девушек на почве запоров развиваются нарушения мен­
струации, появляются бели (выделения из пологых органов). С этим 
необходимо бороться еще в раннем детстве. Следует приучать детей 
опорожнять кишечник в строго определенные часы. Овощи, черный 
хлеб способствуют правильному стулу.

Большое значение имеет вечерняя чистка зубов. Оставшиеся на 
ночь между зубами остатки пищи подвергаются гниению, разлагают­
ся, при этом размножаются микробы, которые впоследствии разру­
шают зубы.

Девочку необходимо приучить к постоянному тщательному уходу 
за чистотой тела. Чтобы приучить организм девочки к переменам тем­
пературы, закалить его, рекомендуются водные процедуры. 1— 2 раза 
в неделю необходимо принимать ванну или душ, а кроме того, еже­
дневно обмывать те части тела, где скапливаются пот и грязь (коле­
ни, промежность, половые органы, подкрыльцовая впадина), не го­
воря уже о мытье лица и шеи.

Кроме обычных подвижных игр на свежем воздухе и экскурсий, 
для девочек рекомендуется свободная гимнастика, катание на коньках, 
на лыжах, купание и плавание, теннис. Езда на велосипеде дает хо­
рошее упражнение для ног, но необходимо следить, чтобы седло не 
давило на наружные половые органы.

Девочки-подростки иногда жалуются на утомляемость, иногда на 
боли в сердце при физической нагрузке. Правильно подобранный 
комплекс физических упражнений будет способствовать усилению 
развития сердечной мышцы и предупреждению описанных явлений. 
Установленный в течение учебного года режим сна и питания необ­
ходимо сохранять и во время каникул. Отдых должен быть актив­
ным, разнообразным (туризм, походы, игры), а не пассивным. Пра­
вильное построение режима —  лучшая гарантия нормального роста и 
развития женщины.

Первые месячные обычно вызывают у девочки, если она не пре­
дупреждена, чувство страха. Поэтому мать, старшие сестры или 
школьный врач должны объяснить девочке, что кровянистые выде­
ления есть совершенно обычное, необходимое и повторяющееся явле­
ние и ничего страшного не представляют.

Старшие должны обратить внимание также на характер и коли­
чество кровотечения и на периодичность наступающей менструации, а



тем более на болезненные менструации у девочки. Е с л и  к оли чество  
те ряемой крови б ы в а е т  велико, т о  необходимо срочно об р а т и т ь ся  к 
врачу-специалисту.

У девушек, как и у женщин, иногда отмечается неправильное раз­
витие органов половой сферы. Так, у девочек в отдельных слу­
чаях возможны анатомические дефекты —  полная непроницаемость 
девственной плевы, заращение влагалища, врожденное отсутствие вла­
галища и пр. Если же менструации у девочек не наступают до 14— 16 
лет, то это явление ненормальное, и девочку необходимо направить 
к врачу-специалисту.



М е н с т р у а ц и я

Самое характерное явление, свойственное периоду половой зрело­
сти женщины, —  периодические, или циклические изменения слизис­
той оболочки тела матки, повторяющиеся в среднем через 28 дней и 
беспрерывно чередующиеся в течение всего чадородного периода жиз­
ни женщины. Наружным проявлением этого цикла служит менструа­
ция, или выделение крови из матки.

Ко времени приближения половой зрелости начинается созрева­
ние фолликулов (пузырьков, содержащих первичную яйцевую клетку), 
которых в каждом яичнике девочки находится от 40 до 100 тыс.

В среднем раз в 28  дней один или два первичных фолликула уве­
личиваются до максимального размера и превращаются в пузырек, 
достигая величины горошины и больше. Внутренняя стенка пузырька 
представляет собой как бы зернистую перепонку. Эта перепонка со­
стоит из ряда зернистых клеток, которые, скопляясь в одном месте, 
окружают заключенную в них самую большую клетку организма —  
яйцо. В этой стадии развития фолликул называется граафовым пу­
зырьком, по имени ученого, впервые его открывшего.

Однако в детском возрасте фолликулы не достигают биологичес­
кой зрелости, и многие из них подвергаются обратному развитию. При 
этом фолликулярная жидкость рассасывается, эпителий распадается, 
яйцевая клетка погибает, и вся полость фолликула спадается. Поэто­
му с каждым годом число первичных фолликулов в яичнике девочки 
уменьшается. Только с наступлением половой зрелости растущий 
граафов пузырек не замирает на какой-либо стадии, а продолжает 
созревать, увеличиваясь до 12— 18 мм в диаметре. Полость его напол­
няется фолликулярной жидкостью, а яйцевая клетка увеличивается 
в объеме и созревает.

Достигнув окончательного развития, граафов пузырек, в котором 
содержится созревшее яйцо, приподнимает поверхность яичника. Стен­
ка фолликула истончается и разрывается. Жидкость фолликула, изли­
ваясь в брюшную полость, увлекает за собой яйцо. Вскрытие фолли­
кула и выход яйца из яичника носит название овуляции. Обычно



овуляция наступает между двумя менструациями, на 14— 16-й день 
(считая с 1-го дня последней менструации).

Яйцо не может передвигаться самостоятельно. По выходе из 
■фолликула оно захватывается мерцательным эпителием слизистой обо­
лочки трубы и двигается к матке. Яйцевая клетка находится в трубе 
5— 8 дней. З а  это время она либо оплодотворяется сперматозоидом и 
попадает в полость матки, где внедряется в ее слизистую оболочку, 
либо, оставшись неоплодотворенной, распадается^и выталкивается мат­
кой наружу. Граафов фолликул в течение первых 8 — 10 дней после 
освобождения яйца превращается в особую железу внутренней секре­
ции —  желтое тело. Если вышедшая из фолликула яйцеклетка будет 
оплодотворена и наступит беременность, то образовавшееся желтое 
тело сохраняется в течение первых месяцев беременности и носит 
название истинного желтого тела; в тех случаях, когда выделившееся 
из фолликула яйцо не было оплодотворено, в желтом теле происхо­
дит обратный процесс развития, и тогда оно называется ложным жел­
тым телом, или менструальным желтым телом.

Развитие фолликула с последующим образованием желтого тела 
продолжается в среднем 2 1 — 28 дней. В течение года в яичнике до­
зревают и лопаются 14— 18 фолликулов, следовательно, за весь пери­
од половой зрелости женщины, продолжающийся около 3 0 — 35 лет, 
всего дозревает около 4 0 0 — 600 фолликулов, а остальная масса, ле­
жащая в более глубоких слоях яичника, подвергается в различных 
стадиях обратному развитию.

С момента увядания желтого тела (через 14— 16 дней после его 
образования) начинается созревание второго фолликула, который про­
делывает тот же цикл развития, затем —  развитие третьего и т. д. 
Этот процесс продолжается затем в течение всего периода половой 
зрелости и угасает в климактерическом периоде.

Одновременно с созреванием фолликула функциональный (по­
верхностный) слой матки утолщается, разрыхляется, а железы из­
виваются. Когда фолликул лопается и развивается желтое тело, сли­
зистая оболочка становится рыхлой, отечной. Капилляры ее перепол­
няются кровью, эпителей желез разрастается, а в просвете желез 
скапливается значительное количество особой жидкости —  секрета. 
Эта фаза процесса носит название секреторной, или предменст­
руальной. и продолжается в течение всего периода расцвета жел­
того тела.

К концу второй недели, если яйцо оплодотворилось и в яичнике 
развивается желтое тело беременности, происходит переход предмен­
струальной слизистой оболочки в децидуальную, свойственную бере­
менности. Если же яйцо осталось неоплодотворенным, то в желтом 
теле наступают процессы обратного развития. Вследствие этого сли­
зистая оболочка отторгается, кровеносные сосуды разрываются, что 
сопровождается кровотечением. Т ак  наступает первая менструация. 
Продолжительность ее зависит от сократительной способности матки.

Все циклические изменения, которые происходят в слизистой 
оболочке матки, тесно связаны не только с процессами в яичниках, но 
и с другими органами. В  живом организме все его части тесно связа­
ны друг с другом и взаимно друг на друга влияют.



Гормоны (особые вещества, вырабатываемые железами внутрен­
ней секреции), образующиеся при созревании фолликулов и развитии 
желтого тела, вызывают изменения не только в половых органах, но 
и во всем организме —  в составе крови, в деятельности сердца, лег­
ких, желудочно-кишечного тракта и других систем. Вот почему нель­
зя рассматривать менструацию с ее подготовительным периодом как 
исключительно местный процесс.

Во время менструации пульс замедляется, количество гемоглобина 
и число красных кровяных шариков уменьшается, кровяное давле­
ние повышается в предменструальном периоде и падает при появле­
нии кровотечения, мышечная сила в дни менструации ослабевает.

Наступление менструации (появление менструальной крови) в 
большинстве случаев не бывает для женщин неожиданностью, так как 
за несколько дней до начала менструации усиливается выделение 
слизи из полового канала, принимающей постепенно кровянистую 
окраску; молочные железы в это время набухают и становятся чув­
ствительными.

Выделение крови и отторжение слизистой продолжается в сред­
нем 3— 4 дня, иногда до 7 дней, более затяжные менструации име­
ют в основе какие-то заболевания; количество теряемой крови в общей 
сложности равно 3 0 — 100 мл (3 — 8 ложек). Выделяемая кровь имеет 
темную окраску, запах ее напоминает запах разложившегося секрета 
потовых желез. Менструальная кровь не свертывается. В содержи­
мом, помимо крови, имеются обрывки слизистой оболочки, слизь из 
шейки матки, влагалищные выделения и др. Окончание менструации 
характеризуется постепенным уменьшением количества выделяемой 
крови и появлением слизи.

У большинства менструирующих женщин промежуток между дву­
мя менструациями, исчисляемый с первого дня последней, составляет 
2 8 — 31 день. Нередко этот срок сокращается до 2 1 — 24 дней. К аж ­
дая женщина имеет свой тип менструации, которая повторяется через 
определенные промежутки времени. Временное прекращение менстру­
ации наблюдается во время беременности и в период кормления 
грудью, хотя 50%  женщин менструируют и в период кормления 
грудью. При ряде заболеваний у женщин (туберкулез, диабет, ожи­
рение) менструация может вовсе прекратиться.

Правильная периодичность, свойственная менструальному процес­
су, у многих женщин не устанавливается сразу. Нередко после первой 
менструации происходит перерыв в несколько месяцев, а затем в тече­
ние нескольких лет менструации следуют не строго периодически, а с 
различными перерывами.

Появление менструации не служит доказательством того, что ор­
ганизм достиг полной зрелости, так как процесс роста в большинстве 
случаев продолжается еще в течение ряда лет, и организм достигает 
полного развития только в возрасте около 20 — 22 лет.

В среднем менструации начинаются в возрасте 13— 16 лет и за ­
канчиваются около 46 лет. У южанок менструации наступают рань­
ше (с 8 — 9 лет), а у жительниц Крайнего Севера— позднее (в  16— 18 
лет). Недостаточное питание, плохие условия быта, инфекционные 
заболевания задерживают наступление менструации.



В большинстве случаев менструация не сопровождается измене­
нием самочувствия. У некоторых женщин перед месячными повы­
шается температура на несколько десятых градуса. Это наблюдается 
у лиц, страдающих заболеваниями легких, почек, воспалительными 
процессами желчного пузыря, половых органов и т. д. Многие заболе­
вания во время месячных обостряются. Нередко перед менструацией 
появляется прилив крови в область носовых раковин и голосовых 
связок, что понижает работоспособность певиц —  уменьшает силу 
голоса. Во время менструации отмечается большое предрасположение 
к простудным заболеваниям, а также кишечным расстройствам (по­
носы, запоры, изжога).

Многие женщины не испытывают никаких неприятных ощуще­
ний -во время менструации и узнают о ней только при появлении кро­
ви, прячем они отмечают даже улучшение самочувствия и обнаружи­
вают усиленную работоспособность. Некоторые женщины, напротив, 
бывают уже за несколько дней до наступления менструации необыч­
но раздражительны и вспыльчивы, чрезмерно чувствительны к зри­
тельным впечатлениям, к шумам, а другие испытывают подавленное 
настроение, пониженную работоспособность.

Подобные функциональные расстройства связаны, по-видимому, с 
изменениями регулирующей деятельности коры головного мозга. И з­
вестно, что психические моменты —  испуг, тоска, волнение —  могут 
способствовать появлению месячных раньше срока, усилить их или. 
наконец, повести к возобновлению уже окончившихся месячных, а 
при резких длительных раздражителях месячные могут вовсе прекра­
титься, наступит аменорея. Поэтому во время месячных женщина 
должна находиться в спокойной обстановке. Противопоказано посе­
щение спектаклей и кинофильмов, связанных с тяжелыми пере­
живаниями.

Х отя физические силы женщины во время месячных несколько 
ослабевают, здоровая женщина может продолжать свой трудовой ре­
жим и даже не прерывать занятий индивидуальной гимнастикой. О д­
нако в этот период следует избегать участия в спортивных соревно­
ваниях, так как большое напряжение всего организма при этом может 
оказать неблагоприятное влияние на менструальный цикл. Женщинам, 
страдающим хроническими воспалительными заболеваниями, занятия 
спортом в период менструации запрещаются. Во всем остальном сле­
дует придерживаться обычных гигиенических правил.

Наружные половые органы следует обмывать теплой водой 
с мылом, а потом слабым раствором марганцевокислого калия 
(2  раза в день).

Во время месячных можно принимать общий теплый душ, но ку­
паться в ванне, в бассейнах, в реке, в море запрещается. Влагалищ­
ные спринцевания также запрещаются в это время. Разложение мен­
струальной крови может происходить не только на наружных поло­
вых органах, но и во влагалище, поэтому при спринцевании промыв­
ная жидкость может легко проникнуть на раневую поверхность полос­
ти матки и вызвать воспалительный процесс.

Для удаления менструальной крови лучше всего применять мар­
левые повязки в виде подушечек или ватные прокладки, обернутые



1. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  ноги на 
ширине плеч, руки опущены. В ы п о л н е ­
н и е :  поднимая л е в у ю  руку вперед вве р х ,  а
п раву ю  о т в о д я  н азад ,  п о тя н у ть ся  —  вдох ,  
оп уская руки —  выдох. Т о  ж е  самое с д е ­
лать ,  поднимая п раву ю  руку.

2. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  ноги
вместе» руки опущены. В ы п о л н е н и е :  
отводя левую ногу как  ̂ можно больше на­
зад, поднять руки вверх —  вдох, опуская 
ногу, опустить руки —  выдох. Т о  же самое 
сделать, отводя правую ногу.

3. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  ноги ши­
ре плеч, руки на поясе. В ы п о л н е н и е :  
наклониться вперед и, опуская руки, кос­
нуться пальцами пола —  выдох, выпрямить­
ся —  перевести руки на пояс -— вдох,

4. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  ноги
шире плеч, руки опущены. В ы п о л н е н и е :  
наклониться влево и, сгибая руки в локтях, 
положить ладони на затылок —  выдох, вы­
прямиться, опустить руки —  вдох. (То же 
самое сделать, наклоняясь вправо.

5. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  ноги н^ 
ширине ступни, руки на пояс .  В  ы п о л н е А 
ы и е :  приседая,  слегка  повернуть ту л о ви щ е
влево и к о с н у т ь с я  пальцам и пола —  вы д о х ;  
вы п р я м и тьс я ,  в с т а т ь  п рямо —  вдох.  Т о  ж е  
самое сделать ,  приседая и п оворачивая т у ­
л ови щ е вправо.



6. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  лечь н> 
спину, ноги соединить, руки в стороны. В ы- 
п о л н е н и е :  сесть и, сгибая ноги, обхва­
тить колени руками —  выдох, лечь, выпря­
мить ноги, положить руки в стороны — 
вдох.

7. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  встать-
на колени, руки вытянуть вперед. В ы п о л ­
н е н и е :  с легким поворотом туловища вле­
во мягко сесть на пол вправо от голеней, 
затем встать на колени и сесть влево от 
голеней. Повторяя упражнение, поперемен­
но садиться то вправо, то влево. Дыхание 
равномерное.

8. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  ноги
вместе, руки онущены. В ы п о л н е н и е :  
поднимая левую ногу в сторону, поднять ру­
ки в стороны; опуская ногу, опустить руки. 
Т о  же самое сделать, поднимая правую но­
гу. Дыхание равномерное.

9. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  ноги на 
ширине плеч, руки опущены. В ы п о л н е ­
ние :  разводя руки в стороны —  вдох,
опуская —  выдох.

в марлевые бинты. Вместо марли можно использовать мягкую фла­
нель, которую предварительно следует прокипятить. Бинты должны 
укрепляться на поясе таким образом, чтобы они полностью прикры­
вали 'наружные половые органы и не терлись при ходьбе.

Во врейя месячных, разумеется, необходимо часто менять белье 
и носить закрытые трусы. Следует избегать охлаждения тела, особен­
но ног. В холодную погоду панталоны должны быть из теплой мате­
рии (фланель, шерсть), так как этим достигается равномерное согре­
вание переполненных кровью органов малого таза. Утомительные 
прогулки, танцы, езда на велосипеде, катание на лыжах, гребля в втот 
период не рекомендуются.



Половое сношение, употребление алкогольных напитков строго 
запрещаются во время менструации, так как это усиливает прилив 
крови к половым органам.

Каждой девушке и женщине рекомендуется записывать в кален­
даре сроки появления менструации, их продолжительность (см. мен­
струальный календарь на стр. 174). Такая регистрация значительно 
облегчает запоминание своевременных или запоздалых месячных.

Для нормальной жизнедеятельности организма первостепенное 
значение имеет правильный обмен веществ. Ему же, как известно, 
способствуют правильный режим дня, умеренность в питании и осо­
бенно занятия физкультурой и спортом.

Систематические упражнения ускоряют обмен веществ, увеличи­
вая тем самым потребление кислорода, укрепляя нервную систему и 
повышая тонус всего организма.

Особое значение приобретает физкультура в профилактике жен­
ских болезней. Известно, что ряд гинекологических заболевании 
(разрывы, опущения, загибы матки и т. д.) нередко является резуль­
татом патологии родового акта и послеродового периода; отсюда по­
нятно значение физических упражнений, способствующих развитию 
брюшного пресса, тазового дна и общему физическому развитию 
женщины.

Занимаясь физкультурой, женщина должна периодически прохо 
лить врачебные осмотры, чтобы определить, как влияют физические 
упражнения на ее половую сферу.

Каждое гимнастическое упражнение надо делать спокойно, не 
спеша и не напрягаясь. Если появились сердцебиение, одышка или 
другие неприятные ощущения, надо прекратить упражнения и не
возобновлять их без разрешения врача. В  случае тех или иных рас­
стройств со стороны половых органов (несвоевременные или за ­
тянувшиеся менструации, задержка их, боли в нижней части
живота, бели и т. д .) надо немедленно обратиться в женскую 
консультацию.

Приводим примерный комплекс гимнастических упражнений для 
женщин (стр 14— 15).

В первые дни каждое упражнение делают 4 — 6 раз, постепенно
число повторений доводят до 12.



Ги гиена половой жизни

Начало половой жизни для девушки совпадает с периодом возмож­
ности деторождения. В связи с этим возникает вопрос о возра&ге, 
\0 гда возможно начало половой жизни.

По советскому законодательству вступление в брак разрешает- 
:я с 18 лет. Проф. К. Скробанский считает, что период половой зре­
лости в наших условиях жизни, в нашем климате наступает в 18 лет 

я не позже 22 лет.
Известный русский ученый И. И. Мечников устанавливает возраст 

полной зрелости в 20 лет для женщины и в 23 года для мужчины. 
Вступление в брак в возрасте моложе 18 лет сказывается не только 
яа вступивших в брак, но и на их потомстве (возможна нежизнеспо­
собность плода). Нельзя рекомендовать вступление в брак в пожи­
лом возрасте.

Вопрос о влиянии брака между родственниками на потомство, 
несмотря на громадную литературу, существующую о нем, далеко еще 
яе может считаться разрешенным. Браки между близкими родствен­
никами запрещаются потому, что они даже при условиях полного 
•доровья супругов нередко бывают бесплодны, а рождающиеся дети 
часто имеют дефекты и недостаточно жизнеспособны.

В Англии, Франции, Италии, Голландии разрешались браки меж­
ду двоюродными братьями и сестрами, в Германии —  между двою­
родными братьями и сестрами, между дядей и племянницей, племян­
ником и теткой. В Швейцарии такие браки запрещены. В  России до 
революции законодательство не разрешало браков между родствен­
никами до 7-й степени родства. В Китае запрещалось вступление в 
брак даже лицам, носящим одну и ту же фамилию.

Весьма важным для полноценности супружеской жизни и потомсг- 
за является медицинское обследование лиц, намеревающихся всту­
пить в брак.

Страдающим открытым туберкулезом легких, диабетом, нефро- 
«о-нефритом, осложненными пороками сердца, базедовой болезнью, 
психическим заболеванием не следует советовать вступать в брак. В



редких случаях могут служить препятствием к половой жизни раз 
личные пороки развития половых органов —  врожденное отсутствие 
влагалища.

Обычно такой врожденный дефект сопровождается полным отсут­
ствием матки или значительным недоразвитием ее. При этом наруж 
ные половые органы могут быть нормальными.

При таком пороке развития женщина не способна к половой жиз 
>ш. Устранить этот деффект удается оперативным способом: создается 
искусственное влагалище из пересаженного отрезка сигмовидной киш 
ки или тонкого кишечника.

И з других, хотя и редко встречаемых, пороков развития можне 
указать на двойное влагалище, которое развивается внутриутробно 
Двойное влагалище не вызывает болезненных симптомов, не препят 
ствует зачатию, течению беременности и родам.

Х отя, как правило, девственная плева имеет только одно отвер 
стие, но в редких случаях их имеется два, и плева представляется как 
бы перегороженной; крайне редко девственная плева может быть 
вовсе лишена какого-либо отверстия и представляет собою лиш: 
кайму-валик и не закрывает вход во влагалище.

Во время утробной жизни встречаются иногда причины, препят 
ствующие образованию нормальной матки. Развивается однорогая 
двурогая, двухполостная, двойная матка. Обе половины двойной мат 
ки могут быть хорошо развиты и месячные приходят то из обеих 
половин, то из одной.

Эти пороки развития не препятствуют половой жизни и чаете 
долго не проявляются.

Перенесенное одним из супругов венерическое заболевание может 
при недостаточном излечении способствовать заражению другого 
супруга. В этом отношении большую опасность не только для самих 
супругов, но и для потомства поедставляет сифилис.

Что касается гонореи, то хотя она не имеет такого влияния на 
потомство, как сифилис, но часто влечет за собой серьезные измене 
ния во внутренних половых органах, а в тяжелых случаях приводит 
женщину к стойкому бесплодию и потере трудоспособности.

Перенесенная мужем до брака гонорея, если она даже излечена 
и безопасна для жены, нередко оставляет изменения в половом ап 
парате мужчины, которые влекут за собой бесплодие. Поэтом' 
вступающий в брак мужчина, ранее перенесший гонорею, должен 
подвергнуться тщательному обследованию врача.

Известно, что употребление алкоголя оказывает губительное 
влияние на потомство. У  детей алкоголика очень рано проявляют 
ся физическая отсталость, психические заболевания, предрасположе 
ние к эпилепсии, туберкулезу. В семьях алкоголиков наблюдаются вы 
кидыши, преждевременные роды и мертворождения. Матери-алкого 
лички не способны к кормлению грудью своих детей, так как у них 
отсутствует молоко. Кроме того, алкоголизм способствует понижению 
половой функции у мужчины, отчасти вследствие поражения цент 
ральной нервной системы, отчасти в результате нарушений нормаль 
ной деятельности половых желез.

Материальная независимость женщины в нашей стране новые



отношения между людьми, сознательное отношение к половой жиз- 
нн —  все это дает женщине право предъявлять мужчине определен­
ные требования, охраняющие ее достоинство и здоровье, в том числе 
и требования врачебного освидетельствования.

Гигиенические принципы половой жизни имеют для женщины 
особо важное значение.

Вместе с наступлением половой зрелости появляется и половое 
влечение. Однако есть женщины, у которых вначале нет потребности 
в половой близости, и только позднее она постепенно развивается 
под влиянием привычки (выработки условного рефлекса). Некото­
рые женщины после начала половой жизни безразлично к ней от­
носятся и только после рождения ребенка, а иногда даже после по­
вторных родов начинают получать удовлетворение (оргазм).

Надо иметь в виду, что половое влечение у женщины и в осо­
бенности удовлетворение при половом акте является не врожденным, 
а развивается годами. Обычно женщина получает удовлетворение 
только с любимым человеком.

Алкоголь, курение, морфинизм понижают половое влечение, а  
такие заболевания, как сахарная болезнь, воспаление половых орга­
нов, нервные заболевания тормозят способность к удовлетворению 
при половой жизни.

Не все женщины обладают половым влечением в равной степе­
ни, напротив, есть целый ряд «холодных» женщин, для которых 
почти не существует чувства удовлетворения. Предполагают, что от­
сутствие полового влечения может наблюдаться у лиц, у которых 
половой жизни предшествовал онанизм (мастурбация), длительное 
употребление противозачаточных средств и отрицательные эмоции 
(пренебрежение мужа, измена), органические и функциональные за ­
болевания центральной нервной системы с нарушением деятельности 
желез внутренней секреции (диабет, ожирение).

Первое половое сношение сопровождается разрывом девственной 
плевы с более или менее обильным кровотечением. Кроме того, воз­
можны повреждения окружающей слизистой оболочки входа во вла­
галище или стенки его.

В некоторых случаях у девушек, перенесших в детстве инфекцион­
ные заболевания (дифтерит, скарлатину и т. д .) , наблюдается чрез­
мерная плотность девственной плевы.

Заращения девственной плевы и влагалища могут наступить 
также вследствие воспалительных процессов еще во время утроб­
ной жизни.

Эти изменения дают себя знать лишь с наступлением половой 
зрелости. Поскольку менструальная кровь не может выйти наружу, 
больные жалуются на тяжесть в нижней части живота и на сильные 
схваткообразные боли, появляющиеся периодически.

Лечение —  хирургическое вмешательство (образование искус­
ственного отверстия в девственной плеве).

После разрыва на девственной плеве образуются болезненные 
ранки. Поэтому после первого сношения необходимо в течение 6 — 7 
дней воздерживаться от дальнейших сношений и тщательно следить 
за чистотой наружных половых органов, так как ранки могут



служить местами инфекции. Если сношения в начале половой жизни 
болезненны, можно смазывать вход во влагалище чистым борным 
вавелином.

Некоторые женщины прибегают к регулярным спринцеваниям 
влагалища якобы в гигиенических целях, особенно после половых 
сношений. Всяческое спринцевание влагалища всегда небезопасно, а 
иногда и вредно, так как изменяет физические и биологические свой­
ства слизистой влагалища и влагалищного секрета, особенно если для 
спринцевания употребляются дезинфицирующие растворы. Даже при 
вакрытом маточном зеве жидкость, употребляемая для спринцевания, 
иожет попасть в матку и в фаллопиевы трубы. Наконец, регулярные 
спринцевания влагалища мешают зачатию.

Таким образом, частые влагалищные спринцевания, применяе­
мые без всякого основания, вредны для женщины; они должны произ­
водиться лишь по предписанию врача. Совершенно здоровая жен­
щина должна ежедневно, утром и вечером, обмывать наружные поло- 
яые органы теплой кипяченой водой с мылом.

Частота половых сношений не может быть строго регулирована- 
При слишком частых сношениях даже у здоровых людей насту­
пает неврастения, нередко —  истощение нервной системы. Поэтому 
частота сношений должна быть ограничена, если после них долго 
сохраняется усталость, разбитость. Наука считает средней нормой 
50— 100 сношений в год. Наиболее благоприятным временем для по- 
човых сношений являются часы перед сном. Сон помогает организму 
восстановить затраченную при половом акте энергию. В тех случаях, 
когда половые сношения происходят в утренние часы, нередко на­
блюдается утомляемость, разбитость, бессонница, пониженная тру­
доспособность.

Во время менструации половые сношения недопустимы, так как 
вызывают прилив крови к тазовым органам и могут усилить, а так­
же удлинить менструацию. Следует принять во внимание повышен- 
яую возбудимость женщины во время менструации и легкую рани­
мость и восприимчивость полового аппарата к инфекции.

В период беременности половая жизнь, строго говоря, должна 
совершенно прекращаться, вплоть до полного восстановления поло­
вых органов в послеродовом периоде. Во всяком случае, половые 
сношения запретны в первые два месяца и в последние два месяца 
беременности.

В  первые месяцы беременности под влиянием полового акта 
может наступить отделение яйца от матки, то есть выкидыш. Во вто­
рую половину беременности половое сношение может привести к 
преждевременным родам. Половой акт непосредственно перед родами 
способствует занесению инфекции в матку и может неблагоприятно 
отразиться на течении послеродового периода, вызвать послеродовые 
•аболевания.

При беременности решительно запрещаются половые сношения 
для женщин, страдавших самопроизвольными выкидышами или дли* 
гельно лечившихся по поводу бесплодия. Возобновление половой 
жизни допустимо через 6— 8 недель после родов и то лишь при пра­
вильном течении послеродового периода.



Нередким расстройством половой жизни является онанизм (мас­
турбация), который чаще всего встречается у подростков и девушек 
до наступления половой жизни. Это вызывается подчас неправиль­
ным воспитанием, чтением книг с эротическим содержанием, повы­
шающих половую возбудимость. Онанизм у детей часто вызывается 
раздражением половых органов глистами-острицами, которые попа­
дают в половую щель из заднего прохода, вызывая зуд. В  этих слу­
чаях необходимо противоглистное лечение. Для предупреждения она­
низма особенное значение имеют правильное воспитание и физкуль­
тура, которая отвлекает девочек от слишком раннего пробуждени» 
полового инстинкта.



Б е р е м е н н о с т ь

Оплодотворение

Беременность начинается с оплодотворения Сущность его со 
стоит в том, что во время полового сношения мужское семя попадает 
в женские половые органы и соединяется с яйцевой клеткой

И з половых органов мужчины изливается около 3— 4 мл слизе 
подобной жидкости (спермы), в которой содержится до 200 мил 
лионов сперматозоидов, образующихся в мужской половой железе 
(яичке).

Сперматозоид состоит из короткой головки, шейки и длинного 
хвоста. Х вост обладает способностью совершать колебательные дзи 
жения, благодаря которым сперматозоид довольно быстро двигается 
вперед, проходя в минуту около 3 мм; таким образом, расстояние в
16— 20 см (от зева матки до брюшного отверстия фаллопиевой тру 
бы) сперматозоид проходит в течение полутора-двух часов. Жнзне 
способность сперматозоида в половых путях женщины может сохра 
няться в течение не менее 3 дней. Однако предполагают, что опло 
дотворение может наступить только в течение 12 часов после поло 
«ого сношения.

Необходимые условия для оплодотворения —  полная зрелость 
сперматозоида и яйцевой клетки, определенная температура и слабая 
щелочная среда. Оплодотворенное яйцо не может быть вторично 
оплодотворено, поскольку другой сперматозоид в него проникнуть 
не способен.

Следует отметить, что сперматозоиды мужчин, страдающих ал­
коголизмом, перенесших гонорею, сифилис, туберкулез яичка и др.. 
не способны оплодотворять. Обладая малой энергией, они не могут 
пройти расстояние до фаллопиевой трубы и оплодотворить яйцо.

Зрелая яйцевая клетка во время овуляции выходит из лопкуа 
шего граафова пузырька и не обладает самостоятельной подвиж­
ностью. Она передвигается по трубе благодаря движению жгутикоп 
мерцательного эпителия. Время прохождения яйцеклетки в матку 
длится 6 — 7 дней.



Д ви ж ени е оплодот воренной яйцеклетки :

1 — лопнувший фолликул; 2 — оплодотворенное яйцо в разных 
стадиях развития; 3 — внедрившаяся в слизистую матки 

оплодотворенная яйцеклетка.

Ток жидкости во внутренних половых органах женщины направ­
ляется от брюшного конца трубы в матку и затем во влагалище; 
сперматозоиды идут по тому же пути в обратном направлении, про 
ходя из влагалища в матку и затем в фаллопиевы трубы. Многие 
сперматозоиды погибают на пути передвижения, однако часто, не 
смотря на препятствия, доходят до трубы и там, вероятнее всего в 
брюшном отделе (воронке) фаллопиевой трубы, происходит встреча 
и слияние сперматозоида с яйцевой клеткой —  наступает опло­
дотворение.

С яйцом встречаются и стремятся проникнуть несколько сперма 
тозоидов. Яйцо становится проницаемым для сперматозоида бла­
годаря особому веществу, которое тот выделяет. Это вещество 
растворяет оболочки яйца. Когда наиболее сильный сперматозоид 
проникает в яйцо, вокруг протоплазмы яйцевой клетки обра 
зуется особая оболочка, которая не дает другим сперматозоидам 
проникнуть в яйцо.

Хвостик сперматозоида, проникнувшего в яйцеклетку, растворяет­
ся в протоплазме, а головка превращается в мужское ядро и сливается 
с ядром яйцевой клетки. В результате появляется одна клетка, так 
называемая зигота, способная развиваться в цель*й организм. С это 
го момента начинается развитие зародыша —  дробление оплодтво- 
ренного яйца (сегментация). Образующиеся при этом клетки наэы-



ваются бластомерами, или шарами дробления. Оплодотворенное яй 
цо с помощью мерцательного эпителия и перистальтических сокра 
щений стенок трубы передвигается по трубе в полость матки и з а ­
крепляется там.

Оплодотворенная яйцевая клетка (зигота) делится на две дочер 
нкх клетки; в свою очередь эти две клетки делятся еще на две, зате^ 
из этих четырех образуется восемь и т. д., пока не получится скопле 
ние размножившихся клеток, напоминающее ягоду тутовника. Заро 
дыш в этой стадии лишь немногим больше зрелой яйцеклетки. Весь 
процесс первоначальной сегментации яйца совершается в период пе­
редвижения по трубе.

Если яйцо двигается по трубе медленно и успевает слишком бы­
стро развиться, то оно прививается в трубе и образуется внематоч­
ная беременность. Но обычно зародыш своевременно попадает в мат­
ку, где прививается в слизистой оболочке верхнего отдела тела матки

Чтобы яйцо не только прочно укрепилось в матке, но и могло 
хорошо питаться материнскими продуктами, на оболочке его появ­
ляются отростки— так называемые ворсины. К концу третьей или на 
чалу четвертой недели беременности поверхность яйца имеет сплош­
ной пушистый ворсинчатый вид мохнатого пузырька. В  каждой вор 
сине проходят конечные разветвления сосудов пуповины —  капилля­
ры, с помощью которых подается питание плоду. Ворсины внедряют­
ся глубоко в слизистую оболочку матки, которая к тому времени зна­
чительно изменяется. Она утолщается, железы в ней увеличиваются, 
происходит усиленное развитие кровеносных и лимфатических сосу­
дов. Такая изменившаяся оболочка называется децидуальной (отпа­
дающей), так как после родов она отпадает, отходит от стенок матки. 
Сильно разросшаяся децидуальная оболочка вместе с ворсинками 
образует плаценту (детское место). О т плаценты к плоду идет пупоч­
ный канатик, содержащий сосуды, поддерживающие кровообращение 
вэродыша.

В начале беременности ворсинки занимают всю наружную поверх­
ность яйца, но со второго— третьего месяца они атрофируются за ис­
ключением той части, где развивается плацента. С момента появле 
ния плацентарного кровообращения зародыш (эмбрион) носит на 
явание плода.

Водная оболочка —  самая ближайшая к плоду —  получила такое- 
название потому, что в ней заключаются так называемые воды, тс 
есть околоплодная жидкость. Оболочка эта —  продолжение кожных 
покровов зародыша. Она переходит на пупочный канатик и окружает 
его со всех сторон. Плод вместе с плодной жидкостью заключен п 
три оболочки, из них ближайшая —  водная (амнион), затем следует 
ворсистая (хорион) и, наконец, —  отпадающая (децидуа). Все трс 
оболочки в конце концов срастаются и составляют мешок, наполнен 
ный околоплодной жидкостью, в котором в продолжение всей бе 
ременности находится плод. Мешок этот называется плодным пу­
пырем.

Таким образом, плод со всех сторон окружен околоплодной жил 
костью и может довольно свободно передвигаться.

Околоплодная жидкость защищает плод от давления на него с ;



П рикрепление пуповины к  плаценте:
I *■ п л а ц е н т а ; 2  ^  с т е н к а  м а т к и ; 3  п у п о ви н а :

4 f  о к о л о п л о д н а я  ж и д к о ст ь .

стороны внутренних органов матери, от толчков и ушибов, а такжг 
препятствует придавливанию пупочного канатика.

Количество околоплодной жидкости к концу беременности обычно 
достигает 1 л. Но бывают случаи, когда это количество возрастает до
5— 10 и более литров. Это состояние называется водянкой плодного 
яйца. Большое количество вод растягивает матку и вызывает рас­
стройство в организме и одышку, затруднение при ходьбе, боли внизу 
живота и т. д. Во время родов может возникнуть ряд осложнений. 
Чтобы предупредить опасность, связанную с этим осложнением, 
каждой женщине необходимо с самого начала беременности нахо­
диться под наблюдением врача женской консультации.

Реже встречается маловодие —  развитие плодного яйца с не­
достаточным количеством околоплодных вод. Это также очень вредно 
потому что часть плода прилегает тогда непосредственно к маточной 
стенке и подвергается давлению —  нарушается формирование ко­
нечностей у плода, искривляются позвоночник, руки, ноги.



Детское место (плацента) после рождения плода выходит вместе 
с оболочками (ворсистой и водной) и с прикрепленным к нему кон­
цом пуповины. Все эти части носят название последа.

Развитие и положение плода в матке

В первое время плод питается при помощи ворсинок. В дальней 
шем газообмен плода происходит через плаценту: кислород, связан 
ный с гемоглобином материнской артериальной крови, переходит в 
кровь плода, а углекислота, находящаяся в притекающей к плаценте 
венозной крови, переходит в кровь матери. Через плаценту от матери 
к плоду переходит вода и все растворенные в материнской крови пн 
тательные вещества —  сахар, жиры, соли, гормоны. Доказано, что 
из крови матери в кровь плода могут проходить алкоголь, эфир, мор 
фин, хинин и многие другие ядовитые и лекарственные вещества 
принимаемые матерью. Поэтому беременной женщине запрещается 
прием каких-либо лекарств без разрешения врача. Возможен пере 
ход через плаценту в кровь плода некоторых микробов (сифилиса, 
натуральной оспы, гриппа и некоторых других) и вирусов, которые 
могут вызвать внутриутробное заражение.

Плод растет во всех направлениях, изменяются его внутреннее 
строение и внешние формы. На ранних стадиях развития он напо 
минает зародыш низших позвоночных, затем —  более высших и 
наконец, приобретает черты, характерные для человека.

В  течение внутриутробного периода плод развивается последо 
нательно по месяцам беременности.

П е р в ы й  м е с я ц * .  Длина зародыша —  7— 8 мм, а все плод 
ное яйцо, в котором он находится, имеет величину грецкого ореха.

В т о р о й  м е с я ц .  Зародыш приобретает сходство с формой че 
ловеческого тела и с этого момента называется плодом. Величина 
его •— с куриное яйцо; со всех сторон плод окружен ворсинками. Го 
ловка и животик значительно увеличены, что объясняется интенсив 
ным ростом мозга и печени. На голове появляются нос, уши, глаза 
Обозначаются пальцы на характерно расчлененных ногах и руках.

Т р е т и й  м е с я ц .  Яйцо больше гусиного, ворсинок на нем уже 
нельзя различить, развилась плацента. Длина плода доходит до
8— 9 см, вес —  до 20 г. На пальцах верхних -и нижних конечностей 
начинают появляться ногти. Наружные половые органы принимают 
форму, свойственную тому или другому полу.

Ч е т в е р т ы й  м е с я ц .  Длина плода —  около 16 см, вес —  до 
I20 г. На коже появляется тонкий волосяной пушок.

П я т ы й м е с я ц .  Длина плода —  2 5 — 26 см, вес —  2 8 0 — 300 г 
На голове появляются волосы. Начинает отлагаться подкожный жир 
На коже появляются сальные железы, сердцебиение плода можно 
отчетливо выслушать через брюшную стенку матери. Движения ко 
нечностей плода воспринимаются матерью как шевеление плода.

Ш е с т о й  м е с я ц .  Плод имеет длину 30 — 32 см, вес его в сред 
нем 6 0 0 — 700  г. Кожа покрыта сыровидной смазкой. Веки отделены

* Имеется в виду акушерский месяц —- 28  дней.
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друг от друга. Плод, рожденный в это вре­
мя, дышит, двигает конечностями, но не 
жизнеспособен.

С е д ь м о й  м е с я ц .  Плод достигает 
и длину 35 — 37 см, вес его —  1 ООО г. i i
Исчезает перепонка, закрывающая зрачок. / ' / /  2 0  V- ■
Подкожная клетчатка еще недостаточно раз- '
вита; общий вид старческий. Ногти не до­
стигают кончиков пальцев. У мальчиков '.
дички еще не опустились в мошонку, у де- : /
кочек большие половые губы плохо развиты, I Ци'/''- '
вследствие чего клитор и малые половые гу- I
оы значительно выступают между ними. \
Прерывание беременности до этого времени 
называется абортом. Плод, рожденный в 
этот срок, дышит, двигает конечностями, О пределение срока
слабо кричит. При особо благоприятных беременности по е е  
условиях может выжить. личине матки.

В о с ь м о й  м е с я ц .  Длина плода со­
ставляет 4 0 — 42 см, вес его 1 500 г и больше. Кожа еще К р а с н о в а  
т а ,  но более гладкая, покрыта обильным пушком. Вследствие отло 
жения жира формы тела плода более округленные. Плод, родивший 
ся в этот срок, более жизнеспособен, чем семимесячный, и при на 
длежащем уходе может жить.

Д е в я т ы й  м е с я ц .  Длина плода к концу этого месяца состав 
ляет около 45 см. а вес —  2 500 г. Формы тела более округленные.
Старческий, морщинистый вид личика исчезает. Ногти достигают
кончиков пальцев. Кожа вместо красной становится розовой. Плод, 
родившийся в это время, более энергично двигает конечностями, 
громко кричит (не пищит), открывает глаза и обладает значительной 
жизнеспособностью.

Д е с я т ы й  м е с я ц .  К концу этого месяца плод достигает пол 
ной зрелости. Длина его 4 9 — 50 см, вес 3 2 0 0 — 3 500 г.

При определении зрелости плода следует учитывать его вес, дли 
ну и все перечисленные признаки, а также продолжительность бе 
ременности, так как один какой-нибудь признак не может быть для 
этого достаточным. Длина плода -— один из основных показателей 
его возраста. Новорожденные длиной меньше 45 см учитываются 
как незрелые (недоношенные). Новорожденные, имеющие рост (дли 
ну) больше 47  см, считаются доношенными. У  новорожденных рос 
том от 45 до 47 см зрелость устанавливается на основании тща 
тельного анализа всех признаков, характеризующих плод. При от 
сутствии данных о росте новорожденного учитывается вес его, при 
чем новорожденный весом ниже 2 500 г считается незрелым. Роды 
незрелым плодом следует считать преждевременными.

На развитие плода оказывает влияние его пол, число предшест 
вовавших беременностей матери, ее возраст и питание, а также фи­
зическое состояние отца (здоровье, рост, вес). Т ак, вес и длина но 
ворожденных девочек в среднем меньше, чем мальчиков, дети у 
повторнородящих обыкновенно крупнее, чем у первородящих



П олож ен и е п лода :
а ■» п р о д о л ь н о е ; б  »-• п о п е р е ч н о е .

П л о д  в  матке обычно располагается в продольном направлении. 
Такое положение считается нормальным, так как лучше всего соот­
ветствует форме матки. При нем роды вполне благополучны для ма­
тери и плода. При поперечных и косых положениях роды в больший 
гтве случаев требуют оперативной акушерской помощи.

Поперечные и косые положения плода наблюдаются при непра- 
вильной форме матки, многоводии, многоплодной беременности, чрез­
мерно растянутой матке и брюшной стенки у повторнородящих, при 
узком тазе. Небольшая величина плода и уродства также могут быть 
причиной неправильного положения.

Находящийся в продольном положении плод может предлежат£ 
головкой или тазовым концом (предлежащей частью называется та 
часть плода, которая находится ниже всего над входом в таз или в 
самом тазу). Головные предлежания встречаются гораздо чаще та­
зовых.

В  первую половину беременности плод постоянно меняет свое по­
ложение, и поперечные положения встречаются в это время чаще; 
это объясняется небольшой величиной плода сравнительно с полостью 
матки. В  последние же месяцы беременности плод помещается в про­
дольном положении, так как его размер соответствует наибольшему 
размеру матки. При нормальном положении головка плода пригнута 
подбородком к груди, спинка согнута, ручки скрещены на груди, 
ножки скрещены и пригнуты к животу, плод согнут в тазобедренных 
и коленных сочленениях, пуповина помещается на животе между 
конечностями. При таком положении плод, принимая форму яйца, 
ванимает в матке наименьшее пространство, и роды значительно 
облегчаются.



Изменения в организме 
беременной

Беременность —  это 
«нормальный физиологи­
ческий процесс, и поэто­
му материнский орга­
низм остается в это вре­
мя вполне здоровым.
Функциональные изме­
нения, которые вызыва­
ются в организме жен­
щины развитием оплодо­
творенного яйца, явля­
ются добавочной на­
грузкой, своего рода 
тренировкой для мате­
ринского организма и, 
как при всякой трени­
ровке, в большинстве 
случаев организм стано­
вится при этом более 
полноценным.

Все изменения, происходящие в организме беременной, направле­
ны к тому, чтобы обеспечить благоприятное развитие плода и нор­
мальное течение родов. У беременной матка сильно увеличивается и к 
концу беременности занимает большую часть брюшной полости. В 
первые четыре месяца беременности растет число мышечных волокон 
матки, причем длина каждого волокна (клетки) увеличивается в 
10— 12 раз, а ширина —  в 3 — 5 раз. Длина матки за время беремен­

ности увеличивается в пять раз, толщина тела матки —  до десяти 
раз. Матка нерожавшей женщины весит 40 — 50 г, а в конце беремен­
ности —  9 0 0 — 1 200  г (без плодного яйца), то есть возрастает 
в 20  раз.

Развитие мышечного слоя матки способствует нормальному тече­
нию родов. Кровеносные сосуды матки увеличиваются и к концу бе­
ременности крови к матке притекает в пять раз больше. Это значи* 
тельно улучшает питание развивающегося плода. Форма матки ста­
новится шаровидной; дальнейшие изменения зависят от положения 
плода, а также от места прикрепления плаценты.

Наряду с ростом матки растягивается ее связочный аппарат, а 
брюшина, покрывающая матку, утолщается. Уже с самого начала бе­
ременности шейка матки становится более рыхлой, мягкой, легко рас­
тяжимой, что способствует раскрытию ее во время родов. В шейке 
образуется густая слизистая пробка, которая выталкивается только 
ао время родов, а до того момента служит преградой для бактерий, 
которые могут попасть из влагалища. Слизистая оболочка входа и 
влагалища имеет синюшный оттенок, а стенки влагалища становятся 
рыхлыми, сочными, более растяжимыми. Наружные половые органы 
также разрыхляются, а мышцы промежности к концу беременности

С лева  —  матка неберем енной  
ж енщ ины ; сп рава  —  матка при 

беременности в 9 месяцев.



легче растягиваются. Сочленения тазовых костей к концу беременно­
сти становятся подвижными, что способствует некоторому увеличе­
нию таза во время родов.

Фаллопиевы трубы не увеличиваются. В яичнике происходят из­
менения: прекращается овуляция.

Во время беременности щитовидная железа иногда несколько 
увеличивается, но это не влечет за собой каких-либо серьезных изме­
нений в организме.

Значительные изменения происходят и в железах внутренней 
секреции —  околощитовидных и надпочечниках.

Работа желез внутренней секреции тесно связана с обменом ве­
ществ. Обмен веществ —  это совокупность всех химических процес­
сов, которым подвергаются питательные вещества в нашем организ 
ме. Естественно, что во время беременности обмен веществ зависит 
от потребности плода, поэтому преобладают процессы накопления 
(ассимиляции). В тесной связи с обменом веществ находится вес 
беременной. В среднем в течение беременности женщина увеличивает 
свой вес на 7 ООО— 9 ООО г, из которых на вес плода приходится в 
среднем 3 200 , последа —  500 , околоплодных вод —  1 ООО, на уве 
личение жидкости в организме —  около 1 ООО г, а остальное состап 
ляет естественный запас в пределах 3— 4 кг. З а  несколько дней до 
родов вес беременной снижается, что указывает на усиление процес­
сов расщепления питательных веществ.

Особенно важна во время беременности функция почек. Почки 
регулируют обмен воды в организме. Образующиеся от разрушения 
(сгорания) частиц нашего тела отбросы (излишек принятой нами 
воды, соли, мочевина, мочевая кислота и пр.) попадают с кровью 
в почки, где эти вещества преобразуются в мочу, выводящуюся 
затем из организма.

При нормальной беременности моча не должна содержать ни 
белка, ни желчных пигментов. Удельный вес мочи у беременной не­
сколько ниже обычного — 1 011 —  1 0 15 , что объясняется задержкой 
в организме плотных частей, необходимых плоду, а также увеличе­
нием общего количества мочи. У  большинства беременных мочеиспус­
кание учащено. Это объясняется тем, что во время беременности жен 
шина поглощает значительно больше жидкости, необходимой как для 
ее собственного организма, так и для плода. Кроме того, на мочевой 
пузырь женщины давит головка плода. В  среднем беременная жен­
щина выделяет от 1 000  до 1 500 мл мочи.

К сердечно-сосудистой системе во время беременности предъявля­
ются повышенные требования, так как в организм матери включается 
новый круг кровообращения, так называемый плацентарный,- тре 
бующий большого притока крови. Однако здоровое сердце справ 
ляется с этой повышенной нагрузкой вполне удовлетворительно. 
Благодаря тому, что в конце беременности диафрагма поднимается 
(из-за растущей матки), сердце несколько смещается, но это не вы 
зывает серьезных нарушений жизнедеятельности. После родов по 
ложенпе сердца быстро возвращается к норме. Пульс у беремен 
ных не меняется. Кровяное давление колеблется у них от 90 до 
120 мм ртутного столба.



Во время беременности изменяется и состав крови. Она обога­
щается большим количеством гормонов, ферментов, холестерина. Бла­
годаря этим веществам повышается сопротивляемость беременных к 
инфекции. Общее количество крови во время беременности нарастает

У большинства женщин, особенно в первые недели беременности 
появляются различные вкусовые прихоти, тошнота, рвота. При нали­
чии глистных заболеваний или воспалительного процесса рвота у бе­
ременной может стать неукротимой. Иногда наблюдается наклонность 
к запорам. Все эти проявления связаны с расстройством вегетативной 
нервной системы.

На лице у беременной появляются темные пигментированные пят­
на; предполагают, что это зависит от деятельности некоторых желез 
внутренней секреции —  гипофиза, надпочечника. По окончании бере­
менности пятна исчезают. Нередко во второй половине беременности 
на брюшной стенке, бедрах, ягодицах и молочных железах образу 
ются рубцы (полосы) беременности вследствие чрезмерного растяже 
ния кожи под влиянием растущей матки; чаще всего рубцы наблю 
даются у полных первородящих женщин.

Уже с самого начала беременности начинают увеличиваться 
молочные железы. Вследствие усиленного притока крови к мо 
лочным железам на коже их к концу беременности видны резко 
расширенные вены.

Во время беременности сосок и его окружность пигментируются 
в особенности у брюнеток, околососковый кружок принимает резко 
темный оттенок. На фоне околососкового кружка видны светлые бу 
горки —  возвышения, носящие название монгомеровых желез, кото 
рые по своему строению напоминают молочные железы. Во время бе 
ременности эти железки увеличиваются в объеме и выдаются над 
уровнем кожи в виде возвышений, величиною с просяное зерно

Сосок может иметь разнообразную форму: цилиндрическую, кони 
ческую; он может быть плоским, втянутым. Соски цилиндрической 
формы хорошо снабжены выводными протоками —  в количестве
12— 30; втянутые соски имеют всего 2 — 6 выводных протоков.

Во время беременности молочные железы начинают отделять так 
называемое молозиво —  жидкость особого состава. Выделение молока 
начинается только через 2 — 3 дня после родов. Развитие молочных 
желез и отделение молока находится под влиянием гормонов, выде- 
\яемых плацентой, гипофизом.

Распознавание беременности

Установить беременность в первые недели иногда довольно за 
труднительно.

К сомнительным признакам беременности относятся тошнота 
рвота, ухудшение аппетита, непереносимость некоторых запахов 
легкое головокружение, иногда усиленное отделение слюны. Все эти 
признаки нельзя считать специфичными для беременности. Такие 
же явления могут наблюдаться и у небеременных женщин. К сомни 
тельным признакам относятся также увеличение молочных желеа 
и выделение молозива.



Вероятным признаком беременности может считаться задержка 
менструации у зрелой женщины. Однако задержка может возникнуть 
я по другим причинам, например, после тяжелых заболеваний, после 
нервных потрясений и т. д. Очень редко менструация сохраняется в 
течение первых 1— 2 месяцев беременности.

К вероятным признакам беременности относятся также данные 
наружного и внутреннего осмотра. При наружном осмотре отмечает­
ся темно-коричневая окраска отдельных участков кожи лица, сосков 
и околососковых кружков, средней линии живота, между пупком и 
лобком. При внутреннем осмотре к вероятным признакам беременно­
сти причисляют разрыхленность, мягковатость, сочность, синюшность 
стенок влагалища и шейки матки. Форма матки становится шаро­
видной, увеличивается соответственно сроку беременности в длину н 
а поперечнике. Иногда матка принимает неровную форму. Вследствие 
обильного снабжения кровью она становится сочной и рыхлой.

Несмотря на все перечисленные признаки, не всегда можно пра­
вильно решить вопрос о наличии беременности. Иногда необходимо 
повторное наблюдение и исследование.

Бывают случаи мнимой беременности, которая наблюдается у ис­
теричных женщин, бесплодных, жаждущих иметь ребенка. Они ука­

зывают на признаки, характерные для беременности, отсутствие ме­
сячных, тошноту, рвоту, якобы ощущают движение плода, а при по­
ступлении в родильный дом испытывают как бы схватки. При осмот­
ре же у них обнаруживаются атрофия матки и отсутствие беремен- 
аости.

В последние годы учеными разработаны для трудных случаев ла­
бораторные способы, позволяющие довольно точно установить ран­
нюю стадию беременности.

Продолжительность беременности в среднем равна 40 неделям, 
что составляет 9 календарных или 10 акушерских месяцев. Такой срок 
зроходит от 1-го дня последней менструации до родов. Таким обра­
зом, прибавив к тому дню, когда началась последняя менструация. 
280 дней, можно приблизительно определить время родов. Обычно 
срок родов определяют так. О т месяца и числа начала последней мен­
струации отсчитывают назад 3 месяца и к полученному числу при­
бавляют 7 дней. Например, если последняя менструация началась 
20 января, то, отсчитав 3 месяца назад, получим 20 октября, при­
бавив 7 дней, получим 27 октября —  предполагаемый срок родов 
Вот почему важно запомнить число и месяц, когда начались послед­
ние месячные.

Надо, однако, иметь в виду, что в некоторых случаях роды мо­
гут произойти на 10— 25 дней раньше 280-дневного срока. Бывают 
редкие случаи, когда роды наступают более чем на 2— 3 недели 
позже 280  дней. Такая беременность считается переношенной, а ро­
ды —  запоздалыми.

Можно определить срок родов по времени, когда беременная на­
чинает ощущать шевеление плода. Т ак как шевеление плода ощу­
щается на 19-й или 20-й неделе, считая с начала последних месяч­

ны х, то к указанному дню первого шевеления плода надо прибавить 
.20 недель, или 140 дней. Однако по этим данным установить время



р одов с д остаточн ой  точ н остью  н е л ь зя , так  как не все берем енны е 
женщ ины оди н аково восприним аю т эти  д ви ж ен и я . С р о к  беременности 
в первой ее половине оп р ед ел я ется  путем внутреннего и сследован и я, 
-а во второй п оловине —  на основании н аруж н ого измерения величи­
ны м атки , вы со ты  стоя н и я ее дна и о кр у ж н о сти  ж и вота .

П р ави л ьн о  устан о ви ть срок родов очень важ н о , потом у что в по- 
следн и е м есяц ы  берем енности  ж енщ ина долж н а особенно стр о го  с о ­
б л ю д ать  р еж и м , норм ально п и та ть ся , не п ер еу том ля ться .

С о в е т с к о е  го су д а р ств о , за б о т я с ь  о зд о р о в ь е  ж енщ ины , У к а зо м  
П р ези д и ум а В е р х о в н о го  С о в ета  С С С Р  от 2 6  марта 1 9 5 6  года у вел и ­
чило ср ок  о тп у ск а  по берем енности и родам с 7 7  до 1 1 2  календар ны х 
дней ; 5 6  дней до р од ов  и 5 6  дней после р одов с вы дачей  за  эт о т  п е­
риод пособия в устан овлен н ом  порядке. Е сл и  роды  бы ли н ен ор м аль­
ные или р од и л ось  д во е  или более д етей , п ослер одовой  о тп у ск  у в е л и ­
ч и вается.

У величение дор о д о во го  отп у ска  дает в о зм о ж н о ст ь  ж енщ ине, го 
то в я щ е й ся  с т а т ь  м атер ью , укрепи ть сво е  зд о р о в ь е , п о д го т о ви т ься  к 
родам . П о сл е  р ож д ен и я ребенка м ать получает в о зм о ж н о ст ь  зн а ч и ­
тельн ую  ч асть  периода кор м ления гр у д ью  провести  с ребенком , о б ес ' 
печить ему норм альное вскар м ли ван и е и р азви ти е. Э ти  мероприятия 
п оведут к сн иж ен ию  заб ол евае м о сти  и см ер тн ости  н овор ож денн ы х.

К р ом е то го , беременной п -кормящей ж енщ ине п редоставлен о  п р а­
во присоединить к так н азы ваем о м у  декретн ом у о тп уску  очередной 
отп уск за  текущ ий го д  и получить дополнительно к нему отп уск б ез 
сохранения со дер ж ан и я на ср ок  до 3  м еся ц ев . С т а ж  работы  женщ ины  
при возвращ ен и и  в то  ж е учреж дение или п р о и зв о д ст во  не преры вает 
ся . У ст а в  сел ьск о х о зя й ствен н о й  артели  подобны е ж е л ьго ты  п р ед о ­
ста в л я е т  по берем енности  и родам ж ен щ и н ам -к олхозн и ц ам .

Д л я  своевр ем ен н ого  получения отп уска  важ н о  как м ож но раньш е 
посети ть ж ен ску ю  кон су л ьтац и ю . В  первые недели берем енности ж ен ­
щине легче всп ом н и ть вр ем я прекращ ения п оследних м есячн ы х, а 
врачу или акуш ерке —  легче определить ср ок  бер ем ен н ости ; в таки х 
сл у ч ая х  ош ибки не п р евы ш аю т 7 — 10  дней.

К а ж д а я  беременная ж енщ ина ж ел ает  зн а т ь  д аты  д ор одового  о т ­
п уска, п р едп олагаем ого ср ока родов и врем я вы хода на р аботу  —  
окончания п о сл ер од ового  отп уска. К ал ен д ар ь д л я берем енны х ж енщ ин 
(с т р . 3 4 — 4 5 )  дает в о зм о ж н о сть  ориентировочно о п р ед ел я ть  у к а за н ­
ные д аты . ( В  осн ову  эт о го  кал ен дар я полож ен  принцип акуш ерского  
кал ен дар я, р азр аб отан н ого  А . В . П р ей см ан ом )

С р ок бер ем енности  и врем я п р едп олагаем ы х р одов о п р ед ел я ю тся  
с  помощ ью  кал ен дар я по времени во зм о ж н о го  оп лодотвор ен и я. С  этой  
точки зр ен и я , как у ж е го во р и л о сь , весьм а важ н о , ч тоб ы  к а ж д а я  ж е н ­
щина р еги стр и р овала дни сво и х  м есячны х.

В р ем я в о зм о ж н о го  оп л одотвор ен и я, у к азан н о е в кал ен дар е, о п р е­
д ел я л о сь , и сходя из наиболее типичного —  четы р ехн едельн ого  —  мен­
стр у ал ьн ого  ц и к ла, которы й  чаще все го  в стр еч ается  у ж енщ ин.

В  виду в о зм о ж н о сти  и н диви дуальн ы х колебаний времени о в у л я ­
ции (вн езап н о е заб ол еван и е , дополн и тельн ая о в у л я ц и я ) , надо счи 
т а т ь , что все вы ш еуказан н ы е ч и словы е д аты  я в л я ю т с я  п р ед п ол ож и ­
тельн ы м и .



К а лен да рь  д л я  б е р е м е н н ы х  женщин
Я Н В А Р Ь

tu “Z 
~

S g y  
О о  *<U S  4J

С  в  5

В р е м я

в о з м о ж н о г о
о п л о д о т в о ­

р е н и я

Д о р о д о в о й  ОТПУСК

В р е м я  р одов

Д а т а  в ы х о д а  на р а б о т у

к о л х о зн и ц а м
и с л у ж а щ и м  

р а б о т н и ц а м к о л х о з н и ц а м
р а б о т н и ц а м  

и с л у ж а щ и м

1 10— 17.1 16— 2 3 .9 21— 2 8 .8 16— 2 3 .1 0 16— 23.11 1-1— 18 .12
2 11— 18.1 17— 2 4 .9 2 2 — 2 9 .8 17— 2 4 .1 0 17— 24,11 12— 19.12
3 12— 19.1 18— 2 5 .9 2 3 — 3 0 .8 18— 2 5 .1 0 1 8 - 2 5 .1 1 13— 2 0 .1 24 13— 2 0 .1 19— 2 6 .9 2 4 — 3 1 .8 19— 2 6 ,1 0 19— 26.11 14— 2 1 .1 2л 14— 21.1 2 0 — 2 7 .9 2 5 ,8 — i .S 2 0 — 2 7 .1 0 2 0 — 27.11 15— 2 2 .1 2
6 15— 22.1 2 1 — 28  9 2 6 .8 — 2 .9 2 1 — 2 8 .1 0 21 — 28.11 16— 2 3 .1 2
7 16— 23.1 2 2 — 2 9 .9 2 7 .8 — 3 .9 22 — 2 9 .1 0 2 2 — 29.11 17— 2 4 .1 28 17— 24.1 2 3 — 3 0 .9 2 8 .8 — 4 .9 2 3 — 3 0 .1 0 2 3 — 30.11 18— 2 5 .1 29 18— 2 5 .1 2 4 .9 — 1.10 2 9 .8 — 5 ,9 2 4 - 3 1 . 1 0 2 4 .1 1 — 1.12 19— 2 6  12](1 19— 26.1 2 5 .9 — 2 .1 0 3 0 .8 — 6 .9 2 5 .1 0 - 1 .1 1 2 5 .1 1 — 2 .1 2 2 0 — 2 7 .1 2! 1 2 0 — 27.1 2 6 .9 — 3 .1 0 3 1 .8 — 7.9 2 6 .1 0 — 2,11 2 6 .1 1 — 3 .1 2 21 — 2 8 .1 212 2 1 — 28.1 2 7 .9 — 4 .1 0 1— 8 .9 2 7 .1 0 — 3.11 2 7 .1 1 — 4 .1 2 2 2 — 2 9 .1 2

13 2 2 — 29.1 2 8 .9 — 5 .1 0 2— 9 .9 2 8 ,1 0 — 4.11 2 8 .1 1 — 5 .1 2 2 3 — 3 0 .1 2
] 4 2 3 — 30.1 2 9 .9 — 6 .1 0 3 — 10.9 2 9 .1 0 - 5 .1 1 2 9 .1 1 — 6 .1 2 2 4 — 3 1 .1 2
15 - 2 4 — 31.1  _ 3 0 .9 — 7 .1 0 4 — 1 1 .9  • 3 0 .1 0 — 6.11 3 0  1 1 -  7 .1 2 2 5 .1 2 — 1.1
16 2 5 .1 — 1.2 1— 8 .1 0 5 — 12.9 3 1 .1 0 — 7.11 1— 8-12 2 6 .1 2 — 2.1
17 2 6  1— 2 .2 2 — 9 .1 0 6 — 1 3 .9 1 - 8 .1 1 2 — 9 .1 2 2 7 .1 2 — 3.1
18 27  1— 3 .2 3— 10.10 7 — 14.9 2 — 9,11 3 — 10.12 2 8 .3 2 — 4 . Г
39 2 8 .1 — 4 .2 4— 11.10 8 — 15.9 3— 10.11 4— 11.12 2 9 .1 2 — 5 . Г20 2 9 .1 — 5 .2 5 — 12.10 9 — 16.9 4— 11.11 5— 12.12 3 0  12— 6.1
21 3 0 .1 — 6 .2 в — 13.10 10— 17.9 5— 12.11 6 — 13.12 31 12— 7  I
°2 3 1 .1 — 7 .2 7— 14 10 11 —  18.9 6 — 13.11 7— 14.12 1— 8  Г
2 3 1— 8.2 8 — 15,10 12— 19.9 7 — 14.11 8— 15.12 2— 9  ]
21 2 — 9 .2 9 — 16.10 13— 2 0 .9 8 - 1 5 .1 1 9 - 1 6 . 1 2 3  — 10 !
25 3 — 10.2 10— ’ 7 .1 0 14— 2 1 .9 9 — 16.11 1 0 - 1 7 .1 2 4— 11 i
26 4— 11.2 ? 1 — 18.10 15- -2 2 .9 10— 17,11 11 — 18.12 5 — 12 12 7 5 - 1 2 . 2 12— 19.10 16— 2 3 .9 11 —  18.11 12— 19.12 6— 13 1
2 8 6 — 13 2 13— 2 0  10 17— 2 4 .9 12— 10 I ! 13— 2 0 .1 2 7— 14 129 7— 14.2 М —  2 1 .1 0 1 8 - 2 5 .9 13— 20.3  3 1-1— 21 12 8- IK.]
30 8 — 15.2 15— 2 2 .1 0 19— 2 6 .9 14— 2 1 . ! ] 1-5— 22  12 9 — *1? Р—  !6  2 16— 2 3  in 20 — 2 7 Q 15— 22  11 1Л— 2 3  12 1 0 - 1 7  ’



П
ео

зы
й

 
л

ен
ь

п
о

сл
ед

н
ей

м
ен

ст
о

у
а

ц
и

п

Время
в о з м о ж н о г о
о п л о д о т в о ­

рения

Д о р о д о в о й  ОТПУСК

к о л х о з н и ц а м
р а б о т н и ц а м  

и с л у ж а щ и м

1 10— 17.2 16— 2 3 .1 0 2 1 — 2 8 .9
2 11— 18.2 17— 2 4 .1 0 22 — 2 9 .9
3 12— 19.2 18— 2 5 .1 0 2 3 - 3 0 . 9
1 13— 2 0 .2 19— 2 6 .1 0 2 4 .9 — 1.10
D 14— 2 1 .2 2 0 — 2 7 .1 0 2 5 .9 — 2 .1 0
6 15— 2 2 .2 2 1 — 2 8 .1 0 2 0 .9 — 3 .1 0
7 16— 2 3 .2 2 2 — 2 9 .1 0 2 7 .9 — 4 .1 0
8 3 7— 2 4 .2 2 3 - 3 0 . 1 0 2 3 . 9 - 5 Л 0
9 18— 2 5 .2 24— 3 1 .1 0 2 9 .9 — 6 .1 0

10 19— 2 6 .2 2 5 .1 0 — 1.11 3 0 .9 — 7 .1 0
Л 2 0 — 2 7 .2 2 6 .1 0 — 2.11 1— 8.10
12 2 1 — 2 8 .2 2 7 .1 0 — 3.11 2 — 9 .1 0
13 2 2 — 2 9 .2 2 8 .1 0 - 4 .1 1 3 — 10.10
14 2 3 .2 — 1.3 2 9 .1 0 — 5.11 4— 11,10
15 2 4 .2 — 2 .3 3 0 .1 0 — 6.11 5 — 1 2 .1 0
16 2 5 .2 — 3 .3 3 1 .1 0 — 7.11 6 - 1 3 . 1 0
17 2 6 .2 — 4 .3 1 - 8 .1 1 7— 14.10
18 2 7 .2 — 5 .3 2 — 9.11 8 - 1 5 . 1 0
19 2 8 .2 — 6 .3 3 — 1 0 .1 ! 9 — 1 6 .1 0
•20 2 9 .2 — 7. Э 4 - 1 1 .1 1 10— 17.10
21 1— 8 .3 5 — 12.11 П — 1 8 .1 0
22 2 — 9 .3 6 - 1 3 . 1 1 12— 19,10
23 3— 10.3 7— 14.11 13— 2 0 .1 0
2 4 4— 11.3 8— 15.11 14— 2 1 .1 0
25 5 — 12.3 9— 16.11 15— 2 2 .1 0
2 6 6— 1 3 .3 1 0 - 1 7 .1 1 16— 2 3 .1 0

7 - *  14.3 П — 18.11 17— 2 4 .1 0
28 а— 15.з 12— 19.11 18-^-25.10
29 9— 16.3 1 3 ^ 2 0 .1 ! 1 9 ^ 2 6 .1 0



В р е м я  р о д о в

Д а т а  в ы х о д а на р а б о т у

к о л х о з н и ц а м
р а б о т н и ц а м  

и с л у ж а щ и м

16— 23.11 16— 2 3 ,1 2 11— 18.1
17— 24.11 17— 2 4 .1 2 12— 19.1
1 8 - 2 5 .1 1 18— 2 5 .1 2 13— 20.1
1 9 - 2 6 .  Л 19— 2 6 .1 2 14— 2 1 .1
20— 2 7 .1  i 2 0 — 2 7 .1 2 15— 22.1
2 1 — 28.11 2 1 — 2 8 .1 2 16— 2 3 .1
2 2 — 29.11 2 2 — 2 9 .1 2 17=—24.1
23— 30.11 2 3 — 3 0 .1 2 18— 25.1
2 4 .1 ! — 1.12 2 4 — 3 1 .1 2 19^-26.1
2 5 .1 1 — 2 .1 2 2 5 .1 2 — 1.1 2 0 — 27.1
2 6 .1 1 — 3 .1 2 2 6 .1 2 — 2.1 21 — 28  1
2 7 .1 1 — 4 .1 2 2 7 .1 2 — 3.1 22 — 29.1
2 8 .1 1 — 5 .1 2 2 8 .1 2 — 4.1 23— 30.1
2 9  11— 6 .1 2 2 9 .1 2 — 5.1 2 4 - 3 1  I
3 0 .1 1 — 7 .1 2 3 0 .1 2 — 6.1 2 5 .1 — 1.2

1— 8 .1 2 3 1 .1 2 — 7.1 2 6 .1 — 2 .2
2 — 9 .1 2 1— 8.1 2 7 . 1 - 3 . 2
3 — 10.12 2 — 9.1 28 .1  —  4 .2
4— 11.12 3— 10.1 2 9 .1 — 5 .2
5— 12.12 1— 11.1 3 0 .1 — 6 .2
>i— 13.12 5 — 12.1 3 1 .1 — 7 .2
7— 14.12 6— 13.1 1 - 8 . 2
8— 15.12 7 — 14.1 2— 9 .2
9— 16.12 8 — 15.1 3 — 10.2

10— 17.12 Э ^ 1С .1 4 — 11.2
11— 18.12 1 0 - 1 7 .1 5— 12.2
12— 19.12 11— 18,1 6 ^ 1 3 .2
13— 2 0 .1 2 12— 19.1 7— 14 2
1 4 ^ 2 1 .1 2 1 3 « 2 0 .1 8 — 15 2
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к о л х о з н и ц а м
р а б о т н и ц а м  

и с л у ж а щ и м

1 10— 17.3 15— 22,11 2 0 — 2 7 .1 0
2 11 —  18.3 16— 23.11 2 1 — 2 8 .1 0

3 12— 19.3 17— 24.11 22  - 2 9 . 1 0
-1 13— 2 0 .3 1 8 - 2 5 .1 1 2 3  -3 0 .10

14— 2 1 .3 i 9 - - 2 t i . l l 2 4 — 3 1 .1 0
ь 15— 2 2 .3 2 0  - 2 7 .1  1 2 5 .1 0 — 1.11

16— 2 3 .3 2 1 — 28.11 2 6 .1 0  2.11
g 17— 2 4 .3 22 -2 9 .1 1 2 7 .1 0  -3.11
9 18— 2 5  3 23 — 3 0  11 2 8 .1 0 -  4 .1 !

10 19— 2 6 .3 24.11  —  1.12 2 9 .1 0 — 5.11
11 2 0 — 2 7 .3 2 5 .1 1 — 2 .1 2 3 0 .1 0  -6.11
[.! 2 1 - 2 8 . 3 2 6 .1 1 — 3 ,1 2 3 1 .1 0  7.11
13 2 2 — 2 9 .3 2 7 .1 1 — 4 .1 2 l - - 8 . l l
14 2 3 — 3 0 .3 2 8 .1 1 — 5 .1 2 2 — 9.11
15 2 4 — 3 1 .3 2 9 .1 1— 6 .1 2 3 - 1 0 . 1 1

It) 2 5 .3 — 1.4 3 0 .1 1 —  7 .1 2 4 -11.11
17 2 6 .3 — 2 .4 1 ....8 .1 2 5  -1 2 .1 1
18 2 7 .3 — 3.4 2 — 9 .1 2 б- -13 .11
19 2 8 .3 — 4 .4 3 — 10.12 7 - 1 4 .1 1
■JO 2 9 .3 — 5 .4 4— 11.12 8 — 15.11
2 1 3 0 .3 — 6 .4 5 — 12.12 9 — 16.1 1
t 2 3 1 .3 — 7 .4 6 — 13.12 Ю— 17.11
23 1 - 8 . 4 7 — 14.12 11 —  18.11
2-1 2— 9 .4 8 — 15.12 12— 19.11
25 3— 10.4 9 — 16.12 13— 20.11
2(j 4 — 1 1 .4 10— 17.12 14— 21.11
27 5 — 12.4 11 —  18.12 15— 22.11
28 6— 13.4 12— 19.12 16— 23.11
29 7— 14 4 13— 2 0 .1 2 17— 24.1  1
30 8 - 1 5 . 4 14— 2 1 .1 2 18— 25.11
31 9 — 16.4 15— ‘>2 1“ 1 9 - 2 6 .1 1



15- -22.12
16 23.12
17 24.12
18 -25.12
19 26.12
20 -27.12
21- -28.12
22 ■-24.12
2ii - -30.12
24 -31.12
ЧЬ. 12-“ I. 
2 6 .1 2 — 2. 
2/. 12— 3. 
‘>8.12 I.
2 9 .1 2  5 .
3 0 .1 2  • 6 . 
3 1 .1 2 — 7.

1 8 . !  о .и I
з - 1  o' l
4— 11.1
5 - 1 2 . 1  
К—  13.1
7 — 14 I
8— 15.1
9— 16.1

10— 17.1
11— 18.1
12— 19.1
13— 20.1 
1-1 21.1

к о л х о з н и ц а м

1 5 - 2 2 .1
1 6 - 2 3 .1
1 7 - 2 4 .1  
18 - 2 5  1 
19— 26.1 
2 Q --27 .1  
2 1 — 28.1 
22  -2 9 .1
2 3 -3 0 .1
2 4 — 31.1
25.1 “ 1.2 
2 6 . 1 - 2 . 2
27.1 — 3 .2
28.1 — 4.2
29.1 -5 .2  
31). 1— 6 .2
31.1 - 7 .2  

1 - - 8 .2
2 -  9 .2
3 -  10 .'’
4 - 1 1 . 2
5 - 1 2 . 2  
0 — 13.2
7— 14.2
8 — 15.2
9 — 16.2 

10— 17.2 
11 —  18.2
12— 19.2
1 3 - 2 0 . 2  
Ы -  21.2

р а б о т н и ц а м  

и с л у ж а щ и м

9— 16.2
10— 17.2 
11 — 18,2
1 2 — 19.2
13— 2 0 .2
14— 2 1 .2
15— 22.2
16— 23.2
17— 2 4 .2
18— 2 5 .2
19— 20.2
20— 27.2 
21 28.2
22.2 —1.3
23.2—- 2.3 
24.2 - 3.3
25.2— 4.3
26.2—5 3
27.2— 6.3
28. 2— 7.3

1— 8.3
2— 9.3
3— 10.3
4—11.3
5— 12.3
6— 13.3
7— 14.3
8— 15.3
9— 16.3

10— 17.3 
11 —  18.3
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и с л у ж а щ и м

1 10— 17.4 15— 2 2 .1 2 20 — 27.11
j 11— 18.4 16— 2 3 .1 2 21 —  28 .11
3 12— 19.4 17— 2 4 .1 2 22 — 29.11
4 13— 2 0 .4 18— 2 5 .1 2 2 3 — 30.11
О 14— 2 1 .4 19— 2 6 .1 2 2 4 .1 1 — 1.12
6 15— 22.4 2 0 — 2 7 .1 2 2 5 . И - 2 . 1 2
/ 16— 2 3 .4 21— 2 8 .1 2 2 6 .1 1 — 3 .1 2
8 17— 2 4 .4 2 2 — 2 9 .1 2 2 7 .1 1 — 4 .1 2
П 18— 2 5 ,4 2 3 - - 3 0 .1 2 2 8 .1 1 — 5 ,1 2

1П 19 —26.4 2 4 — 3 1 .1 2 2 9 .1 1 — 6 .1 2
1 1 2 0 — 2 7 .4 2 5 .1 2 — 1.1 3 0 .И  7 .1 2
12 2 1 — 28.4 2 6 .1 2 - 2 .1 1 Я. 12
13 22 — 29.4 2 7 .1 2 — 3.1 2  9 .1 2
14 2 3 - 3 0 . 4 2 8 .1 2 - 4 .1 3 — 10.12
.In 2 4 . 4 - 1 . 5 2 9 .1 2 — 5.1 4 — 11.12
16 2 5 .4 — 2 .5 3 0 .1 2 — 6.1 5 — 12.12
17 2 6 .4 — 3 .5 3 1 .1 2 — 7.1 6  -1 3 .1 2
18 2 7 .4 — 4 .5 1 8.1 7 - 1 4 . 1 2
19 2 8 .4 — 5 .Я 2 — 9.1 8 — 15.12
20 2 9 .4 — 6 .5 3 - 1 0 . 1 9 — 16.12
21 3 0  4— 7 .6 4— 11.1 10— 17.12
22 1— 8 .5 5— 12.1 11— 18.12
2 3 2 — 9.5 6 — 13.1 12— 19.12
24 3 — 10.5 7— 14.1 13— 2 0 .1 2
25 4 — 11.5 8 — 15.1 14— 2 1 .1 2
26 5 — 12.5 9 — 16.1 15— 2 2 .1 2
27 6 — 13.5 10— 17.1 16— 2 3 .1 2
2 8 7 - 1 4 . 5 11— 18.1 17— 2 4 .1 2
29 8— 15.5 12— 19.1 1 8 - 2 5 .1 2
30 9 - 1 6 . 5 13— 20.1 19— 2 6 .1 2
31 1 0 - 1 7 . 5 14— 2 1 .1 20 — 2 7 .1 2



В р е м я  р о д о в

к о л х о з н и ц а м
р а б о т н и ц а м  

и с л у ж а щ и м

15— 22.1 15— 2 2 .2 12— 19.3
16— 23.1 16— 2 3 .2 13— 2 0 .3
17— 24.1 17— 2 4 .2 14— 2 1 .3
1 8 - 2 5 .1 18— 2 5 .2 15— 2 2 .3
19— 26.1 19— 2 6 .2 16— 2 3 .3
2 0 — 27.1 2 0 — 2 7 .2 17— 2 4 .3
2 1 — 28.1 21— 2 8 .2 18— 2 5 .3
2 2 — 29.1 2 2 — 2 9 .2 19— 2 6 .3
2 3 — 30.1 2 3 .2 — 1.3 2 0 — 2 7 .3
2 4 — Я 1 ] 2 4 .2 — 2 .3 2 1 - 2 8 . 3
25 .1  —  1.2 2 5 . 2 - 3 . 3 2 2 — 2 9 .3
2 6  1— 2 2 J f i .2 — 4 .3 23 — 3 0 .1
2 / .I — 3 .2 2 7 . 2 - 5 . 3 2 4 — 3 1 .3
2 8 .1 — 4 .2 2 3 .2 — 6 .3 2 5 .3 — 1.4
29.1 - 5 .2 2 9 .2 — 7 .3 2 6 .3 — 2 .4
30.1 6 .2 1 .2— 8 .3 2 7 .3 — 3 .4
3 1 .1 — 7-2 2 .2 — 9 .3 2 8  3— 4 .4

1 - 8 . 2 3 .2 — 10.3 2 9  3 - 5 . 4
2 - 9 . 2 4 .2 —  11.3 3 0 .3 — 6 .4
3 — 10.2 5  2 — 12.3 3 1 .3 — 7.4
4— J 1.2 6 .2 — 13.3 1— 8 .4
5 — 12.2 7 .2 — 14.3 2— 9 .4
в — 13.2 8 .2 — 15.3 3— 10.4
7— 14.2 9 .2 — 16.3 4— 11.4
8 — 15.2 10.2— 17.3 5 - 1 2 . 4
9 - 16.2 11— 18.3 6 — 13.4

10— 17.2 12— 19.3 7— 14.4
11— 18.2 13— 2 0 .3 8 - 1 5 . 4
12— 19.2 14— 2 1 .3 9— 16.4
13— 2 0 .2 15— 2 2 .3 10— 17.4
14— 2 1 .2 1 6 - 2 3 . 3 1 1 - 1 8 .4
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р е н и я

Д о р о д о в о й

к о л х о з н и ц а м

1 0 - 1 7 .5 14— 21.1
J 1 1 - 1 8 ,5 ’. 5 - 2 2 . 1

12— 19.5 i n - - 2 3 . 1
■1 13— 2 0 .5 !7 — 2 4 .!
5 14— 2 1 .5 18— 25,1
6 15— 2 2 .5 19— 26.1
• 16— 2 3 .5 20— 27.1
б 17— 2 4 .5 21 — 28.1
9 18— 2 5 .5 22 — 29.1

1и 19— 2 6 .5 23— 30.1
И 20 — 2 7 .5 24 — 31.1
12 '21— 2 8 .5 2 5 .1 — 1.2
13 22— 2 9 .5 2 6 .1 — 2 .2
М 23— 3 0 .5 27 .1 — 3 .2
15 24— 3 1 .5 2 8 .1 — 4.2
16 2 5 .5 — 1.6 2 9 .1 — 5 .2
17 2 6 .5 — 2 .6 3 0 .1 — 6 .2
18 2 7 .5 — 3 .6 31 .1— 7 .2
19 * 2 8 .5 — 4 .6  ч 1— 8 .2
20 2 9 .5 — 5 .6 2— 9 .2
21 } 0 .5 — 6 .6 3— 10.2
»*-. 11.5— 7 .6 4 - 1 1 . 2

1 - 8 . 6 5 - 1 2 . 2
24 2— 9 .6 В— 13.2 1
25 3— 10.6 7— 14.2
_'«> 4— 11.6 8— 15.2
27 5— 12.6 9— 16.2
2Ъ 6 - 1 3 . 6 10— 17.2
29 7— 14.6 1 1 - 1 8 .2
J 0 8— 15 6 12— 19.2
V. 9— 16.6 13— 2 0  2



Д а т а  в ы х о д а  н а  р а б о т у

В р е м я  р о д о в

и с л у ж а щ и м  
р а б о т н и ц а м к о л х о з н и ц а м

р а б о т н и ц а м  
и с л у ж а щ и м

2 0 — 2 7 .1 2
21 — 2 8 .1 2  
22— 2 9 .1 2

14— 2 1 .2
15— 2 2 .2

23— 30.12
24 — 3 1 .1 2
2 5 .1 2 - 1 .1
2 6 .1 2 — 2.1
2 7 .1 2 — 3.1
2 8 .1 2 — 4.1
2 9 .1 2 — 5.1
3 0 .1 2 — 6.1
3 1 .1 2 — 7.1 
1—8.1
2— 9.1
3— 1 0 J
4— 11.1
5— 12.1
6 — 13.1
7— 14.1
8— 15.1
9— 16.1

10— 17.1
11 — 18.1
13—20.1 
12— 19 1
14— 21.1
15— 22.1
16— 23.1
17— 24.1
18— 25.1
19— 26.1

16— 2 3 .2
17— 2 4  2
18— 2 5 .2
19— 2 6 .2
20 — 2 7 .2
21 — 2 8 .2
2 2 .2 — 1.3
2 3 .2 — 2 .3
2 4 .2 — 3 .3
2 5 .2 — 4 .3
2 6 .2 — 5 .3  
2 Г .2 —  6 .3
2 8 .2 — 7 .3

1— 8 .3
2— 9 .3
3— 10.3
4— 11.3  
5  —12-3
6— 13.3
7— 14.3
8— 15.3
9— 16.3

10— 17.3
11— 18.3
12— 19.3
13— 2 0 .3
14— 2 1 .3
15— 22.3
16— 2 3 .3

14— 2 1 .3
15— 2 2 .3
16— 2 3 .3
17— 2 4 .3
18— 2 5 .3
19— 2 6 .3  

| 2 0 — 2 7 .3
21 — 2 8 .3  

I 2 2 — 2 9 .3
23 — 3 0 .3
24 — 31 3
2 5 .3 — 1.4
2 6 .3 — 2 .4
2 7 .3 — 3 .4
2 8 .3 — 4 .4
2 9 .3 — 5 .4
3 0 .3 — 6 .4
3 1 .3 — 7 .4

1— 8 .4
2 — 9.4
3 — 10.4 

: 4 — 11.4
i 5 — 12.4
{ ' 6— 13.4
\ 7— 14.4
| 8— 15.4

9— 16.4
10— 17.4 

i 11 —  18.4
| 12— 19.4

(3 — 2 0 .4

1 1 - 1 8 . 4  
; 12— 19.4
< 13— 2 0 .4

14— 2 1 .4
15— 2 2 ,4  

! 16— 2 3 .4
17— 2 4 .4
18— 2 5 .4
19— 2 6 .4
20 — 2 7 .4
2 1 — 2 8 .4
2 2 — 2 9 .4
2 3 — 3 0 .4

I 2 4 .4 — 1.5
2 5 .4 — 2 ,5
2 6 .4 — 3 .5
2 7 .4 — 4 .5
2 8 .4 — 5 .5
2 9 .4 — 6 .5
30.4— 7 .5  

1̂ —8 .5
2— 9 .5
3 — 10.5
4— 1 1 .5
5— 12.5
6 — 13.5
7— 14.5
8— 15.5
9— 16.5

1 0 — 17.5
11— 18,5
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к о л х о з н и ц а м
р а б о т н и ц а м  

и с л у ж а щ и м

1 10— 17.6 1 7 - 2 4 .2 20 — 27.1
2 11— 18.6 18— 2 5 .2 21 — 28.1  1
3 12— 19.6 19— 2 6 .2 2 2 — 29.1
4 13— 2 0 .6 20— 2 7 .2 2 3 — 30.1
5 14— 2 1 .6 21— 2 8 .2 24 — 31.1
6 15— 2 2 .6 2 2 — 2 9 .2 2 5 .1 — 1.2

16— 2 3 .6 2 3 .2 — 1.3 2 6 .1 — 2 .2
8 17— 2 4 .6 2 4 .2 — 2 .3 2 7 .1 — 3 .2
Н 18— 2 5 .6 2 5 .2 — 3 .3 2 8 .1 — 4.2

10 1 9 - 2 6 .6 2 6 .2 — 4 .3 2 9 .1 — 5 .2
п 2 0 — 27.6 2 7 .2 — 5 .3 3 0 .1 — 6.1?
12 2 1 — 2 8 .6 2 8 .2 — 6 .3 3 1 .1 — 7 .2
!Э 2 2 — 2 9 .6 2 9 .2 — 7 3 1— 8 .2
14 23 — 3 0 .6 1— 8 .3 2— 9 .2
)5 2 4 .6 — 1.7 1— 9 .3 3— 10.2
16 25 .6 — 2 ,7 j - 1 0 . j 4— 11.2
17 2 6 .6 — 3.7 4— 11.3 5— 12.2
18 2 7 .6 -~ 4 .7 5 - 1 2 . 3 6— 13.2
19 2 8 .6 — 5 .7 6 — 13.3 7— 14.2
20 2 9 .6 — 6 .7 7— 14.3 8— 15.2
21 3 0 .6 — 7.7 8 — 15.3 9— 16.2
22 1— 8 .7 9— 16.3 10— J7 .2
23 2— 9 .7 10— 17.3 11— 18.2
24 3— 10-7 И — 18.3 12— 19.2
25 4— 11.7 12— 19.3 13— 2 0 .2
26 5— 12.7 13— 2 0 .3 14— 2 1 .2
27 6— 13.7 14— 21.3 15— 22.2
28 7— 14.7 15— 22.3 16— 23.2
29 8— 15.7 16— 23.3 17— 24.2
30 9=16.7 17— 24.3 18-25.2



17— 2 4 .3
18— 2 5 .3
19— 2 6 .3
20 — 2 7 .3
21— 2 8 .3
2 2 — 2 9 .3
23— 3 0 .3
2 4 — 3 1 .3
2 5 .3 — 1,4
2 6 .3 — 2.4
2 7 .3 — 3.4
2 8 .3 — 4.4
2 9 .3 — 5 .4
3 0 .3 — 6.4
3 1 .3 — 7.4

1— 8 .4
2— 9 .4
3— 10.4
4— 11.4
5— 12.4
6— 13.4
7— 14.4
8 — 15.4
9 — 16.4

10— 17.4
11— 18.4
12— 19-4
13— 2 0 .4
14— 21.4
15— 22.4

колхозницам

17— 24.4
18— 2 5 .4
19— 2 6 .4
20— 2 7 .4
21— 2 8 .4
2 2 — 2 9 .4
23— 30.4
2 4 .4 — 1.5
2 5 .4 — 2 .5
2 6 .4 — 3 .5
2 7 .4 — 4 .5
2 8 .4 — 5 .5
2 9 .4 — 6 .5
3 0 .4 — 7 .5

1— 8 .5
2— 9 .5
3— 10.5
4— 11.5
5— 12.5
6 — 13.5
7— 14,5
8— 15.5
9— 16.5

10— 17.5
11— 1 8 .5
12— 19.5
13— 2 0 .5
14— 2 1 .5
15— 2 2 .5
16— 2 3 .5

р а б о т н и ц а м

н служащим

1 2 ^ -19 .5
13— 2 0 .5
14— 2 1 .5
15— 2 2 .5
16— 2 3 .5
17— 2 4 .5
18— 2 5 .5
19— 2 6 .5
20— 2 7 .5
21— 2 8 .5
22— 2 9 .5
2 3 — 3 0 .5
24— 3 1 .5
2 5 .5 — 1.6
26.5—2.6
2 7 .5 — 3 .6
2 8 .5 — 4 .6
2 9 .5 — 5 .6
30 .5 — 6 .6
3 1 .5 — 7 .6  

1— 8.6
2 — 9 .6
3— 10.6
4— 11.6
5 — 12.6
6— 13.6
7— 14.6
8— 15.6
9— 16.6  

10— 17 6
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В р е м я

в о з м о ж н о г о
о п л о д о т в о ­

р е н и я

Д о р о д о в о й  ОТПУСК

к о л х о з н и ц а м
и с л у ж а щ и м  

р а б о т н и ц а м

10— 17.7 16— 2 3 .3 19— 2 6 .2
2 11— 18.7 17— 2 4 .3 2 0 - 2 7 . 2
3 12— 19.7 18— 2 5 .3 2 1 — 2 8 .2
1 13— 2 0 .7 19— 2 6 .3 2 2 .2 — 1.3

5 14— 2 1 .7 20 — 2 7 .3 2 3 .2 — 2 .3
6 15— 2 2 .7 21 — 2 8  3 2 4 .2 — 3 .3
7 16— 2 3 .7 2 2 - 2 9 . 3 2 5 .2 — 4 .3
S 17— 2 4 .7 2 3 — 3 0 ,3 2 6 .2 — 5 .3
9 18— 2 5 .7 24 — 3 1 .3 2 7 . 2 - 6 . 3

10 19 - 2 6 .7 2 5 .3 — 1.4 2 8 .2 — 7 .3
1 1 2 0 - 2 7 . 7 2 6 .3 — 2 .4 1— 8 .3
12 2 1 - 2 8 . 7 2 7 .3 — 3.4 2 - 9 . 3
13 2 2 — 2 9 .7 2 8 .3 — 4.4 3 — 10.3
14 23— 3 0 .7 2 9 .3 — 5 .4 - 1 - 1 1 .3
15 2 4 — 3 1 .7 3 0 .3 — 6 .4 5 - 1 2 . 3
Ifi 2 5 .7 — 1.8 3 1 .3 — 7 .4 6 — 13.3
17 2 6 . 7 - 2 . 8 1 - 8 . 4 7— 14.3
18 2 7 .7 — 3 .8 2 — 9 .4 8 — 15.3
19 2 8 .7 — 4 .6 3 - 1 0 . 4 9— 16.3
2(1 2 9 .7 — 5 .8 4 — 11.4 10— 17.3
21 3 0 .7 — 6 .8 5 — 12.4 11 - 1 8 . 3
22 3 1 .7 — 7 .8 6 — 13.4 12.... 19 .3
23 1— 8 .8 7 — 14.4 13— 2 0 .3
24 2 — 9 .8 8 — 15.4 1 1 - 2 1 . 3
'25 3 — 10.8 9 — 16.4 15— 2 2 .3
26 4— 11,8 10— 17.4 16— 2 3 .3
27 5— 12.8 11 —  18.4 17— 2 4 .3
28 6— 13.8 12— 19.4 18— 2 5 .3
29 7— 14.8 13— 2 0 .4 19— 2 6 .3
ЗП 8 — 15.8 14— 21.4 2 0 — 2 7 .3
31 9 - 1 6 . 8 15— 2 2 .4 2 1 - 2 1 ?



к о л х о з н и ц а м
р а б о т н и ц а м  

и с л у ж а щ и м

16— 2 3 .4 16— 2 3  5 11— 18.6
17— 2 4 .4 17— 2 4 .5 12— 19.6
1 8 - 2 5 .4 18— 2 5 .5 13— 2 0 .6
1 9 - 2 6 .4 19— 2 6 .5 14— 2 1 .6
2 0 — 2 7 .4 20 — 2 7 .5 15— 2 2 .6
21— 2 8 .4 21 — 2 8 .5 16— 2 3 -6
2 2 — 2 9 .4 2 2 — 2 9 .5 17— 2 4 .6
2 3 — 30.4 23 — 3 0 .5 18— 2 5 .6
2 4 .4 — 1.5 2 4 - 3 1 - 5 19— 2 6 .6
2 5 . 4 - 2 . 5 2 5 .5 — 1.6 2 0 — 2 7 .6
2 6 .4 — 3 .5 2 6 .5 — 2 .6 2 1 — 2 8 .6
2 7 .4 — 4 .5 2 7 . 5 - 3 . f i 2 2 — 2 9 .6
2 8 .4  - 5 . 5 2 8 .5 — 1.6 23— 3 0 .6
2 9 .4 — 6 .5 2 9 .5 — Г» 6 2 4 .6 — 1.7
3 0 .4 — 7 .5 3 0 .5 — 6 .6 2 5 .6 — 2 .7

1 - 8 . 5 3 1 .5 — 7  6 2 6 .6 — 3 .7
2 - 9 . 5 1— 8 .6 2 7 .6 — 1.7
3 — 10.5 2— 9 .6 2 8 .6 — 5 .7
4 — 11.5 3— 10.6 2 9 .6 — 6 .7
5 — 12.5 4 - 1 1 . 6 3 0 .6 — 7 .7
6 — 13.5 5— 12.6 I — 8 .7
7— 14.5 6— 13.6 2— 9 .7
8 - 1 5 . 5 7— 14.6 3 — 10-7
9 — 16.5 8 — 15.6 4— 11.7

10— 17.5 9— 16.6 5— 12.7
11— 18.5 10— 17.6 6 — 13.7
12— 19.5 1 1 —  18 .6 7— 14.7
1 3 - 2 0 . 5 12— 19.6 8 — 15.7
11— 2 1 .5 13— 2 0 .6 9 — 16.7
1 5 - 2 2 . 5 1 4 - 2 1 .6 10— 17.7
1 6 - 2 3 . 5 1 5 - 2 2 . 6 11— 18.7



П
еэ

в:

Б р е м я
возможного

о п л о д о т в о ­
р ения

Д п р о д п н о п  о т п у с к

колхозницам
работницам 

I служащ им

10— 17.8 17— 2 4 .4 2 2 — 2 9 .3
•) 11—  18.8 18— 2 5 .4 2 3 — 3 0 .3
3 12— 19.8 19— 2 6 .4 24 — 3 1 .3
4 13— 2 0 .8 2 0 — 2 7 .4 2 5 .3 — 1.4
f, 14— 2 1 .8 2 1 — 2 8 .4 2 6 .3 — 2 .4
1» 15— 2 2 .8 2 2 — 2 9 .4 2 7 .3 — 3 .4
у 16— 2 3 .8 23— 3 0 .4 2 8 .3 — 4 .4
8 17— 2 4 .8 2 4 .4 — 1.5 2 9 . 3 - 5 . 1

18— 2 5 .8 2 5 .4 — 2 .5 3 0 .3 — 6 .4
10 1 9 - 2 6 . 8 2 6 .4 — 3 .5 3 1 . 3 - 7 . 1
11 2 0 - 2 7  Я 2 7 .4 — 4 .5 I— 8 4
j о 21- 2 8  8 2 8 .4  - 5 . 5 2 - 9 . 1
13 22  2 9 .8 2 9 .4 -  6  5 3 -  И). 1
1 1 ?Л  ЗП.8 3 0 . 4 -  7 .5 4 -  1 ! ,4
1 л 2 4 -  3 1 .8 - . 1 • 8 .5 3  12. J
16 2 5 . Р -  1.9 2 — 9 .5 6-13.4
г/ 2 6 . 8 - 2 . 9 3 -  10 .5 7— 14.1
IS 2 7 . 8 - 3 . 9 4 - 1 1 . 5 8 — 15.4
19 2 8 . 8 - 4 . 9 5 - 1 2 . 5 9 -  16.1
?п 29  8  - 5 ,9 6 —  13 5 10 17.4
71 3 0 .8 — 6 .9 7  - I 4 . f i 1 [ - - 1 8 .4
ОП 3 1 .8 — 7 .9 8 - 1 5  5 12— 19.4
23 1 - 8 . 9 9 — 16.5 1 3 - 2 0 .1
24 2 — 9 .9 10— 17.5 14— 2 1 .4
2 5 3— 10.9 11 —  18.5 1 5 - 2 2 .1
2 6 4— 11.9 12— 19.5 16— 2 3 .4
2 7 5— 12.9 13— 2 0 .5 17— 2 4 .4
28 6 — 13.9 14— 2 1 .5 18— 25.4
•24 7— 14.9 15 — 2 2 .5 19— 2 6 .4
30 8— 15.9 16— 2 3 .5 2 0 — 2 7 .4
Я1 9— 16.9 17— 2 4 .5 21 — 2 8 .4



17— 2 4 .5
18— 2 5 .5
19— 2 6 .5

2 0 — 2 7 .5
21— 2 8 .5
2 2 — 2 9 .5
23 — 3 0 .5
2 4 — 3 1 .5
2 5 .5 — l.fi
26.5— 2.6
2 7 .5 — 3 .6  
2 8 .5 ~ -4 .f i

3 0 .5  - ri.fi
31.5 -7.6 

1 -  8.6
‘1 9 .6  
3 — 10.6 
•1 -11.6 
5" 12.6
6 — 13.6
7— 14.6 
8 -1 5 .f i
9 — 16.6

10— 17.6  
11 —  18.6
12— 19,6
13— 2 0 .6
14— 21.6
15—*-22.6
16— 23.6

к о л х о зн и ц а м -

17— 2 4 .6
18— 2 5 .6
19— 2 6 .6
20 — 2 7 .6
21 — 2 8 .6
22 — 2 9 .6
2 3 — 3 0 .6
2 4 .6 — 1.7
2 5 .6 — 2 .7
2 6 .6 — 3 .7
2 7 .6 — 4 .7
2 8 .6 — 5 .7  
2fl.fi—6.7 
3 0 .6  -7 .7

1 8  7 
2 -9.7
3 - Ю . /
4 - 1 1 . 7
5 - 1 2 . 7  
6  — 13 .7
7— 14.7
8 — 15.7  
0 — 16-7

10— 17.7 
11 —  18 .7
12— 19.7
13— 2 0 .7
14— 2 1 .7
15— 2 2 .7
16— 2 3 .7
17— 2 4 .7

р аб о тн и ц ам  
п с л у ж а щ и м

12— 19.7
13— 2 0 .7
14— 2 1 .7
15— 2 2 .7
16— 2 3 .7
17— 24.7
18— 2 5 .7
19— 2 6 .7
2 0 — 2 7 .7
2 1 — 2 8 .7
2 2 — 2 9 .7
2 3 — 3 0 .7
2 4 — 3 1 .7
2 5 .7 — 1.8
2 6 .7 — 2 8
2 7 . 7 -  3 .8  
2 8  7 — 4 .8
2 9 .7 - - 5  8
3 0 . 7 - 6 . 8
3 1 .7 — 7 .8  

1— 8 8
2 — 9 .8
3—10.8
4— 11.8
5— 12.8
6 — 13.8
7— 14,8
8 — 15.8
9— 16,8

10— 17.8 
11 —  18.8



В р е м я

ВОЗМОЖНОГО
о п л о д о т в о ­

р ен и и

Д о р о д о в о й

к о л х о з н и ц а м

1 10— 17.9 1 7 - 2 4  5
1 И — 18.9 18— 2 5 .5
3 12— 19.9 19— 2 6 .5
4 13— 2 0  9 20 — 2 7  5
* 1 4 ^ 2 1  9 21 — 2 8 .5
§ 15— 2 2 .9 22 — 2 9 .5
7 16— 2 3 9 2 3 — 3 0 .5
в 17— 24 9 2 4 - 3 1 . 5
* 18— 2 5 -9 25 5 — 1 6

10 19— 2 6 .9 2 6 .5 — 2  6
11 20— 2 7 .9 2 7 . 5 - 3 , 6
(2 21— 2 8 .9 2 8 . 5 - 4 . 6
13 22— 2 9  9 2 9 . 5 - 5 . 6
!4 23— 3 0 .9 3 Q .5 -G .6
15 2 4 .9 — 1.10 3 1 .5 — 7 .6
10 2 5 .9 — 2 .1 0 1 - 8 . 6
1Г 2 6 . 9 - 3 . 1 0 2 - 9 . 6

18 2 7 .9 — 4 . 10 w - i a e
19 2 8 . 9 - 5 . 1 0 4— 11.6
20 2 9 .9 — 6 . 10 5— 12.6
21 3 0 .9 — 7 .1 0 6 - 1 3 . 6
22 <— 8 .1 0 7— 14.6
23 2— 9 .1 0 8— 15.6
24 3 — 10.10 9— 16.6
25 4— 11.10 10— 17.6
26 5 — 12.10 11 —  18.6
27 6 — 13.10 12— 19,6
28 7— 14.10 13— 2 0 .6
29 8 — 1 5 .1 0 14— 2 1 .6
«1 ч— 16.10 1 5 --2 2  6



ОТПУСК

ВГ'РМ я р о д о в

Д а т а  в ы х о д а на р а б о т у

р а б о т н и ц а м  

н с л у ж а щ и м
к о л х о з и н ц л м

р а б о т н и ц а м  
и с л у ж а щ и м

22 — 2 9 .4 17— 2 4 .6 17— 2 4 .7 12— 19.8
23 — 30.4 1 8 - 2 5 . 6 1 8 - 2 5 .7 13— 2 0 .8
25  4— 2 .5 19— 3 6 .6 19— 2 6 .7 14— 2 1 .8
2 4 .4 — 1.5 > 0 - 2 7 .6 2 0 - 2 7 . 7 15— 2 2 .8
2 6 .4 — 3 .5 2 1 - 2 8  6 21— 28  7 16— 2 3 .8
2 7 . 4 - 4 . 5 2 2 — 2 9 .6 22— 2 9 .7 17— 24 8
2 8 .4 — 6 .5 2 3 - 3 0  6 2 3 - 3 0 . 7 18— 2 5  8
2 9 .4 — 6 .5 2 4 .6 — 1.7 2 4 - 3 1 . 7 19— 2 6 .8
3 0 .4  - 7 .5 2 5 .6 — 2 .7 25 .7— 1 8 20— 2 7  8

1— 8 .5 2 6 . 6 - 3 . 7 2 6 .7 — 2 .8 31 — 28 8
2 — 9 .5 2 7 .6 — 4 .7 2 7 .7 --  3 .8 2 2 — 29  8
3— 10 5 2 8 .6 — 5 .7 28 .7— 4 .8 2 3 — 3 0 .8
4— 11.5 2 9 .6 — <>.7 2 9 .7 -  -5 .8 24 — 31-8
5— 12.5 3 0 .6 — 7 7 30 .7— 6 .8 2 5  8— 1.9
0 - 1 3 . 5 1— 8 .7 31 .7— 7 .8 2 6 . 8 - 2 . 9
Г — 14.5 •J 9 .7 1— 8 .8 2 7 .8 — 3 .9
Л— 15.5 3 — 10.7 2— 9 .8 2 8 .8 - - 4 .9
9 — 16.Г. 4— 11.7 3 - 1 0 . 8 29  8— 6 .9

10— 17.5 5 — 12.7 4 - 1 1 . 8 3 0  8— 6 .9
11— 18 5 6 - 1 3 . 7 5 - 1 2 . 8 31 8— 7 .9
12— 10.5 7— 14.7 6 — ’ 3 .8 1— 8 .9
1 3 - 2 0  5 3 — 15 7 7— 14.8 2— 9 .9
14— 2 1 .5 9— 16.7 8 —  '5 .8 3 —-1 0 .9
1 5 - 2 2 . 5 10— 17.7 9 — 16.8 4— 11 9
16— 2 3 .5 11— 18.7 10— 17.8 5 — 12.9
17— 2 4 .5 12— 19.7 11 —  18.8 6 — 13.9
18— 2 5 .5 13— 2 0 .7 12— 19.8 7— 14.9
19— 2 6 .5 14— 21 7 !3— ? 0 .8 8 — 15.9
-’0 — 2 7 .5 1 5 - 2 2 . 7 14— Я .  8 9— ’ h 9
2 1 — 28  5 1 6 - 2 3  7 15— 22  8 1 0 - 1 7 .9



J  я  
3» S

: i|
sJSV Д V

йремя
возможного
оплодотво­

рения

Дородовой ОТПУСК

колхозницам
работницам 

и служащим

10— 17.10 1 7 - 2 4 ,6 2 2 — 2 9 .5
2 11— 18.10 18— 2 5 .6 23 — 3 0 .5
3 1 2 - 1 9 .1 0 19— 2 6 .6 2 4 — 3 1 .5
4 13— 2 0 .1 0 20 — 2 7 .6 3 5 .5 — 1.6
5 14— 2 1 .1 0 2 1 — 2 8 .6 2 6 .5 — 2 .6  •
6 15— 2 2 .1 0 22 — 2 9 .6 2 7 .5 — 3 .6
7 16— 2 3 .1 0 23— 3 0 ,6 2 8 .6 — 4 .6
8 17— 2 4 .1 0 2 4 ,6 — 1.7 2 9 .5 — 5 .6
9 18— 2 5 .1 0 2 5 . 6 - 2 . 7 3 0 . 5 - 6 . 6

10 19— 2 6 .1 0 2 6 .6 — 3 .7 3 1 .5 — 7 .6
11 2 0 — 2 7 .1 0 2 7 .6 — 4.7 1 - 8 . 6
52 2 1 — 2 8 .1 0 2 8 .6 — 5 .7 2— 9 .6
13 22 — 2 9 .1 0 2 9 .6 — 6 .7 3— 10.6
(4 2 3 — 3 0 .1 0 3 0 .6 — 7 .7 4— 11.6

2 4 — 3 1 -1 0 1— 8 .7 5— 12.6
!б 2 5 .1 0 — 1.18 2 — 9 .7 6— 13.6
17 2 6 .1 0 — 2 .1 1 3— 10.7 7— 14.6
18 2 7 .1 0 — 3 . И 4 - 1 1 . 7 8— 15.6
19 2 8 .1 0 — 4.11 5— 12.7 9 - 1 6 . 6
2С 2 9 .1 0 - 5 .1 1 6 — 13.7 10— 17.6
21 3 0 .1 0 — 6.11 7— 14.7 И — 18.6
22 3 1 .1 0 — 7.11 3 - 1 5 . 7 12— 19.6
23 1 - 8 .1 1 9— 16.7 13— 20.fi
21 2— 9.11 10— 17.7 14— 2 1 .6
25 3— 1 0 .1 ! 11— 18.7 15— 2 2 .6
26 4— 11.11 12— 19.7 16— 2 3 .6
-J7 5 - 1 2 .1 1 13— 2 0 .7 17— 2 4 .6
28 6— 13.11 14— 2 1 .7 18— 2 5 .6
29 7— 14.11 15— 2 2 .7 19— 2 6 .6
.Ю 8 - 1 5 .1 1 56— 2 3 .7 2 0 — 2 7 .6
.11 9—1 6 !  1 Г —* 4 .7 2 1 - 2 8 . f i



к о л х о з н и ц а м
работницам 

и служащим

17— 2 4 .7 17— 2 4 .8  * И — 18.9
18— 2 5 .7 18— 2 5 .8 12— 19,9
1 9 - 2 6 .7 19— 26  а 13— 2 0 .9
2 0 — 2 7 .7 2 0 — 2 7 .8 14— 2 1 .9
21— 28,7 21— 2 8 .8 15— 2 2 .9
2 2 — 2 9 .7 22 — 29.8 16— 2 3 .9
2 3 — 3 0 .7 23— 30.8 17— 2 4 ,9
24 — 3 1 .7 2 4 — 31.8 1 8 - 2 5 .9
2 5 .7 — 1.8 2 5 .8 — 1.9 19— 2 6 .9
2 6 .7 — 2.8 2 6 .8 — 2 .9 2 0 — 2 7 .9
2 7 .7 — 3 .8 2 7 .8 — 3.9 2 1 — 2 8 .9
2 8 .7 — 4.8 2 8 .8 — 4,9 2 2 — 29.9
2 9 .7 — 5 .8 2 9 .8 — 5 .9 2 3 — 30.9
3 0 .7 — 6.8 3 0 .8 — 6 .9 2 4 .9 — 1.10
3 1 . 7 - 7 . 8 3 1 .8 — 7 .9 2 5 .9 — 2 .1 0

1 - 8 . 8 1 - 8 . 9 2 6 .9 — 3 .1 0
2— 9.S 2 — 9 .9 2 7 .9 — 4 .1 0
3 - 1 0 . 8 3— 10.9 2 8 .9 — 5 .1 0
4 - 1 1 . 8 4 — 11.9 2 9 .9 — 6 .1 0
5 — 12.8 5 — 12.9 d0.9— 7.10
6 — 13.8 6— 13.9 I— 8 .1 0
7 — 14.8 7— 14.9 2 — 9 .1 0
8 — 15.8 8— 15.9 3 — 10.10
9 — 16.8 9 — 16.9 4— 11.10

1 0 - 1 7 .8 10— 17.9 5 — 12.10
11 —  18.8 11— 18,9 6— 13.10
12— 19.8 13— 20.9 7— 14.10
13— 20.8 12— 19.9 8 — 15.10
14— 2 1 .8 14— 2 1 .9 9— 16.10
15— 2 2 .8 15— 2 2 .9 10— 17.10
16— 83. В 16— 2 3  9 М — 18 10
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В р е м я
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о п л о д о т в о ­
р е н и я

Д о р о д о в о м  ОТПУСК

к о л х о з н и ц а м
р а б о т н и ц а м  

и с л у ж а щ и м

1 10— 17,11 16— 2 3 .7 21 — 2 8 .6
2 11— 18.11 17— 2 4 .7 2 2 — 2 9 .65 12— 19.11 18— 2 5 .7 23 — 3 0  6
1 13— 20.11 19— 2 6 .7 2 4 .6 — 1.7
5 14— 21.11 20 — 2 7 .7 2 5 .6 — 2 .7
С> 15— 22.11 2 1 — 2 8 .7 2 6 .6 — 3 .7
7 16— 23.11 22 — 2 9 .7 2 7 .6 — 4 .7
8 17— 24.11 23 — 3 0 .7 2 8 . 6 - 5 . 7
Я 18— 25.11 2 4 — 3 1 .7 2 9 .6 — 6 .7

10 19— 26-11 2 5 .7 — 1.8 3 0 .6 — 7 .7
II 2 0 — 27.11 2 6 .7 — 2 .8 1— 8 .7
12 2 1 — 28.11 2 7 .7 — 3 .8 2— 9 .7
13 22— 29.11 2 8 .7 — 4 .8 3— 10.7
М 23— 30.11 2 9 .7 — 5 .8 1— 11.7
15 2 4 .1 1 — 1.12 3 0 .7 — 6 .8 5 — 12.7
16 2 5 .1 1 — 2 .1 2 3 1 .7 — 7 .8 6 — 13.7
17 2 6 .1 1 — 3 .1 2 1— 8 .8 7— 14.7
18 2 7 .1 1 — 4 .1 2 2 — 9 .8 8 - 1 5 . 7
m 2 8  11— 5 .1 2 3— 10.8 9 — 16.7
2П 2 9 .1 1 — 6 .1 2 4— 11.8 10— 17.7
21 3 0 .1 1 — 7 .1 2 5— 12.8 11— 18.7
22 1— 8 .1 2 6 — 13.8 12— 19.7
2 3 2 — 9 .1 2 7— 14.8 13— 2 0 .7
24 3 — 10.12 8 — 1 5 .8 14— 2 1 .7
25 4— 11.12 9 — 16.8 15— 2 2 .7
26 5— 12.12 10— 1 7 .8 16— 2 3 .7
27 6 — 13.12 11— 18.8 17— 2 4 .7
28 7— 14.12 12— 19 8 18— 2 5 .7
2 9 8— 15.12 13— 2 0 .8 19— 2 6 .7
ЯП 9 - 1 6 . 1 2 14— 2 1 .8 2 0 — 2 7 .7



р а б о т н и ц а мколхозницам
и с л у ж а щ и м

16— 2 3 .8
17— 2 4 .8
18— 2 5 .8
19— 2 6 .8
2 0 — 2 7 .8
21 — 2 8 .8
2 2 — 2 9 .8
2 3 — 3 0 .8
24 — 3 1 .8
2 5 .8 — 1.9
2 6 .8 — 2 .9
2 7 .8 — 3 .0
2 8 .8 — 4 .9
2 9 .8 — 5 .9
3 0 .8 — 6 .9
3 1 .8 — 7 .9  

1 8 .9
2 — 9 .9
3 — 10.9
4 — 11.9
5— 12.9
6 — 13.9
7— 14,9 
« — 15.9
9 — 16.9

10— 17.9 
11 —  18 .9
12— 19.9
13— 2 0 .9
14— 2 1 .9

16— 2 3 .9
17— 2 4 .9
18— 2 5 .9
19— 2 6 .9
2 0 — 2 7 .9
21 — 2 8 .9
2 2 — 2 9 .9
2 3 — 3 0 .9
24.9— 1.10
2 5 .9 — 2 .1 0
2 6 .8 — 3 .1 0
2 7 .9 — 4 .1 0
2 8 .9 — 5 .1 0
2 9 .9 — 6 .1 0
3 0 .9 — 7 .1 0  

1—8.10
2 — 9 .1 0
3— 10.10
4— 11.10
5 — 1 2 .1 0
6— 1 3 .1 0
7— 14.10
8— 15.10
9— 16.10

10— 17.10  
11 —  1 8 .10
12— 19,10
13— 2 0 .1 0
14— 2 1 .1 0
15— 2 2 .1 0

И — 18.10
12— 19.10
13— 2 0 .1 0
14— 21.1(1
15— 2 2 .1 0
16— 2 3 .1 0
17— 2 4 .1 0
18— 2 5 .1 0
19— 2 6 .1 0
2 0 — 2 7 .1 0
2 1 — 2 8 .1 0
2 2 — 2 9 .1 0
23 — 3 0 .1 0
24— 3 1 .1 0
2 5 .1 0 — 1.1
2 6 .1 0 - 2 .1
2 7 .1 0 — 3.1
2 8 .1 0 — 4.1
2 9 .1 0 — 5.1
3 0 .1 0 — 6.1
3 1 .1 0 — 7.1 

1—  8.11
2— 9.11
3 — 10.11
4 — 11.11
5 — 12.11
6 — 13.П
7 — 14.11
8— 15.11 
9 * 1 6 . 1 !



П
ер

вы
й

 
д

ен
ь

п
о

сл
ед

н
ей

м
ен

ст
р

у
ац

и
и

В р е м я
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о п л о д о т в о ­

р е н и я

Д о р о д о в о й  ОТПУСК

к о л х о з н и ц а м
р а б о т н и ц а м  

н с л у ж а  1ц и м

1 10— 17.12 1 6 - 2 3 . 8 21— 2 8 .7
2 11— 18.12 17— 2 4 .8 2 2 — 2 9 .7
3 12— 19.12 18— 2 5 .8 2 3 - 3 0 . 7
4 13— 2 0 .1 2 19— 2 6 .8 2 4 — 3 1 .7
f, 14— 2 1 .1 2 20 — 2 7 .8 2 5 .7 — 1.8
Н 15— 2 2 .1 2 2 1 — 2 8 .8 2 6 .7 — 2 .8
7 1 6 - 2 3 .1 2 2 2  - 2 9 .8 2 7 .7 — 3 .S
8 17— 2 4 .1 2 23- -3U .8 2 8 .7 — 4 .S
9 18— 2 5 .1 2 24 - 3 1 . 8 2 9 .7 — 5 .8

1U 19— 2 6 .1 2 2 5 .8 — 1.9 3 0 .7 — 6 .8
1 1 2 0 — 2 7 .1 2 2 6 .8 — 2 .9 3 1 .7 — 7 .8
12 21 — 2 8 .1 2 2 7 .8 — 3 .9 1— 8 .8
13 22 — 2 9 .1 2 2 8 .8 — 4 .9 2 — 9 .8
14 2 3 — 3 0 .1 2 2 9 .8 — 5 .9 3— 10 8
15 2 4 — 3 1 .1 2 3 0 .8 — 6 .9 4— 11.8
1Г> 2 5 .1 2 — 1.1 3 1 .8 — 7 .9 5 — 12.8
17 2 6 .1 2 — 2.1 1— 8 9 6— 13.8
18 2 7 .1 2 — 3.1 2— 9 .9 7— 14.8
19 28  12— 4.1 3 — 10.9 8 - 1 5 . 8
20 2 9 .1 2 — 5.1 4— 11.9 9 — 16.8
21 3 0 .1 2 — 6.1 5— 12.9 10— 17.8
22 3 1 .1 2 — 7.1 6 — 13.9 11 —  18 .8
23 1— 8.1 7— 14.9 12— 19.8
24 2 — 9.1 8 - 1 5 . 9 13— 2 0 .8
25 3 — 10.1 9— 16.9 14— 2 1 .8
26 4— 11.1 10— 17.9 15— 2 2 .8
27 5 — 12.1 11 —  18.9 16— 2 2 .8
28 6 — 13.1 12— 19.9 17— 2 4 .8
29 7— 14.1 13— 2 0 .9 18— 2 5 ,8
30 8 - 1 5 . 1 14— 2 1 .9 19— 2 6 .8
31 9 — 16.1 15— 2 2 .9 2 0 — 2 7 .8



Д а т а  в ы х о д а  н а  р а б о т у

В р е м я  р о д о в

к о л х о з н и ц а м
р а б о т н и ц а м  

и с л у ж а щ и м

15— 22 9 16— 2 3 .1 0 10— 17.11
10— 2 3 .3 17— 2 4 .1 0 11 —  18.11
17— 2 4 .4 18— 2 5 .1 0 12— 19.11
18— 2 5 .Я 19— 2 6 .1 0 13— 20.11
19— 26.-) 20— 2 7 .1 0 14— 21.11
2 0 - 2 7 . 9 2 1 — 2 8 .1 0 1 5 - 2 2 .1 1
2 1 — 28.!) 2 2 — 2 9 .1 0 1C— 23.11
22 — 2 9 .9 2 3 — 3 0 .1 0 17— 24.11
2 3 — 3 0 .9 24 — 3 1 .1 0 18— 2 5 .1 !
2 4 .9 — 1.10 2 5 .1 0 — 1.11 19— 26.11
2 5 .9 — 2 ,1 0 2 0 .1 0 - 2 .1 1 20— 27.11
2 0 .9 — 3 .1 0 2 7 .1 0 — 3.1 1 2 1 — 28.11
2 7 .9 — 1.10 2 8 .1 0 — 4.11 2 2 — 29.11
1'8.9—  5  10 2 9 .1 0 — 5.11 2 3 — 30.11
2 9 .9 — 6 .1 0 3 0 .1 0 — 6.11 2 4 . l i - - l . 1 2
3 0 . 9 - 7 . 1 0 3 1 .1 0 — 7.11 2 5 .1 1 — 2 .1 2

1— 8 .1 0 1— 8.11 2 6 .1 1 — 3 .1 2
2— 9 .1 0 2 — 9.11 2 7 .1 1— 4 .1 2
3— 10.10 3— 10.11 2 8 .1 1 — 5 .1 2
<1—11.10 4 — 11.11 2 9 .1 1 — 6 .1 2
5— 12. К) 5 — 12.11 3 0 .1 1 — 7 .1 2
6 — 13.10 6— 13.11 1—8.12
7— 14.10 7— 14.11 2— 9 .1 2
8 - 1 5 . 1 0 8 — 15.11 3 — 10.12
9 — 16.10 9 — 16.11 4 — 11 12

10— 17.10 10— 17.11 5 — 12.12
11 —  18 10 11 —  18.11 6— 13.12
12— 19 10 12— 1 9 .1 ! 7— 14.12
13— 2 0 .1 0 13— 20.11 8 — 15.12
14—21.10 14— 21.11 9— 16.12
15— 2 2 .1 0 15— 22.11 10— 17.12



Кроме того, следует учитывать каждый конкретный случай тече 
иия беременности (нормальное или патологическое). Поэтому полу­
ченные с помощью календаря показатели должны подкрепляться дан­
ными исследования беременной.

При подсчете дородового отпуска и даты выхода на работу учи­
тывалось, что работницам и служащим отпуск до родов и после родов 
предоставляется ка 56 календарных дней, а колхозницам —  на 
30 дней до родов и после.

Общее собрание колхозников может вносить изменения в Устав 
сельскохозяйственной артели и увеличивать отпуск по беременности 
II родам женщинам —  членам колхоза.

В случае ненормальных родов, а также рождения двух или более 
детей отпуск после родов увеличивается до 70 календарных дней.



Гигиена беременности

Е сл и  д л я л ю б ого  человека важ но со б л ю д ать  правила гигиены , то 
тем более эт о  о тн о си тся  к ж енщ ине в период бер ем ен н ости . Б ерем ен 
ность —  х о тя  и н орм альн ое со сто ян и е, но в с в я з и  с  р остом  и р азви  
тием плода м атеринский ор ган и зм  несет больш ую  н агр у зк у , и при не 
благопри ятн ы х у сл о ви я х  б ер ем ен н ость м ож ет н ар уш и ться. П оэтом у 
будущ ая м ать  дол ж н а тщ ател ьн о  и ум ело вы п о л н ять  в се  гипиеничес 
кие п р ави ла, касаю щ и еся реж им а тр уда и о тд ы х а , п и тан и я, суп р уж ес 
кой ж и зн и , одеж ды  и т . д., которы е обесп ечат не то л ь к о  нормальное 
течение бер ем енности , но и благоп олучн ы й  и сход  р од ов  и рож дение 
зд о р о во го  ребенка.

Режим труда и отдыха беременной

В  первой половине берем енности  ж енщ ина м о ж ет вы п о л н ять  обыч 
нуго, еж едн евн ую  р аб о т у  как на п р о и зв о д ст в е , так  и дом а. О дн ако 
н ел ьзя  п ер еу то м л я ться , чтоб ы  не наступи ло истощ ение центральной 
нервной си стем ы , не наруш ился сон .

Т я ж е л ы й  ф изический тр уд , переноска тя ж е с т е й , работа в горя 
чих ц ехах  на за в о д е , д ли тельн ое о хл аж д ен и е, р аб о та , св я за н н а я  с  си\ь 
ным сотр ясен ием  те л а , —  в се  эт о  вредн о д л я бер ем енны х. П р оти воп о 
казан а та к ж е  ночная р аб о та , ч то  п редусм отр ен о нашим кодексом  за  
конов о тр уде. В р едн ы  н едостаточн ая вен ти ляц и я в помещ ении, не 
до стато к  с в е т а , сли ш ком  вы со к а я  или н и зк ая  тем п ер ату р а, неправиль 
ное полож ение те л а , ч резм ерн ы е д ви ж ен и я и т . п. П ри  устранении, 
этих условий р аб о та  в о  вр ем я бер ем ен н ости  не зап р ещ ается .

П о сл е обы чн ого дн евн его тр уда п олезн ы  о тд ы х и сон в течение 
часа. Н очной сон д олж ен  п р о д о л ж а ть ся  8 — 9  ч асов. О ч ен ь п олезн а 
за  час перед сном п рогулка на све ж ем  в о зд у х е .

Ч тобы  сон б ы л  спокой н ы м  и н аступ и л б ы стр ее , сл ед у ет устр ани ть 
внеш ние р азд р аж и тел и  —  ш ум, с в е т . Н е  следует н аед ать ся  перед 
сном. К о м н ату , гд е  с п ь т  бер ем ен н ая, н уж н о хорош о п р оветр и ть, тем 
пература в ней не долж н а п р евы ш ать 1 8 — 19°. В о  врем я бере



м енности кофе, крепкий чай и алкогольн ы е напитки стр о го  за п р е ­
щ аю тся .

У  беременной женщ ины  повы ш ена п отр еб н ость з  ки слор оде. 
П о это м у  ока еж ед н евн о  д о л ж н а  2 — 3  часа п р о во д и ть н а с в е ­
жем во зд у хе .

Б ол ьш ое зн ачен и е имеет акти вн ы й  р еж и м , которы й  п о д го т а вл и ва ­
ет орган и зм  беременной к ф изическим  н агр узкам . О сн о вн ы е элем ен ты  
акти вн ого  реж им а —  эт о  ф изические упраж нения в сочетании с  естг- 
ствен н ы м и  ф акторами природы  (со л н ц е , в о зд у х , в о д а ) .

М н огочи сленн ы е наблю ден и я п о к а зы в а ю т , что у ж енщ ин, п о с т о ­
янно зан и м аю щ и хся ф и зкультур ой , или х о тя  бы  начавш их за н и м а т ь ­
ся  ею и период бер ем енности , п лод р а зв и в а е т с я  полноценно, и б е р е ­
м ен н ость п р отек ает более благоп р и ятн о. Т а к ,  проф. С . А . Я гу н о в  у т ­
вер ж д ает, что  п р о д о л ж и тел ьн о сть  р од ов  у ж енщ ин, зан и м аю щ и хся 
гим настикой, короче на 5 — 6  ч асо в , меньш е б ы в ает  ослож нений в ро 
довом  а к те , р еж е н аб л ю д ается  сл а б о сть  родовой  дея тел ьн ости  и т. д. 
П о л езн ы  еж едн евн ы е п рогулки, врем я котор ы х постоян н о у вел и ч и ­
в а е т с я ; однако нуж н о сл ед и ть  з а  тем , чтоб ы  они не приносили п ере' 
утом ления, бер ем енны м  зап р ещ аю т ся  сп орти вн ы е с о ст я за н и я , к о т о ­

ры е тр еб у ю т б ольш ого ф изического и м орального н ап р яж ен и я, к а т а ­

ние на кон ь к ах , л ы ж а х , гр еб л я , вер х св а л  и велоси педн ая езд а . П ере 
дви ж ени е на п ар оходе, по ж ел езн ой  дороге при норм альной бер ем ен ­
ности  р азр еш ает ся  почти до кон ц а берем ен н ости .

Н есом н ен н о, что особенно п о л езн ое д ей стви е о к а зы в а ю т  ф изиче­
ски е уп р аж н ен и я, если  они п ри м ен яю тся си стем ати ческ и  и по п лан у, 
иначе вм есто  п о л ьзы  они принесут зр е д . В о  вр ем я берем енности  п о ­
выш енны е тр еб ован и я п р е д ъ я в л я ю т ся  к сер д ц у , так  как  в орган и зм  
матери вк л ю ч ается  плацентарны й кр уг кр овообр ащ ен и я, требую щ ий 
больш ого при тока кр ови , а р асту щ ая м атка , подним ая диаф рагм у, с м е ­
щ ает сер дц е ввер х . П о это м у  у ж е  при незн ачи тельн ом  ф изическом  н а­
пряж ен и и  у берем енны х нередко п о я в л я ю т ся  оды ш ка, учащ ение п у л ь ­
са . боли в о б л асти  сер дц а и б ы ст р а я  у т о м л я е м о сть  П ри прави льн о ор ­
ган и зован н ы х ф изических у п р аж н ен и ях , когда н агр у зк а  у вел и ч и вается  
п остеп енно, сер д ц е усп евает  хорош о п р и сп особ и ться  к  п р ед ъ явл яем ы м  
к нему тр еб о ван и я м ; к р о во сн аб ж ен и е сердечной мы ш цы  и питание ее 
зн ачи тельн о улу чш ается Х о р о ш а я  д ея тел ь н о ст ь  сер дечн о-сосуди стой  
си стем ы  в  с в о ю  очер едь сп о со б ств у е т  норм альной функции почек.

С и стем ати ч ески е за н я ти я  ф и зкультур ой  о к а зы в а ю т  больш ое в л и я ­
ние и на органы  ды хани я —  со д е й ст ву ю т укреплению  ды х ател ьн ы х 
мы ш ц грудной кл етк и . Э т о  особенно важ н о  в последн и е м есяц ы  б е ­
рем енности, ко гд а  о щ ущ ается  больш ая п отр еб н ость в ки слор оде. С л о ­
вом, ф изические упраж нения со д е й ст ву ю т прави льн ой  ж и зн е д е я т е л ь ­
ности всего  ор ган и зм а беременной д л я  п одготовк и  ее к п р е д ст о я ­
щ им родам .

П р еж д е чем п р и ступ и ть к ф изическим  уп р аж н ен и ям , н уж н о о б я ­
зател ьн о  п о к а за т ь ся  врачу ж ен ской  кон сультац и и  и в ы п о л н ять у п р а ж ­
нения п од его кон тролем

П ри р я де заб ол еван и й  во  врем я берем енности  ж енщ ине за п р ещ а ­
ю тся  ф изические уп р аж н ен и я. К  таки м  за б о л еван и я м  о т н о с я т с я ; н а ­
к л он н ость  к вы 1кидыша!м -л преж деврем ен ны м  родам , заб ол еван и я  ис-



чени и желчных путей, кровотечение из половой сферы, расширение 
зен, стойкое повышение кровяного давления— гипертония, нарушение 
кровообращения при сердечно-сосудистых заболеваниях, туберкулез 
легких, малокровие, неправильное положение плода и др. Перед вы­
полнением упражнений следует хорошо проветрить комнату. В теплое 
время года занятия, следует проводить при открытой форточке или 
открытом окне. Костюм для занятий должен быть легким, удобным, 
не стесняющим движений. Лучше всего легкие трусики, нетугой лиф­
чик и мягкие тапочки.

Физические упражнения рекомендуется проводить утром, посие 
ночного отдыха, после утреннего туалета, опорожнения кишечника и 
мочевого пузыря. З а  2 0 — 30 минут до начала гимнастики реко­
мендуется выпить стакан сладкого чаю и съесть небольшой кусок 
черного хлеба с маслом.

Приводим комплекс наиболее употребительных физических уп­
ражнений для беременных (стр. 50 — 52 ).

После занятий следует обтираться полотенцем, смоченным теп 
лой водой (3 4 — 36°), а в дальнейшем приучать себя постепенно к во­
де комнатной температуры. Сначала обтирают шею, затем плечи, ру­
ки. грудь, живот, спину и ноги и тотчас вытираются сухим полотен 
цем. Температура воздуха в комнате, где проводится обтирание,, не 
должна быть ниже 20 — 22°, так как наилучший эффект от применения 
водной процедуры достигается тогда, когда она действует на теплую 
кожу. Нужна осторожность при обтирании области живота: вода, ис­
пользуемая для обтирания живота, должна быть достаточно теплой, 
не следует надавливать на живот. После упражнений полезно прини­
мать душ. Температура воды должна быть не ниже 3 4 — 36 градусов.

В последние дни беременности женщина должна больше отдыхать, 
не делать утомительных прогулок, особенно вечером и в холодное вре 
мя. Очень важно научиться руководить своим дыханием, так как это 
пригодится при родах. Поэтому беременной рекомендуется трениро 
ваться глубоко вдыхать воздух и учиться дольше задерживать выдох.

Таким образом, твердо установленный режим дня, рациональное 
питание, закаливание, хорошие гигиенические условия, физические 
упражнения —  вот средства, укрепляющие здоровье и повышающие 
защитные силы организма беременной.

Гигиена жилища, одежды, обуви

Жилище со всей его обстановкой оказывает огромное влияние на 
нервную систему, на состояние здоровья, на настроение и работо 
способность. А  это особенно важно при беременности.

Жилище должно быть чистым, теплым, сухим, светлым, достаточ­
но просторным, уютным и красивым. Проветривать комнату нужно по 
крайней мере три раза в день —  утром во время уборки, днем, после 
обеда, и вечером, перед сном. Летом большую часть суток окна сле­
дует держать открытыми. Оконные стекла надо протирать раз в не­
делю, а летом мыть не реже раза в месяц. В жилых комнатах не сле­
дует заниматься работой, которая может загрязнить воздух и само 
помещение. Температура воздуха должна быть в пределах от 18 до



Ф И ЗИ Ч Е С К И Е  УП РА Ж Н ЕН И Й

1. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  стоя,
ноги на ширине ступни, руки вдоль тулови­
ща. В ы п о л н е н и е :  поднять руки чере»
стороны вверх —  вдох, вернуться в исход­
ное положение —  выдох. Упражнение повто­
рить 3 раза.

2. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  стоя,
ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. 
В ы п о л н е н и е :  наклонить корпус впра­
во —  выдох, выпрямиться —  вдох. Т о же 
самое проделать влево. Упражнение повто­
рить 3 — 4 раза.

3. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  сидя ва 
полу, руки в упоре. В ы п о л н е н и е :  отве­
сти правую (левую) ногу вправо (влево) —» 
вдох, соединить ноги вместе —  выдох. Уп­
ражнение повторить 3 — 4 раза.

4 и 4а. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  
стоя у спинки стула, повернувш ;ь  к ней 
левым (правым) боком, левая (правая/ рук* 
опирается на спинку стула. В ы п о л н е ­
ние :  поднять правую ногу вперед —  вдох, 
опустить —  выдох; отвести ее вправо на- 
вад —  вдох, опустить —  выдох. То же са­
мое проделать левой ногой. Упражнение 
повторить 2— 3 раза каждой ногой



В П ЕРИ О Д  В Р Е М Е Н Н О С Т И

5 и 5а. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  
сидя на полу, ноги разведены в стороны. 
В ы п о л н е н и е :  развести руки с поворо­
том корпуса влево —  вдох, наклониться к 
левой ноге —  выдох; выпрямиться, руки в 
стороны —  вдох, вернуться в исходное по­
ложение —  выдох. Т о  же самое проделать 
в правую сторону. Упражнение повторить 
2— 3 рааа в каждую сторону.

6 и 6а. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  
лежа на спине, руки под головой. В ы п о л ­
н е н и е :  согнуть ноги в коленях, притя­
нуть колени к животу —  вдох, вернуться в 
исходное положение —  выдох.

7. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  стоя
на коленях, руки на поясе. В ы п о л н е н и е :  
отставить правую ногу вправо на носок —  
вдох, вернуться в исходное положение -— 
выдох. Т о  же самое проделать левой ногой. 
Упражнение повторить 3— 4 раза.

8. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  стоя,
повернувшись левым (правым) боком к 
спинке стула, опираясь на нее левой (пра­
вой) рукой. В ы п о л н е н и е :  согнуть
правую ногу в колене, отвести левую ногу 
назад до отказа. Принять положение глубо­
кого выпада на правую ногу, сделать не­
сколько пружинящих движений. Вернуться 
в исходное положение. Т о  же самое проде­
лать в другую сторону. Упражнение повто 
рить 3— 4 раза.



9.  И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  стоя,
повернувшись левым (правым) боком к 
спинке стула, опираясь на нее левой (пра­
вой) рукой. В ы п о л н е н и е :  сгибая пра­
вую ногу в колене, поднять ее под прямым 
углом к туловищу, отвести колено в сторо­
ну с помощью правой руки; вернуться в 
исходное положение. Т о  же самое проделать 
левой ногой. Дыхание произвольное. Упраж 
нение потворить 3— 4 раза каждой ногой

10 и 10а. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  
лежа на левом (правом) боку, левая (пра­
вая) рука под головой, правая (левая) вдоль 
туловища. В ы п о л н е н и е :  правую ногу
вытянуть вперед —  вдох, вернуть в исход­
ное положение •— выдох; поднять правую 
ногу вверх —  вдох, опустить —  выдох; от­
вести правую ногу назад —  вдох, вернуть в 
исходное положение —  выдох. Т о  же самое 
проделать левой ногой. Упражнение повто 
рить 2 — 3 раза.

11 и 11а. И с х о д н о е  п о л о ж е н и е ,  
лежа на спине, ноги согнуты в коленях, ру 
ки вдоль туловища. В ы п о л н е н и е :  ими 
тация движений при езде на велосипеде 
Дыхание произвольное.

20° Не следует держать в комнате много вещей, в особенности мяг­
ких ( коьров. доро„кек, занавесок и др .), так как они способствуют 
накоплению пыли, а следовательно, и микробов, и уменьшают полез 
нын объем воздуха.

Пол в жилых комнатах не должен иметь щелей. Поверхность его 
должна быть покрашена. Такой пол легко поддерживать в чистоте 
что предупредит появление пыли. Не следует заносить в жилые ком 
наты верхнюю одежду.

Чистоту в комнате следует поддерживать путем ежедневной влаж 
ной уборки. Сухую уборку производить не рекомендуется, так как



пыль при этом поднимается в воздух, загрязняет его, а через некото­
рое время вновь оседает на вещи. Стены и потолок» надо очищать 
регулярно. Одежда, белье, обувь должны храниться в шкафах. 
Верхнюю одежду необходимо систематиче­
ски вытряхивать и проветривать на откры­
том воздухе.

Для того, чтобы поддерживать чистоту 
r кухне, необходимо иметь достаточный 
запас воды. Если в доме нет водопровода, 
нужно приобрести закрытый бак с краном, 
чтобы не пользоваться кружкой или ков­
шом, которые часто загрязняют воду. Для 
сбора пищевых отбросов и мусора необхо­
димы специальные ведра с крышками. В 
кухне не должна скопляться грязная посу­
да, привлекающая мух. Тщательно следует 
следить за чистотой уборной, иначе воз­
можно распространение острозаразных ки­
шечных заболеваний.

Одежду беременной следует сшить из 
материала, плохо проводящего тепло, хо­
рошо пропускающего воздух и в то же вре­
мя легко моющегося. Материал должен хо­
рошо предохранять организм от переохлаж­
дения зимой и перегревания летом. Х ор о­
шая воздухопроводность материи необхо­
дима для своевременного удаления выделя­
емых кожей пота, углекислоты и других 
веществ.

Одежду нужно сшить так. чтобы она не 
стесняла движений, не затрудняла дыха­
ния и соответствовала времени года; точки 
опоры одежда беременной должна иметь на 
плечах, а не на талии, чтобы не стягивать 
живота, особенно во второй половине бере­
менности. Ю бку рекомендуется носить на 
бретельках. Очень важно для беременных 
носить лифчик; по мере увеличения молоч­
ных желез меняют его размер. Лифчик на­
до носить так, чтобы он не сдавливал, а 
высоко поднимал молочные железы и лишь 
слегка прижимал их, но и не затруднял ды­
хания. Лифчик следует часто менять и после 
стирки проглаживать горячим утюгом.

Охлаждение ног у беременной может быть причиной заболевания 
почек, поэтому следует носить теплые чулки. Лучше в«.его их укреп - 
\ять на резинках, пристегивающихся к поясу или бандажу. Увеличен­
ная матка с плодом во время беременности сдавливает сосуды, снаб 
жающие кровью нижние конечности. Иногда стенки сосудов теряют 
эластичность, и у беременных может возникнуть расширение вен. По

Лифчик и пояс 
с подвязкам и  

для  берем енной



этому женщине нельзя пользоваться круг­
лыми, опоясывающими резинками или под­
вязывать чулки тесемками, шнурками, ко­
торые сдавливают кровеносные сосуды и 
ухудшают нормальное кровообращение. Ч а­
сто это приводит к отекам и к узловатым 
расширениям вен на ногах, которые оста­
ются потом на всю жизнь.

Имеет значение и обувь, которая долж ­
на соответствовать форме ступни и не ме­
шать ее движениям. Неподходящая обувь 
вызывает деформацию пальцев и всей ступ­
ни, приводит к образованию мозолей. Т е с ­
ная обувь нарушает кровообращение в но­
гах, а это может служить причиной обморо­
жения. Обувь должна быть свободной, лег­
кой и удобной, с невысокими каблуками. 
К концу беременности, чтобы сохранить 
равновесие, женщине приходится несколько 
прогибать спину, откидывать назад голову 
и верхнюю часть туловища. Обувь с высо­

кими каблуками мешает сохранить равновесие, вызывает излишнее 
аапряжение мышц нижних конечностей и спины. Поэтому возможны 
«арушения равновесия и падения на живот, что очень опасно для 
матери и ребенка. Больше всего подходят легкие и достаточно 
аросторные туфли на невысоком каблуке. Чем ближе к родам, тем 
труднее становится будущей матери сгибаться, поэтому лучше 
асего носить обувь без шнуровки, которую легко можно снимать и 
надевать, не наклоняясь.

Большое внимание нужно обратить на уход за брюшной стенкой 
беременных. Брюшная стенка, особенно у повторнобеременных, силь­
но растягивается, иногда это растяжение остается после родов, спо­
собствуя запорам, а иногда слабость потуг во время родов может на­
ступить из-за слабости брюшного пресса. Чтобы избежать втих яв­
лений, следует, начиная с 5-го месяца беременности, носить бандаж, 
В отличие от пояса бандаж не сжимает, а поддерживает живот, бла­
годаря чему сохраняется правильное положение матки. Чрезмерное 
растяжение брюшных стенок растущим плодом способствует отвиса­
нию живота. Бандаж предохраняет мышцы брюшной стенки от пере- 
растяжения. Он особенно необходим в тех случаях, когда брюшная 
стенка слабая, растянута предшествующими родами, особенно после 
родов двойнями или после многоводия и при отвислом животе. По- 
этому при растяжении брюшной стенки бандаж надевают уже в пер­
вые месяцы беременности. Особенно важно носить бандаж полным 
женщинам. Бандаж можно купить в аптеке или сшить самой. Для 
этого требуется холст или парусина шириной в 3 5 — 40 см. Сши­
вают бандаж по объему живота, по бокам делаются вытачки. Его 
следует делать на завязках или тесемках, чтобы по мере увели­
чения живота можно было изменять необходимую ширину, из­
бегая чрезмерного затягивания.

Б а н д аж  
для  берем енной



Н адеван и е бан даж а.

Беременная надевает бандаж лежа, прямо на рубашку, а на Hont, 
его снимает. Очень удоб<ны бандажи, вязанные из ниток.

Личная гигиена

Уход ва кожей. Беременная женщина должна уделять большое 
•нимание уходу за кожей. З а  сутки из организма человека выде­
р ется  до полулитра пота и от 15 до 50 г кожного сала. Смешиваясь 
« роговыми чешуйками, они покрывают поверхность тела влажным 
липким слоем, разлагаются и издают неприятный запах. Этот слой 
•акрывает выводные протоки желез и мешает выходу вредных и не- 
«ужных организму веществ. Кроме того, кожа принимает участие в 
поддержании нормальной температуры тела и защищает организм от 
•редных воздействий внешней среды, от проникновения в него болез* 
яетворных микробов. Поэтому понятно, что во время беремен* 
■ости необходимо особенно тщательно следить за чистотой кожи: 
кыться следует с мылом, так как кожное сало в воде без мыла 
■е растворяется.

Утром беременной рекомендуется умываться до пояса водой ком- 
аатной температуры, а затем растираться жестким полотенцем. Это 
улучшает кровообращение, дыхание, укрепляет нервную систему и 
•ыэывает бодрое самочувствие. Перед сном, кроме рук н лица, 
следует вымыть и ноги.

Большое внимание беременная должна обращать на содержание 
■ чистоте наружных половых органов. Дело в том, что во время 
беременности увеличиваются выделения из влагалища. Разлагаясь, 
эни ведут к образованию опрелостей, появлению гнойничков и слу­
жат хорошей средой для микробов, которые во время родов могут 
попасть в матку и вызвать послеродовые заболевания. Поэтому 
утром н вечером —  2 раза в день —  рекомендуется подмываться



теплой водой с мылом над тазиком. Не следует подмываться водой, 
налитой в таз, ибо при этом с самого начала подмывания вода за 
грязняется. Спринцевания во время беременности без назначения 
врача недопустимы.

Летом беременной полезно ежедневно принимать душ. В  осталь 
ное время следует не реже раза в неделю мыться с мылом в ванне 
После ванны нужно отдохнуть 2 0 — 30 минут. Париться беременной 
ни в коем случае нельзя. В последние 6— 8 недель перед родами 
садиться в ванну нельзя, так как в половой канал могут попасть 
смывные воды, содержащие микробы.

Во время беременности у большинства женщин наблюдается по 
вышенная потливость, ввиду чего белье загрязняется быстрее и его 
следует менять чаще (не реже раза в шесть дней) и постельное 
белье —  не реже раза в десять дней. Перед сном дневное белье надо 
снимать и надевать ночное, просторное и удобное. Ночные рубашки 
лучше всего сшить из льняных или хлопчатобумажных тканей. При 
стирке не следует крахмалить.

Беременная должна иметь отдельную постель. Слишком жесткие 
или слишком мягкие матрацы и тюфяки не способствуют полноцен 
ному отдыху. Лучше всего пользоваться пружинным матрацем или 
металлической сеткой, покрытой волосяным тюфяком. Матрац, подуш­
ку и одеяло необходимо тщательно проветривать на открытом воздухе 
не реже раза в 10— 12 дней. Полезно спать при открытой форточке

Беременные восприимчивы к заразным болезням, которые проте 
кают у них тяжелее, чем обычно. Поэтому необходимо по возмож 
ности остерегаться всякого общения с заразными больными.

При появлении хотя бы незначительной головной боли надо не 
медленно обратиться к врачу женской консультации. Незначительное 
недомогание, насморк, боль или неловкость при глотании, повышение 
температуры указывают на серьезное для беременной заболевание.

Хронические заболевания (хронический аппендицит, заболевания 
шейки матки, влагалища, фурункулез и др.) могут во время бере 
менности стать очагами болезнетворных микробов. Поэтому необхо­
димо обратиться в женскую консультацию к врачу, чтобы своевремен­
но начатым лечением предупредить дальнейшее развитие болезни

Подготовка молочных желез. В период беременности молочные 
железы выделяют не молоко, а густую жидкость желтого цвета — 
молозиво. Капельки его оседают на коже соска, засыхают и образу 
ют корочки, где поселяются микробы. Поэтому ежедневно по утрам 
беременная должна обмывать молочные железы водой комнатной 
температуры с мылом (детским), а затем вытирать их жестким по­
лотенцем. Такое обмывание способствует огрублению кожи соска, 
обычно нежной и легко ранимой. Корочки нельзя отдирать, можно 
положить на них кусочек марли, смазанной чистым борным вазели­
ном, после чего они легко отстают.

Полезны также воздушные ванны, которые проводятся с 5 — 6-го 
месяца беременности один— два раза в день в течение 10 минут п 
комнате, лежа на кровати с открытой грудью.

Соски у женщин обычно выступают над поверхностью молочных 
желез. Такой сосок ребенок хорошо захватывает, и кормление проте



чает нормально, но у некоторых женщин соски бывают плоскими 
втянутыми. При таких сосках кормить ребенка трудно, а иногда не 
возможно. В  этих случаях рекомендуется ежедневно чистыми руками 
осторожно потягивать соски, захватив их двумя пальцами.

Чрезмерная сухость кожи сосков способствует образованию тре 
|Цин, поэтому соски рекомендуется смазывать борным вазелином.

Уход за полостью рта и зубами. В начале беременности может 
наблюдаться катаральное воспаление десен, тогда необходимо свое 
временно обратиться в женскую консультацию для санации (оздо 
ровления) рта; должен быть снят зубной камень, удалены негигиени 
ческие протезы, извлечены корни, запломбированы кариозные зубы 
обновлены пломбы. Особенно тщательно следует следить за полостью 
рта, если у беременной наблюдается заболевание почек.

Как уже говорилось, плод потребляет кальций и фосфор, идущие 
на построение его скелета, из материнского организма. Если в пище 
беременной мало минеральных веществ, на построение скелета плода 
расходуются запасы кальция и фосфора самого организма матери 
В результате зубы беременной беднеют кальцием, прочность их умень 
шается, они расшатываются и выпадают. В поврежденных больных 
зубах задерживаются и разлагаются частички пищи. Гнездящиеся 
там микробы могут проникнуть во внутренние органы и вызвать тя 
желые послеродовые заболевания. Поэтому беременная должна пери 
одически проверять у зубного врача состояние полости рта и в слу 
чае необходимости лечить больные зубы. Понятно, что необходимо 
соблюдать не только режим питания, но и чистоту рта. Утром и пе 
ред сном зубы следует чистить щеткой с зубным порошком, а после 
еды полоскать рот теплой водой.

Половая жизнь во время беременности, как уже указывалось вы 
ше, должна быть сведена до минимума. Половое сношение вызывает 
резкий прилив крови к половым органам беременной, в результате 
плодное яйцо может отслоиться от стенки матки, возможны крово 
течение и выкидыш. Поэтому в первые два месяца беременности, ког 
да плодное яйцо еще слабо прикреплено к стенке матки, половые 
сношения запрещаются категорически. Такж е опасны половые суо 
шения в последние два месяца беременности, так как может наступить 
раннее отхождение околоплодных вод и возникает опасность проник 
новения микробов в половые органы женщины. Все это способно 
привести к преждевременным родам и послеродовым заболеваниям 
Половая жизнь безусловно запрещается во всех случаях угрожа 
ющего выкидыша и при заболеваниях, осложняющих беременность 
(туберкулезе, пороке сердца, кровотечении и т. д .).



Заболевания,  
связанные с беременностью

Как уже указывалось, во время беременности в организме жев- 
уины наступает значительная перестройка: меняются функции орга­
нов и систем, особенно нервной, желез внутренней секреции, а так­
же свойства крови и обмен веществ. С этими явлениями будущая 
иать в подавляющем большинстве случаев справляется бев осложне­
ний. Но у некоторых женщин, если не принять соответствующе! 
профилактических мер, беременность может стать причиной ря­
да ваболеваний.

Токсикозы беременности

Заболевания, которые возникают только во время беременное™ 
я проходят с окончанием родов, принято называть токсикозами бе* 
ремениости. О т токсикозов нужно отличать заболевания, существо­
вавшие до беременности, но протекавшие скрыто (туберкулев, по­
рок сердца, заболевание печени и др ), которые при наступления 
беременности начинают проявляться и могут вызвать глубокие на­
рушения в организме.

Токсикозы встречаются как в первой, так и во второй половине 
беременности.

При токсикозах первой половины обычно наблюдаются расстрой­
ства желудочно-кишечного характера, проявляющиеся чаще всего 
в виде слюноотделения, редкой или неукротимой рвоты. Эти явле­
ния встречаются главным образом у женщин с неуравновешенной 
нервной системы. У этих беременных отмечается повышенная чув­
ствительность органов обояния; их раздражает любой вапах (пн- 
щи, папирос, плохо проветриваемого помещения и т. д .). Эти ток* 
сикозы начинаются с пятой— шестой недели беременности и продол­
жаются 11 — 12 недель.

В тяжелых случаях количество теряемой слюны может доходить 
до 1— 1,5 л в сутки. Вытекающая слюна раздражает губы, кожу 
углов рта и подбородка. Слюнотечение вызывает бессонницу, дей­
ствует на нервную систему больной. Больная должна быть помещена



на лечение в палату патологии беременных. Постельный режим, спо­
койная обстановка, лечение препаратами брома и кофеина дают хо­
рошие результаты.

При частой рвоте беременная также должна обратиться в жен­
скую консультацию и лечь в палату патологии беременных при ро­
дильном доме. Там она подвергнется строгому постельному режиму 
и меднкаментному лечению (бром, снотворные средства, хлористый 
кальций, глюкоза, переливание крови, витамины, питательные клиз­
мы и др ). Если под влиянием ухода и примененной терапии рвота 
не прекращается и становится неукротимой, а состояние беременной 
ухудшается (количество мочи уменьшается, пульс учащается, вес рев- х 
ко падает, выраженная слабость и прочее), приходится прервать бе­
ременность, так как может наступить смерть вследствие истощения 
больной и дистрофии печени.

Если во время нормальной беременности режим питания имеет 
большое значение в профилактике осложнений беременности, особен­
но токсикозов, то при наступившем токсикозе рациональное питание—  
одно из крайне важных элементов лечения. '

При токсикозах первой половины беременности (ранних токсико- 
»ах) необходимо придерживаться питания, рекомендованного для вто­
рой половины нормальной беременности, ограничив лишь углеводи­
стые продукты (картофель, крупы).

Т ак  как со рвотой организм теряет много солей, витамннов и 
воды, то эту потерю следует восполнять употреблением небольших 
порций селедочного паштета, отваров шиповника, дрожжевого напит­
ка, а также витаминных препаратов (поливитаминных драже, аскор­
биновой кислоты, витамина В  и особенно пиридоксина).

Пищу следует принимать частыми малыми порциями. Первый 
•автрак необходимо принимать в постели, до вставания.

Появлению токсикозов во второй половине беременности способ­
ствуют перенесенные тяжелые заболевания почек, печени, щитовид­
ной железы, неправильное питание и несоблюдение при беременности 
диеты, переутомление и пр.

Поэтому если беременная женщина в прошлом перенесла забо­
левание печени или почек, то уже в первой половине беременности 
следует исключить из рациона супы и соусы на мясном и рыбном 
бульонах и заменить жареные блюда отварными и запеченными. Со­
лить пищу следует очень умеренно, полностью избегать солений, коп­
ченостей.

Поздние токсикозы часто возникают у женщин, страдающих ги­
пертонической болезнью.

Основные формы токсикозов второй половины беременности — 
водянка, нефропатия и эклампсия —  представляют собош различные 
стадии одного и того же заболевания. Эти токсикозы, начавшись npgi 
беременности, могут наблюдаться и во время родов и в послеро­
довом периоде.

Водянка (отек) беременных не зависит от заболевания сердца 
или почек, а возникает на почве увеличенной проницаемости капилля* 
ров. Отеки развиваются чаще всего у первородящих, у женщин туч­
ных, у которых обильно развита подкожная клетчатка. Отеки появ-



Примерное м ен ю  на нед еп ю
(бессолевая диета,

Часы Понедельник Вторник Среда
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завтрак)

12
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Масло сливоч. 
Каша рис. мол. 
Чай с мол.

Отварн. кукур. 
(консервы) с 
маслом
Щи из свеж, 
капусты, веге- 
тар. со смет. 
(0 ,5  тарелки). 
Мясо отварн. 
поджар, с от­
варн. луком и 
вермишелью. Я б ­
локо  печ.

Отварн. шиповн. Отварн. шиповн. Отварн. шипоин 
Манные биточ. Рис. пудинг с Картоф. зразы 

изюм. Чай с 
мол

Масло сливоч. 
Сырк. масса. 
Чай с мол.

Салат овощн. со 
смет.

Лапша молоч. 
(0 ,5  тарелки). 
Беф-строг. из 
вывар. мяса с 
карт. пюре. Ком­
пот

Масло сливоч 
Рыба отварн. с 
картоф. и сме 
тан. соусом. Чан 
с мол.
Винегрет со
смет, (без сол 
огурцов)
Суп рис. с овощ, 
вегетар. (0 ,5  та 
релки). Морков 
яблочн. котлеты 
Молочн. же»е

со сладк. под- 
ливк. Чай с мол 
1 стакан

мясом и от-
1 стакан варн. луком. Чай 

с мол. 1 стакан

сном) Простокваша, кефир или ацидофилин

ляются сначала на нижних конечностях, а затем в области половых 
органов, на животе, на спине. Лицо одутловатое. Могут развиваться 
скрытые отеки, которые устанавливаются лишь при взвешивании бе 
ременной. С начала четвертого месяца беременности вес женщины 
прибавляется на 450 г в неделю. В  последнюю неделю (40-ю ) бере 
менности вес обычно не увеличивается, а даже иногда уменьшается 
на 1 кг. Если же в последние 2 — 3 месяца беременная прибавляет в 
весе более 4 0 0 — 450 г за неделю, следует предположить, что у нее 
развивается отек. Лечение —  постельный режим, ограниченное упо 
требление жидкости, молочно-растительная диета. Если после этого 
лечения отеки в течение нескольких дней не исчезают —  лучше всего 
больной лечь в палату патологии беременных, Это необходимо еде 
лать для того, чтобы предупредить переход водянки в нефропатию 

Нефропатия —  это заболевание почек (от греческого слова «неф



при неф ропатии
хлеб белый)

Четверг Пятница Суббота Воскресенье

Масло слив. 
Греч. каша 
с масл. Чай
с мол.

Творожн. пу­
динг со смет.

Борщ веге- 
тар. Блины с 
мясом. Ябло­
ко или ягоды 
с еах

Масло сливоч. 
Макароны от- 
варн. с творо­
гом. Чай с мол

Моркови. кот­
леты

Суп овощн. ве- 
гетар. (0 ,5  та­
релки). Мясо 
отварн. запечен, 
с рисом и зелен, 
горошком. Ком­
пот

Масло сливоч. 
Каша гречн. с 
мол. Чай с мол.

Манные биточ. 
со сладкой под- 
ливк.
Суп картоф. с 
гренками (0 ,5  
тарелки) Беф- 
строг. ия вывар. 
мяса с морков. 
и карт. Кисель 
клюкв.

Масло сл. Ви 
негрет. Чай

Блин, с варен.

Суп перл, с 
овощ, вегет 
Тефтели с 
карт, и зел. 
горошк. Я б ­
локо или яго 
ды с сах.

Ота шиповн.

Рагу из ово­
щей. Чай 1
стакан

Отварн. шиповн.

Голубцы с овощ, 
в сметан, соусе. 
Чай с мол. 1 
стакан

Отварн. шиповн.

Котлеты капу- 
стн. со смет. 
Чай с мол. 1 
стакан

О тв. шиповн

Крупенник со 
смет. Чай 1 
стакан

Простокваша, кефир или ацидофилин

рон» —  почка и «патос» —  болезнь). При этом заболевании, помимо 
отеков, появляется белок в моче, иногда в осадке —  форменные эле 
менты, повышается артериальное давление. Беременная с нефропатией 
обязательно должна быть помещена в палату патологии при родиль­
ном доме и находиться там до полного излечения.

Основное лечение —  постельный режим, покой и молочно-расти 
тельная диета. Подкожно вводится раствор сернокислой магнезии.

Чтобы не заболеть нефропатией, беременная должна избегать в 
последние месяцы обильной мясной и соленой пищи, чрезмерного 
употребления жидкости, охлаждения тела, длительного стояния на 
улице в холодную погоду. Особенно опасны при нефропатии инфек 
ционные заболевания.

При недостаточном лечении нефропатия может перейти в пре 
эклампсию. В эти* случаях к высокому артериальному давлению (ги­



пертонии), отекам и наличию белка в моче присоединяются головная 
боль в лобных долях (нарушения мозгового кровообращения), расст* 
ройство зрения, боль в подложечной области, угнетенное состояние, 
рвота. При этой стадии позднего токсикоза возможны кровоизлияние 
в жизненноважные органы, преждевременная отслойка плаценты, 
внутриутробная смерть плода и другие осложнения, опасные для ж из­
ни матери и плода. В этих случаях необходимо немедленно поместить 
больную в родильный дом, где проводится соответствующее лечение: 
родоразрешение с помощью щадящих методов, введение глюкозы, ви­
таминов, магнезиальных солей и пр.

Если своевременно не лечились предшествующие формы поздних 
токсикозов, преэклймпсия может перейти в самую опасную стадию 
токсикоза —  эклампсию (от греческого слова —  «эклампейн» —  вос­
пламеняться, возгораться).

Это заболевание сопровождается судорожными припадками. Су­
дороги чаще возникают во время родов, реже —  во время беремен­
ности, иногда у родильниц. Эклампсия бывает, главным образом, 
при первых родах —  у чрезмерно полных женщин, у старых перво­
родящих с возрастными изменениями сосудов, при многоплодной 
беременности и др.

Каждый припадок эклампсии опасен для жизни больной, он мо­
жет привести к смерти вследствие кровоизлияний в мозг и отека лег­
ких. В  настоящее время, в связи с хорошо поставленной системой 
профилактики и лечения (по методу В. В . Строганова), смертность 
женщин от эклампсии резко снизилась.

Чтобы избежать тяжелых последствий беременности, каждая 
женщина с самого начала беременности должна находиться под на­
блюдением женской консультации и строго выполнять советы врача.

При поздних токсикозах беременности количество поваренной со­
ли в суточном рационе не должно превышать 5 г, а жидкости — 8 0 0  г. 
Пища должна содержать разнообразные витамины и высококачест­
венные белки.

Весьма полезны также так называемые «разгрузочные» дни. При- 
менять разгрузочные дни надо примерно один раз в неделю; при пол­
ноте и наклонности к ожирению можно ими пользоваться и чаще, на­
блюдая при этом за весом. В течение суток выпивают 1 — 1,5 л ком­
пота, по 1 стакану через каждые 2 часа, или съедают 500— 600  г тво­
рога со 100 г сметаны, разделенными на 6 порций и потребляемыми 
через каждые 2,5 часа; очищенные от кожуры и семенных коробочек 
зрелые яблоки в виде пюре с добавлением небольшого количества 
сахара или без сахара употребляются 5— 6 раз в сутки по 300 г 
на прием. Если разгрузочный день переносится трудно, вызывает 
резкую слабость, можно добавить несколько сухарей или немного 
подсушенного хлеба. В  разгрузочные дни беременной необходимо 
соблюдать полный покой и находиться на постельном или полупо- 
стельном режиме.

Нередко женщины, обладая после разгрузочного дня повышен­
ным аппетитом, быстро восполняют потерянное и тем самым сводят к 
нулю результаты этого метода лечения. Поэтому после разгрузочно­
го дня следует назначать и так называемый «полуразгрузочный» день.



то есть день потребления пищевого рациона в половинном размере.
При нефропатии беременная может пользоваться диетой, рекомен­

дуемой для второй половины нормальной беременности, резко огра­
ничив при этом употребление поваренной соли. Д ля этих больных 
\учше всего готовить пищу без соли, назначать бессолевой хлеб и 
ежедневно на стол ставить 2— 3 г соли (неполную чайную ложку) 
для прибавления ее к пище во время еды. Находящаяся при этом 
на поверхности соль придает пище больше вкуса, чем добавленная 
■ таком же небольшом количестве в процессе приготовления.

Целесообразно ограничить в рационе количество углеводов и жи­
ров. Ограничивать белки в диете не следует, так как женщина теряет 
при токсикозах, особенно при нефропатии, значительное количество 
белка. В связи с этим рекомендуется дополнительно принимать пи­
щевые прессованные дрожжи в количестве 8 0 — 1 0 0 г , или сухие дрож­
жи (до 10 г в день), обеспечивая этим также получение витаминов 
группы В. Очень важно в этих случаях увеличить потребление све­
жих овощей, фруктов, ягод, особенно черной смородины, содержа­
щих витамин С, который обладает антитоксическим действием.

Несовместимость крови в организмах 
матери и плода

В акушерской практике известны случаи, когда тотчас после ро­
дов у новорожденного наступали отек тканей, малокровие и желту- 
ta, с катастрофической быстротой приводившие ребенка к гибели.

Лишь в 1940 году удалось пролить свет на происхождение этого 
•аболевания у новорожденных. В крови человека было найдено осо­
бое вещество, названное «резус-фактор» (это вещество впервые было 
найдено в крови у обезьян типа макакус-резус).

Как было выяснено, кровь почти 85%  людей содержит «резус- 
фактор» У 15°/о людей кровь «резус-отрицательна». Если этим лю­
дям переливать кровь, в которой содержится «резус-фактор», то у 
них может наступить разрушение кровяных телец (эритроцитов) н в 
результате —  смерть.

Разрушение —  растворение эритроцитов (гемолиз) может также 
наступить у внутриутробного плода и новорожденного, если кровь 
беременной женщины не содержит «резус-фактор», а кровь отца со­
держит. Но даже в этом случае гемолитическая болезнь наступает 
не всегда. Особенно благополучна в этом отношении первая бере­
менность, поэтому первобеременные, особенно носители «резус-отрн- 
цательной» крови, должны тщательно оберегать свою первую бере­
менность.

В настоящее время наука располагает методами, позволяющим): 
своевременно распознать гемолитическую болезнь плода и новорож­
денного и успешно предупредить тяжелые последствия ее. Эффектив­
ный способ борьбы с этим заболеванием —  так называемое «обмен­
ное» переливание крови. Почти вся кровь новорожденного заменяет­
ся кровью донора, и быстро наступает выздоровление.

Лабораторным путем очень точно определяется наличие «резус- 
фактора» или отсутствие его в крови беременной.



Поэтому каждая беременная женщина должна с первых недель 
беременности подвергнуться обследованию крови. В случае наличия 
у беременной «резус-отрицательной» крови, необходимо своевремен 
но провести профилактику, рекомендуемую врачами женской кон 
сультации.

Внематочная (несвоеместная) беременность

Это тяжелое заболевание наступает вследствие того, что приви 
тие (имплантация) и дальнейшее развитие оплодотворенного яйца 
происходит вне матки, причем наиболее часто (98,5°/о) —  в фаллопи 
евой трубе, очень редко •— в брюшной полости или в яичнике.

Всякая задержка оплодотворенного яйца в продвижении по тру 
ое может сопровождаться развитием трубной беременности. Такая 
задержка может быть вызвана недоразвитием либо воспалительны 
ми изменениями внутреннего покрова трубы. Поэтому внематочная 
(трубная) беременность чаще всего развивается после осложненного 
аборта, а также после внутриматочных впрыскиваний йода с целью 
плодоизгнания. Внематочная беременность может наступить при го 
норройном заболевании половых органов, когда возникает слипчивое 
воспаление слизистой оболочки матки, брюшины и труб, образуются 
перегибы труб, суживаются просветы их.

При внедрении оплодотворенного яйца в слизистую оболочк> 
матки ворсинки наружной оболочки яйца (трофобласт) как бы про 
грызают стенку материнских кровеносных сосудов и врастают в самый 
просвет этих сосудов. Так же погружается оплодотворенная яйце 
клетка в подлежащие ткани трубы, но поскольку стенки трубы тонкие 

(1 не могут расширяться, как матка, то ворсинки быстро проедают их

Внематочная беременност ь:
I —  ф а л л о п и е в а  т р у б а  ( н о р м а л ь н а я ) ;  2  —  т р у б н а я  б е р е м е н н о с т ь .  

3  —  в ы к и д ы ш  п л о д н о г о  я й ц а .



С р остом  оп лодотвор ен н ого яй ц а стенки тр уб  р а стя ги ва ю т ся , и с­
тон чаю тся , р а зр ы х л я ю т ся , и тр у б а р а зр ы в а е т ся . П ри этом  п р ои схо­
дит обильное кр овотечен и е в брю ш ную  п ол ость .

В  б ол ьш и н стве сл у ч аев  вн ем аточн ая б ер ем ен н ость п р ер ы вается 
на 5 — 8-й  неделе.

Ч ащ е всего  яй ц о, п оги б ая в тр у б е, вм есте  со  сгу стк ам и  кр ови  о т ­
сл аи вается  от ее стен ок и в ы ск а л ь зы ва е т  в брю ш ную  п о л о сть  —  н а­
ступ ает трубны й вы к и ды ш . В  этом  сл у ч ае  та к ж е  во зн и к ает  к р о во т е­
чение в брю ш ную  п о л о ст ь ; оно менее оби льн о, но более п р о д о л ж и ­
тельно, чем при р азр ы в е тр убы .

Гаки м  о б р а зо м , р азр ы в  тр у б ы  и трубны й вы ки ды ш  соп р овож дав 
ю те я внутренним кровотечением  в брю ш ную  п о л о ст ь , и в этом  г л а в ­
ная о п асн о сть  внем аточной бер ем енности .

П ри внем аточной бер ем енности  обы чно н аб л ю д аю тся  эад ер ж к а 
менструации (и н огд а  д а ж е  1— 2 д н я ) . П р и сту п о о б р азн ы е (с х в а т к о ­
о б р азн ы е) боли в ниж ней части  ж и во та  (и н о гд а  н ескол ько  р а з  в  д е н ь ) , 
преим ущ ественно на стор он е тр у б ы , гд е  р а зв и в а е т ся  вн ем аточн ая 
бер ем енность. Б ол и  иногда со п р о в о ж д а ю т ся  обм орочны м  состоян и ем , 
тош нотой или д аж е р вотой . Н ер ед к о  боли  отд аю т в о б л а ст ь  зад н его  
прохода. П ри р азр ы ве тр убы  боли во зн и к аю т вн езап н о , о стр о  и н о сят  
«реж ущ ий» х а р ак тер . Р а зр ы в  тр у б ы  обы чн о со п р о в о ж д а ется  тя ж ел ы м  
ш оком: обм орок с  потерей со зн ан и я , часты й  сл аб ы й  п у л ьс , р езк а я  
бл едн ость к о ж н ы х п о к р о в о в , зр ач к и  расш ирены , кон ечности , уш и, нос 
холодею т, брю ш ная стен к а н ап р яж ен а, ж и во т  болезн ен н ы й , ды хание 
поверхн остн ое. В ы д ел ен и я и з  п ол овы х путей  тем н ы е, кр о вя н и сты е , 
скудны е.

Е д и н ствен н о е лечение, котор ое м ож ет сп асти  ж енщ ину от о п ас­
ности —  эт о  вовр ем я сделан н ая оп ер ац и я. В с е  ф ормы внем аточной б е ­
рем енности тр еб у ю т б езо тл а га т ел ьн о го  хи р ур ги ческого  вм еш ат ел ьст­
ва, зад ач а ко то р о го  —  о стан о вк а  кр овотечен и я и удаление плодного 
яйца вм есте с  трубой. В  п одавля ю щ ем  бо л ьш и н стве случаев оп ер а­
ция кон чается благополучно.

К а ж д а я  ж енщ ина, у  которой  наступи ло наруш ение м ен стр у ал ь­
ного ци кла (п р и  наличии п р и зн аков  бер ем ен н ости ) и п о яви л и сь боли 
з нижней части  ж и в о т а , д ол ж н а немедленно о б р ати ться  в ж ен ску ю  
кон сультаци ю .



Р о д ы

К концу беременности организм женщины готовится к наступлс 
нию родов.

Если в начале беременности усиленно вырабатывается гормон 
желтого тела (прогестерон), который снижает возбудимость матки 
что очень важно для сохранения беременности, то в конце беременно 
сти количество этого гормона резко уменьшается. В то же время зна 
чительно увеличивается количество циркулирующего в крови фолли 
кулярного гормона, который повышает возбудимость и чувствитель 
ность мышцы матки ко всяким раздражителям. В конце беременности 
в материнском организме усиленно образуются вещества, возбуждаю 
щие сократительную способность матки. Кроме того, сократительная 
способность матки увеличивается под влиянием и других причин — 
химических, механических и др. Все раздражения, передаваемые в 
кору головного мозга, служат сигналами того, что происходит в мат 
ке, но эти возбуждения задерживаются корой головного мозга до 
определенной поры. В последние дни беременности сдерживающее 
влияние коры головного мозга временно прекращается, в связи с чем 
матка, «готовая» к родам, получает необходимый «толчок» к развяз 
ке и начинает ритмически сокращаться (схватки) —  наступают роды 

В последние две— три недели беременности дно матки отклоняет­
ся вперед, предлежащая часть плода глубже прилегает ко входу в таз. 
благодаря чему живот опускается и дыхание становится более сво 
бодным. Движения плода становятся более медленными, и беременная 
ощущает толчки реже. Матка становится легко возбудимой и сокра­
щается при малейшем раздражении. Но эти схватки не регулярны и 
бывают настолько слабыми, что не ощущаются. Иногда сокращения 
матки усиливаются, но потом прекращаются, иногда же, постепенно 
усиливаясь, они переходят в настоящие родовые схватки.

Во многих случаях роды начинаются внезапно, без каких-либо ощу­
тимых для беременной предвестников. З а  2 — 3 дня до родов отме 
чается падение веса. В это время женщина нередко легко раздражает



ся , бы стр ее у т о м л я е т ся , у нее часто  м ен яется настроение. М ом ент 
н аступ ления р о д о в  точн о у стан о ви ть  тр уд н о . Х а р а к т ер н ы й  признак 
б л и зк и х  р о д о в  —  п оявлен и е и з  вл агали щ а гу сто й , тягучей  слизи- 
П р ед р од овы е с х в а т к и  п о вт о р я ю т ся  р егу л яр н о, ч ер ез к аж д ы е 1 5 —  
2 0  м инут. Е с л и  п олож и ть руку на ж и в о т  р ож ен и ц ы , то  м ож н о п о ­
ч у в ст в о в а т ь , как м я гк ая  стен к а  м атки  п остеп енно у п л о тн я ется , т в е р ­
деет, ста н о в и тся  н ап р яж ен н ой ; у ж енщ ин с  тон кой  брю ш ной стенкой 
даж е на г л а з  ви дн о, как вы д ел я ю тся  кон тур ы  м атки. Ч ер ез не­
которое врем я стен ки  матки вн о вь  р а с с л а б л я ю т ся , н аступ ает со-1 
стоя н и е покоя.

В с е  у к азан н ы е п ризнаки б л и зк и х  р одов п о я в л я ю т ся  не ср а зу . 
И н огда и околоп лодн ы е воды  о т х о д я т  при м ало ощ ути м ы х сх в а т к а х . 
П оэтом у при п оявлении как ого-ли бо  и з у к азан н ы х п р и зн ако в  бер ем ен ­
ная долж н а немедленно о тп р а ви ться  в родильны й дом.

В  родильном  доме со зд а ю т с я  все усл ови я  для благополучного 
течения р о д о в  и п о сл ер од ового  периода.

Ч то б ы  о б езо п а си ть  р ож ен и ц  от во зм о ж н о го  за р а ж е н и я , в ро 
дильном  дом е у стр а и в а ю тся  д ва  отдел ен и я, и золи р ован н ы е др уг от 
др у га ; п ер вое —  д л я зд о р о в ы х  и вто р о е —  д л я б ол ьн ы х рож ениц. 
Н а таки е ж е два отделен и я р азб и то  и помещ ение д л я н о вор о ж д ен ­
ных. В р ем я  от времени во  всем  родильном  дом е п р о во д я тся  ген ер ал ь­
ная убор ка и общ ая дезинф екц ия.

М еди ци н ски й  п ерсонал р аб отает в стер и л ьн ы х м асках , н о в о р о ж ­
денных за в е р т ы в а ю т  в стер и льн ы е пеленки. С ам о  собой  р азу м еется , 
что в домаш них у сл о в и я х  все эти  сан итарно-гигиенические м ер опр и я­
тия не м огут б ы ть  вы п олн ен ы , п оэтом у роды  на дом у недопустим ы . 
М н огочи сленн ы е и сследован и я врачей п о к азал и , что роды , п р овед ен ­
ные дом а, чащ е всего  п р отек аю т с  ослож н ен и ям и , а иногда при водят 
к заб ол еван и ю  матери и ребенка.

О т п р а в л я я с ь  в родильны й дом, женщ ина д ол ж н а им еть при себе 
кар точку беременной, вы дан н ую  кон сультац и ей , по которой  врач или 
акуш ерка, ведущ ие р од ы , м огут п о зн ак о м и ться  с  течением беремен 
ности.

В  передней (в е с т и б ю л е ) роди льн ого дом а ж енщ ина о ставл яет  
верхню ю  о д еж д у . В  приемной рож енице и зм е р я ю т тем п ературу и про 
и зв о д я т  общ ий наруж ны й осм отр . З д о р о в у ю  рож ен и цу с  нормальной 
тем пературой н ап р авл я ю т в первое отделение, р ож ен и ц ы  с п овы ш ен ­
ной тем п ер ату р ой , у котор ы х обн аруж ен ы  п ри зн аки  инфекционного 
заб ол еван и я , —  во  втор ое отделение. С л е д у ет  п ом н и ть, что  безоби д  
чое инф екционное заб ол еван и е рож еницы  м о ж ет с т а т ь  рассадником  
инфекции во всем  родильном  доме.

О с т а в и в  в приемной п латье , о б у вь  и б ел ье, рож ен и ц а н ап равляет 
ся в см отр овую . Т а м  ее п одвер гаю т спец и альн ом у об сл ед ован и ю : и з ­
м ер яю т т а з , оп р ед ел я ю т полож ен и е п лод а, и зм ер яю т кр овян ое д а в л е­
ние и т. д. Н а  к аж д у ю  женщ ину с о ст а в л я е т ся  «и стор и я р о д о в » , куда 
в дальнейш ем за п и сы в а ю т ся  все  сведен и я о течении родов и п осл ер о­
д ового  периода. З а т е м  рож ен и ц а н ап р авл я ется  в сан проп ускн и к, где 
ей с п ом ощ ью  к л и зм ы  очи щ аю т киш ечник (е сл и  киш ечник п уст, роды 
проходят б ы стр ее и л е гч е ). З а т е м  рож ен и цу м ою т под душ ем теплой 
иодой с мы лом и м очалкой, причем особое внимание о б р ащ ается  на



обм ы вание ног, ж и вота и бедер. Д л я  каж д ой  рож еницы  су щ еству ет  
стер или зован н ы й  и ндивидуальны й п ак ет : в нем со д е р ж а т ся  мочалка 
для обм ы ван и я тел а , м очалка д л я о бм ы ван и я и полотенц е д л я  о б т и р а ­
ния н ар уж н ы х п оловы х ор ган ов, а т а к ж е  ш ирокие р ей т у зы , которы е 
н ад еваю тся  после окон чательн ой  сан обр аботк и .

В о л о сы  на лобк е и н ар уж н ы х п о л о вы х орган ах сбр и ваю т, в  край 
нем случ ае кор отко  о б р е за ю т нож ницам и (в ы б р и т а я  к о ж а лучш е п о д ­
дается  дези н ф екц и и ). Н а д е в  б ел ье  роди льн ого д ом а, рож ен и ц а п ер е­
ходит в п р едр одову ю  ком н ату , где ее о см атр и вает врач или акуш ерка 
а зат ем  в родовой за л .

П ри п оявлении р о д о в ы х  сх в а т о к  бер ем ен н ая, особенно п ер в о р о ' 
д я щ а я , б ы вает  очень в зв о л н о ва н н а : бесп о к о й ство  за  благопри ятн ы й  
исход р о д о в  с о зд а е т  тр ево ж н о е н астроение.

Б о я з н ь  и волнение в о зн и к аю т ч асто  о тто го , что ж енщ ина не з н а ­
ет , как п р отек аю т р оды , п о это м у  д а ж е  н ебольш ая сх в а т к а  п у гает ее 
А  ведь от п оведен ия ж енщ ины  во  м ногом зави си т и течение родов 
Е сл и  ж енщ ина вед ет се б я  спокой н о, уверен но, роды  п р отек аю т б ы стр о  
н абсолю тн о норм ально.

Р о д ы  при н ято д ел и ть на три п ериода: период р аск р ы ти я , период 
изгнания к  п ослер одовой  период.

П е р  и о д  р а с к р ы т и я  начинается от первых схваток и про 
должается до полного раскрытия шейки матки. Это происходит и ре 
аультате сокращения матки (схваток). Женщина ощущает сжатие, 
сдавливание внизу живота и в пояснице.

Схватки следуют одна за другой с небольшими промежутками и 
обычно не прекращаются до полного завершения родов. Вначале они 
короткие (2 0 — 30 секунд), но по мере развития родов становятся 
все более продолжительными, доходя до 1 — 1,5 минуты в конце ро 
дов. Кроме того, увеличивается сила и частота схваток. Промежутки 
между схватками, составляющие вначале родов 15— 20 минут, затем 
сокращаются до 3 — 4 минут. Общее количество схваток во время 
родов колеблется от 100 до 200 . Если схватки регулярны и доста 
точно интенсивны, значит роды протекают нормально.

Во время каждой схватки продольно идущие мышечные волокн» 
матки оттягиваются вверх, а шейка в это время расширяется, раскры

О

П лодн ы й  пузы рь :

а  — в н а ч а л е  р а с к р ы т и я  ш е й к и  м а т к и :  б в  п е ­
р и о д  р а с к р ы т и я  ш е й к и  м а т к и .



вается  и сгл а ж и в а е т ся  н асто л ьк о , что 
ч ер ез нее м ож ет пройти головка 
плода.

П лодн ы й  п у зы р ь , наполненны й о к о ­
лоп лодны м и водам и , во  врем я схвато к  
вд ав л и вается  в кан ал  шейки и п о ­
степенно р асш и р яет его . Ш ей к а матки 
д ел ает ся  тон кой  и п остепенно р а с­
к р ы ва ет ся . Э л асти ч н ая  ш ейка р ас­
тя ги ва е тся  м едленно, п оэтом у пе* 
риод р аск р ы ти я —  сам ы й  дли тель*
ный период р одов. О н  п р од ол ж ается 

П олож ение головки У п ер вор одящ и х 1 5 — 18  ч асо в, а у
плода в тазу п овтор н ор од ящ и х 1 0 — 12 часов

в период раскрытия С л ед у ет  у к а за т ь , что у первородящ и х
сн ачала р а ск р ы ва ется  внутренний зе в , 

происходит сгл аж и ван и е ш ейки, а за т е м  начинает р а ск р ы в а т ь ­
ся наруж н ы й  м аточны й зе в . У  п овтор н ор од ящ и х р аскр ы ти е в н у т ­
реннего зе в а , сгл аж и ван и е ш ейки и р аскр ы ти е н ар уж н ого маточного 
яева п рои сходи т одноврем енно.

К  м ом енту п олного р аскр ы ти я шейки матки яй ц евы е оболочки, 
испы ты ваю щ и е п од  вли ян и ем  со к р а ­
щений матки больш ое д авл ен и е, р а з ­
р ы ваю тся  и при этом  и зл и в а ю тся  так 
н азы ваем ы е передние во д ы , то  есть  
часть околоп лодн ы х во д , к о то р ая  н а­
ходится впереди го л о вк и . Н а  этом  
зак ан ч и вается  п ервы й период р одов.
О бы чн о к эт о м у  времени го л о вка  
плода сто и т  у ж е  н и зко в т а зе , и п о с­
ле н еп р од олж и тельн ого  п окоя с о к р а ­
щ ения м атки  вн о вь  в о зо б н о в л я ю т ся , 
и с  эт о го  мом ента н ачи н ается второй 
период —  период и згн ан и я.

В  течение всего  периода родов 
ж енский ор ган и зм  вы п олн яет б о л ь ­
шую ф изическую  р аботу , тр ебую щ ую  
р асходован и я зн ач и тел ьн о го  коли че­
ств а  энергии. П о это м у  в п ереры вах 
м еж ду сх ватк ам и  рож ен и ц а долж н а 
п о дк р еп л я ться  вы сококалор и й н ой , 
легко усваи ваем ой  и необъем истой 
пищей (м ол оч н о -р асти тел ь н ы е про­
д у к ты , ф руктовы й со к , к и сел ь , ш о­
колад и т. д . ) .  О соб ен н о  п олезен  
для нее сахар , так  как он сп о со б ­
ству ет  сокращ ению  мы ш ц. П ри с л а ­
бости  родовой  д ея тел ьн о сти  его 
прим еняю т как тер апевти ческое с р е д ­
ство .

Нервные связи 
плодного яйца 
с центральной 

нервной системой



Д л я  того , чтоб ы  роды  п р о те­
кали норм ально, рож аю щ ей 
ж енщ ине надо со х р а н я т ь  силы  
и бо д р о сть . С т р а х , волнения 
угн етаю т д ея тел ь н о сть  ц е н т ­
ральной нервной си стем ы , и 
она у ж е  не м ож ет то р м о зи ть  
си гналы , н ап р авляю щ и еся и 
созн ан и е и з вн утренних о р га ­
нов; м огут п о я ви ться  ощ у щ е­
ния боли П ри бодром  и р а д о ­
стном  настроении кора полу­
шарий головн ого  м озга  п р о ти ­
водей ству ет проникновению  в 
сознание б о л евы х ощ ущ ений.

Р ож ен и ц е важ н о н астр ои ть 
себя так , чтоб ы  п о м о гать  р о ­
довой д ея тел ьн о сти , а не м е­
ш ать ей. Д л я  эт о го  следует 
пом нить, что роды  —  не з а б о ­
левание, а нормальны й для 
ж ен ского орган и зм а п роц есс. 
Н у ж н о  о с т а в а т ь с я  б од р ой , д е я ­
тельн ой , не тр ати ть  си л  на 
бесполезны й стр а х , а акти вн о 
у ч аств о вать  в р о д ах ; тогд а  они 
завер ш аю тся  б ы стр о  и б е з б о ­
лезненно.

В- чем ж е долж н а п р о я в л я т ь ­
ся акти вн о сть  р ож еницы  в т е ­
чение р одового  ак та?  В  самом 
начале родов от нее не тр ебует- 
ся  никаких прием ов, з а  и ск л ю ­
чением точного выполнения 
психогигиенического реж има 
(сохранение б о д р о сти ).

В  дальнейш ем , когд а  схватк и  
у ч астя тся  и стан у т б олее п р о­
долж и тельн ы м и , рож енице не­
обходимо во вр ем я с х ва т о к  д ы ­
ш ать как можно гл у б ж е. В  т е ­
чение одной сх в а т к и  нуж но де 
лать 2-= -3  вдоха  и вы доха 
В д о х  д ел ать  носом , вы д ох —  
ртом. В д о х  долж ен  п р о и зво ­
д и ться  медленно, а вы дох 
бы стрее. К о гд а  с х в а т к а  кон чи т­
ся , надо ды ш ать как обы чно. 
Гл у б о к о е ды хание увели чи вает 
вентиляцию  легки х, что осо-

П ервы й прием  
обезболи ван и я  р о до в  

по пси хопрофилакт и но­
ском у методу.

В в е р х у  -  и с х о д н о е  п о л о  ж е  
н и е  р у к ;  в н и з у  — р у к и  в о  
в р е м я  в х о д а  с к о л ь з я т  ат  

с р е д н е й  л и н и и .



Второй прием 
обезболивания родов но 
психопрофилактическому 

методу.
П р и ж а т и е  п а л ь ц а м и  р у к  
ос  т е  ft п о д в з д о ш н ы х  к о с т е й .

Третий прием  
обезболи вани я  р о д о в  по 
психопрофилактическому 

методу.
Придавливание во время 

вдоха поясницы кулаками.

бенно важ н о  для р ож ен и ц , так 
как и з -з а  вы сокого  стоян и я 
диаф рагмы  д ы хательн ы е эк ск у р ­
сии легки х у  них пониж ены  и 
д о став к а  ки слор ода ум еньш ена. 
Г л у б о к о е  ды хани е во  врем я 
сх ва т к и  крайне важ н о  не т о л ь ­
ко д л я  сам ой  рож ен и ц ы , но и 
д л я плода.

В о  врем я с х ва т к и  следует 
та к ж е  п о гл аж и в ать  к о ж у  н и ж ­
ней п олови н ы  ж и во т а . Д ву м я  
рукам и, слож ен н ы м и  вместе 
т а к , чтоб ы  кончики п альц ев 
обеи х рук со п р и к асал и сь  и н а­
ходи ли сь под прям ы м  углом  к 
средней линии ж и в о т а , непо 
ср ед ствен н о  над л обком , произ 
во ди тся  легкое неж н ое п о гл а ­
ж и ван и е от средней линии ж и ­
вота кн ар у ж и  и по боковой  п о ­
верхн ости  ж и во та . П о г л а ж и в а ­
ние со ч етае тся  с  глубок и м  в д о ­
хом ; при вы дохе руки не к а ­
са ю т с я  к о ж и  ж и в о т а , а н а­
п р авл я ю тся  по в о зд у х у  в и с­
ходн ое п олож ен и е. Д ви ж ен и я  
эти сл ед у ет вы п о л н ять  плавн о, 
легко.

Е сл и  рож ен и ц а утом лена, 
н есп окойна, то  вм есто  погла 
ж и ван и я она м о ж ет м ассаж ир о 
вать  или р асти р ать  пояснич 
ную о б л а сть  ладон ям и . К онцы  
пальц ев обращ ены  к п озвоноч  
нику. Р асти р ан и е п р о и зво ди тся  
в поясн и чн о-кр естц овой  облас 
ти , вн и з, по направлению  к 
ягодицам . П ри дви ж ени и  ла 
доней по к о ж е  вн и з делаю т 
вдох , при во зв р а тн о м  д ви ж е 
нии в ве р х  —  вы д о х . М а с са ж  
у к азан н ы х уч астк о в  к ож и  и м е­
ет больш ое зн ачен и е, так  как 
в к о ж е  поясн и чно-крестцовой  
области  р асп ол агаю тся  внутри- 
ко ж н ы е нервны е окон чан и я, ко 
то р ы е с в я за н ы  с  ж ен ски м  по 
ловы м  аппаратом , в частности 
с м аткой.



Четвертый прием обезболивания родов  
по психопрофилактическому методу.

О т р ы в и с т ы й  м а с с а ж  п о я с н и ц ы .

Е с л и  п осле применения эт и х  п рием ов р ож ен и ц у бол ьш е не б е сп о ­
коит н ап р яж ен н ость  брю ш ной стен к и  и п оясн и ц ы  во  вр ем я с х в а т о к , 
то н ео б я зат ел ьн о  п ер еходи ть к п оследую щ и м  приемам. Е с л и  ж е б 
конц е периода р аск р ы ти я , ко гд а  схват к и  начинаю т п о в т о р я т ь с я  ч е ­
р ез 1 ,5 — 2  м инуты , в о зн и к аю т тя го ст н ы е ощ ущ ен и я, рож ен и це еле 
дует и сп о л ь зо ва т ь  и други е приемы . Т а к ,  сл ед у ет  п р и ж и м ать костны е 
точки  т а з о в ы х  ко стей . Б ольш и м и  п альц ам и  рук п р и ж и м аю тся  костны е 
вы сту п ы  п ередневерхних остей  п о двзд о ш н ы х костей .

Н ак о н ец , п оследний прием, котор ы й  вы п олн яет р ож ен и ц а, 
за к л ю ч а ется  в то м , ч то  р укам и , сж аты м и  в кулаки , п р и ж и м аю тся 
б ок овы е углы  кр естц овой  к о сти . К у л ак и  надо р асп ол ож и ть  п ар ал ­
лельн о  п озвоночн ом у сто л б у  сл ева  и сп р ава от него на уровне 
кр естц а.

В  п ау зе  м еж д у  сх ват к ам и  рож ен и це сл ед у ет  о тд ы х а ть .
И т а к , в период р аскр ы ти я м атка соперш ает огром н ую  работу; 

расш иряет и р аск р ы вает  узки й  ш еечный к ан ал , п р евр ащ ая его  в т о н ­
костен н ую  ш ирокую  вы ходн ую  тр у б к у , диам етр котор ой  стан о ви тся  
достаточн ы м  д л я  п рохож ден и я п лод а. П ри  н орм альн ом  течении р о ' 
д ов, как то л ь к о  п р ои зой дет полное р аскр ы ти е з е в а , оболочки  п лодно- 
го п у зы р я  р а зр ы в а ю т с я , и околоп лодн ы е воды  и зл и в а ю тся  н аруж у 
В сл е д  за  отхож ден и ем  во д  и н тенсивны е сх ва т к и  см ен я ю тся  на не- 
котор ое врем я зати ш ьем . П о сл е эт о го  сх ва т к и  в о зр а ст а ю т  с  у д в о е н ­
ной си лой , но теперь они н о сят  у ж е иной хар актер . К  сокр ащ ен и ям  
мыш цы  м атки  п ри соеди н яется одн оврем ен н ое сокращ ение мыш ц 
брю ш ного пресса. П о я в л я ю т с я  п отуги  (о щ у щ ен и я , как при натуж и  
вании в момент и сп р аж н ен и я ). С  эт о го  момента н аступ ает второй 
период р одов.

П е р и о д  и з г н а н и я .  К а к  то л ь к о  н аступ аю т п оту ги , р о ж ен и ­
цу п ер ево д ят в р од ову ю  ком н ату . П отуги  сви д е т е л ь ст в у ю т  о то м , чте 
плод прави льн о п р о д ви гает ся  по р од овом у кан алу и н ад авл и в ает  н? 
п рям ую  киш ку.



потуг.

У  п ер вор одящ и х период изгн ан и я п р о д о л ж ается  в средн ем  пол* 
тора— д ва ч аса , а у  п овтор н ор од ящ и х —  от п олучаса до одн ого  часа 
Э то т период та к ж е  п р отекает п осл едовател ьн о . П о д  вли ян и ем  сх ват о к  
н п отуг го л о вка  п лода о п у ск а ет ся , д о ст и гает  т а з о в о г о  дн а, а потом 
ниж него о тд ел а  влагали щ а и п р о д ви гается  к  в ы хо д у  и з р о д о во го  к а ­
нала. В о  врем я потуг го л о вк а  п лода то  п о к а зы в а е т с я  и з половой 
щели, то  в н о вь  ск р ы в а ется . Н ак о н ец , ч ер ез н екотор ое вр ем я головка 
плода п осле п отуги  у ж е  не уходи т обратн о и п о л н о стью  р о ж д ается  
Е щ е одна или две п отуги  —  и за  го л о вк о й  л егк о  р о ж д а ю т ся  плечики 
л за  ними все  ту л о ви щ е плода (о б ы ч н о  в одну п о т у г у ).

О д н овр ем ен н о с  рож дением  п лода и зл и в а е т ся  б ольш ое к о л и ч ест­
во о ставш и хся  п осле р а зр ы в а  п у зы р я  зад н и х  во д . Р ож д ен и ем  плода 
зак ан ч и вается  второй период р одов.

В о  вр ем я потуг рож ен и ц а долж н а б ы т ь  особен н о дисциплиниро­
ванной и точно вы п о л н я т ь  у к азан и я  врача или акуш ерки . Р ож ениц а 
уежит на спине. П лечи пр и п одн яты , ноги со гн у ты  в колен ях и упи­
раю тся стоп ам и  в к р о ва т ь , бедра ш ироко р а зв ед ен ы , рукам и рож ени 
ца д ер ж и тся  за  бор та родильной кр о вати  или за  п р и вязан н ы е к ним 
лям ки (« в о ж ж и » )  П о д  т а з  р ож ен и ц е п о д к л а д ы в а ет ся  п олуж есткий 
вали к. П ри таком  полож ен и и  во в р ем я  потуг и сп о л ь зу ет ся  си л а  не 
только брю ш ного п р есса , но и м ы ш ц ту л о ви щ а, конечностей  и даж е 
шеи



Потуга проводится следующим образом: к началу схватки, когд^ 
появится позыв на потугу, роженица делает глубокий вдох и задер 
живает дыхание. Наполненные воздухом легкие давят на диафрагму 
которая опускается ниже и вызывает повышение внутрибрюшноги 
давления, передающегося на матку. Роженица захватывает руками 

вожжи», тянет их на себя и, упираясь пятками в кровать, напрягает 
шейные мышцы, приподнимая голову и прижимая подбородок к груди 
Рот при этом закрыт, глаза открыты. Когда роженица не может боль 
ше задерживать дыхание, она спокойно делает выдох, тут же вновь 
производит глубокий вдох и, задерживая дыхание, продолжает поту 
гу как и в первый раз.

В промежутках между потугами роженица свободно дышит, рас. 
слабляет мышцы ног, кладет руки на грудь или производит ими лег 
кие движения, чтобы восстановить нарушенное кровообращение. Если 
роженица тужится неправильно, рывками, непродолжительно или 
пне схваток, то такие потуги неэффективны. Если же потуга во вре 
мя схватки длительна и правильно выполняется, тогда плод следует 
своему механизму изгнания.

После . рождения большей части головки потуги следует прекра 
тить. Роженица освобождает руки от «вожжей», снимает их с краен 
кровати, за которые она держалась, и свободно кладет руки так 
чтобы за бортом кровати свисали кисти, после чего начинает редко 
свободно и очень глубоко дышать. Расслабление рук и спокойное 
дыхание способствуют расслаблению мышц брюшной стенки, чтс 
весьма важно в момент, когда акушерка, защищая промежность, посте 
пенно выводит головку из половой щели.

После выведения головки роженице предлагают еще раз поту 
житься, чтобы родились плечики. Остальное туловище рождается уже 
без всякого напряжения со стороны роженицы. Таким образом, все 
родовые усилия нужны только для рождения головки.

Приняв родившегося ребенка, акушерка прежде всего очищает у 
него рот и нос от слизи, затем перевязывает стерильной тесьмой пу 
повину. пересекает ее, завертывает ребенка в теплые стерильные пе 
ленки. Ребенка измеряют, взвешивают, регистрируют; на руку ему 
надевается клеенчатая браслетка. На ней отмечаются пол новорож 
денного, фамилия, имя матери, номер истории родов, номер детской 
кроватки. После этого ребенок переносится в палату для новорож 
денных.

С рождением младенца начинается п о с л е д о в ы й  период — 
один из самых ответственных в родовой деятельности. Часто уже 
через несколько минут после рождения плода вновь возобновляются 
схватки, но уже значительно слабее. Они вызывают отделение по 
следа. При этом вскрываются маточно-плацентарные сосуды и насту 
пает небольшая кровопотеря, не превышающая 200 мл крови (1 ста 
кан). Вслед за детским местом отделяются оболочки. Сокращении 
матки изгоняют детское место в ее расширенную выходную трубку 
Затем одной— двумя потугами рождается послед с оболочками.

Сразу после рождения последа мышца матки сокращается так 
что стенки ее становятся плотными. Тело матки сразу опускается, а 
дно располагается по средней линии между лоном и пупком.



Р ож ен и ц а не долж н а п р и тр аги ваться  к ж и во ту  и ни в коем слу 
чае не н ад авл и вать  на м атку , в которой  н аход и тся  п о сл е д , так  как это  
м ож ет наруш ить ритм сокращ ений матки и за т р у д н и т  отделение по 
следа.

В ы дели вш и й ся п ослед  тщ ател ьн о  о см атр и в ает ся  акуш еркой , так 
как за д е р ж к а  его  частей  и м атке м о ж ет н еблагоп ри ятн о о тр а зи ть ся  
на зд о р о в ь е  м атери в п ослер одовом  п ериоде. П о сл е  эт о го  осм атри ва 
ю тся  н ар уж н ы е п ол овы е ор ган ы , п р ом еж н ость  и влагали щ е рож ен и ц ы . 
При п рави льн ом  поведении р ож еницы  во  врем я родов р азр ы вы  про 
и схо д я т очень р ед к о , но у ж  если они появились,^ то  на в ся к у ю  даж е 
незн ачи тельн ую  трещ ину н а к л ад ы в ается  ш ов. Э та  оп ер ац и я п р ои зво 
д и тся  под м естны м  о безболи ван и ем , п оэтом у  она совер ш ен н о б езб о  
лезненна. Н ео б хо ди м о  ж е эт о  д л я  то го , чтобы  и зб е ж а т ь  возм ож н ой  
инфекции.

П р о д о л ж и тел ь н о е ф изическое н апряж ение, п отер я теп л а, с в я за н  
ная с  р ож ден и ем  ребенка и п о сл еда , в ы зы в а ю т  у м атери о зн о б . П о э т о ­
му родильницу теп л о  у к р ы ваю т , д аю т ей сладки й  горячий чай , кофе и 
со зд а ю т  полны й п окой .

С  рож дением  последа за к ан ч и ваю т ся  роды  и н аступ ает п о сл е р о ­
довой период.

Т а к  как  в течение п ер вы х д ву х часов п осле родов м о ж ет насту 
пить расслаблен и е м ы ш цы  м атки , то  на эт о  вр ем я роди льн и ц а о став  
л я ется  в родильной ком н ате. П о сл е эт о го  ее п ер ево д ят в п ослеродо 
ную п алату.

О сл ож н ен и я при родах

У зк и й  т а з . О д н а и з наиболее ч асты х причин ослож нен и й  во время 
родов —  неп равильное строен и е та за . Т а к  как ж енский т а з  состои т 
из н ескол ьки х ко стей , о б р азу ю щ и х  как бы  к о л ь ц о , через которое и 
долж н а пройти го л о вка  п лода, то  д аж е небольш ое отклон ен и е от 
н ор м альн ы х р азм ер о в  со зд а е т  п р еп ятстви е в р од ах. Э т о  кол ьц о  м ож ет 
б ы т ь  су ж ен о  по направлению  спереди н азад  или с  бо к о в  (у зк и й , 
плоский таэ  и т. п .) .  О дн ако  важ н о  п одч ер кн уть, что д аж е суж енны й, 
неправильной формы таэ м ож ет не сл у ж и т ь  п р еп ятстви ем  д л я нор 
м ального течения р о д о в , если величина головки  будет со о тветство  
ва ть  ем к ости  т а з а . В  то  ж е врем я норм альны й т а з  м ож ет о к а за ть ся  
у зки м  д л я  сли ш ком  больш ой головки .

С у ж ен и е т а з а  м ож ет прои зой ти  в р е зу л ь т а т е  перенесенного ра 
хита инф екционных заб ол еван и й , тя ж е л о го  ф и зи ческого тр уд а в 
д етст ве .

Вли ян и е у зк о го  таза  начинает с к а зы в а т ь с я  у ж е  к кон ц у бере 
м енности : м атка с  п лодом  не у м ещ ается  в брю ш ной п олости , так  как 
го л о вк а  п лода не в ст а в л я е т с я  во вх о д  в т а э , п оэтом у  ж и во т ста н о в и т ­
ся  остр оконечн ы м . В в и д у  т о го , что вхо д  в таэ своб оден  и не при­
кры т п р едлеж ащ ей  го л о вк о й , околоп лодн ы е воды  о т х о д я т  часто  
п р еж девр ем ен но, что м ож ет п р и вести  к внутри утробн ой  гибели плода

П ри суж ен н ом  т а зе  п о дви ж н ая , вы со к о ст о я щ ая  головка не м ож ет 
о п у сти ться  в т а з ;  наступление р одового  акта за д е р ж и в а е т ся , плод 
п еренаш ивается и н есо о тв ет ст ви е м еж д у  тазо м  и п лодом  у вел и ч и ва­
ется .



Женский таз:
а —  н о р м а л ь н ы й ;  б  —  с у ж е н н ы й .

Е с л и  роды наступили, то роженице надо затратить колоссальное 
усилие, чтобы протолкнуть головку плода через суженный таз. У 
повторнородящих женщин с узким тазом слабость родовой деятель- 
ности встречается чаще. Наступает остановка родового акта. Плод 
внутриутробно погибает от кровоизлияния в мозг или от удушения. 
В открытую полость матки может проникнуть инфекция, которая 
вызывает заражение крови у рожениц.

В других случаях мышца матки в результате большого напряже­
ния разрывается, плод, к тому времени обычно уже погибший, вы­
талкивается в брюшную полость, а сама роженица, если ей не ока­
зать своевременную помощь, погибает либо от внутреннего кровоте­
чения, либо от воспаления брюшины (перитонита). Наконец, бывает, 
что, находясь долго во входе в таз, головка слишком сильно сдавли­
вает мочевой пузырь, в результате может наступить омертвение 
прижатых участков мочевых путей и образования мочевых свищей — 
с недержанием мочи.

Таковы последствия родов при узком тазе для матери и плода. 
Еще задолго до родов беременная должна систематически посещать 
женскую консультацию. Только в условиях родовспомогательного 
учреждения женщине могут оказать соответствующую акушерскую 
помощь и избавить ее от опасных осложнений во время родов.

Предлежание плаценты (детского места). Опасное осложнение 
при родах дает неправильное расположение детского места, так на­
зываемое предлежание плаценты.

При нормальных условиях детское место обычно развивается в 
верхних отделах матки —  в дне или у боковых стенок. Иногда же 
по некоторым причинам (многократные выскабливания при абортах, 
гонорройные воспаления) детское место образуется в нижней части 
матки, недалеко от внутреннего отверстия шейки матки, полностью 
или отчасти закрывая его.

Уже в последние месяцы беременности происходят слабые (пред­
варительные) схватки, которые почти не ощущаются роженицей, но 
растягивают нижнюю часть матки, где расположено детское место



П од влиянием  так и х  м аточны х сокращ ений д етск о е  м есто  отслаи  
вается  о т стен ок м атки , со су д ы , соеди н яю щ и е д етск ое м есто  с  м а т­
кой, р а зр ы в а ю т ся  и п о я в л я ю т ся  кр овотечен и я. П о вто р н ы е к р о во т е­
чения у си л и ва ю т ся  по мере п ри бли ж ен и я р о д о в . С  наступлением 
родов кр овотечен и е м о ж ет п ри н ять угр ож аю щ и й  хар актер . П л од  
часто погиб ает ещ е до окончания р о д о в .

К р овотеч ен и я. П ри  норм альном  течении п о сл ер од ового  периода в ы ­
деление п оследа  за в е р ш а е т ся  в п ер вы е д ва  часа п о сл е рож ден и я п л о ­
да. Н еб о л ьш о е кр овотечен и е б ы вает  при в ся к и х  р одах и п р оисходит 
в то  вр ем я , к о гд а  п ослед  начинает о т д е л я т ь ся  о т стен ок м атки . К р о ­
веносны е с о су д ы , соединяю щ ие п ослед  со  стен кой  м атки , р а зр ы в а ю т ­
ся  и к р о во т о ч ат, но, всл е д ст ви е  п р ои сходящ и х при этом  сокращ ений 
м атки, со су д ы  с д а в л и в а ю т ся , сж и м аю тся  и кр овоотделен и е о с т а н а в ­
л и в ается . О б щ а я  п отеря кр ови  во  вр ем я родов до вы хо д а последа и 
после него в н ор м альн ы х сл у ч а я х  не п ревы ш ает 3 0 0 — 3 5 0  м л . Б о л ее  
зн ач и тельн ы е кр овоотдел ен и я в п оследовом  периоде п р о и схо д я т в 
р езу л ь т а те  н еправи льн ого  отдел ен и я п осл еда и плохой со к р ати тел ь  
ной сп о со б н о сти  м атки ,

К о гд а  м атка  женщ ины  п о д в ер гается  неоднократны м  в ы с к а б л и в а ­
ниям (а б о р т а м ), сл и зи ста я  оболоч к а ее р а зв и в а е т ся  н едостаточн о и 
при наступ лении бер ем ен н ости  ворсинки плац ен ты  м огут либо п л о т­
но п р и кр еп и ться к истонченной сл и зи сто й  м атки , ли бо вр а ста ю т в 
оголенную  м ы ш цу м атки , нередко р а сп о л а га я сь  м еж д у  мыш ечными 
волокнам и. П ри так и х  о слож н ен и ях д аж е ручное отдел ен и е п лац ен ­
ты  п р ед ставл я ет  крайние тр уд н ости  и со п р я ж ен о  с  огром ны м  р и с­
ком д л я  ж и зн и  ж ен щ и н ы , так как п лац ен тарн ую  тк ан ь необходим о 
о тд и р ать  от м ы ш цы  м атки. В  эти х сл у ч а я х  п р и ход и тся у д а л я ть  м атку, 
так как другим  м етодом  о стан о ви ть кр овотечен и е н ево зм о ж н о .

О д н ако  го р а зд о  чащ е в ст р еч а ет ся  ослож нен и е в виде неполного 
отделен и я п о сл е д а , обы чн о со п р о в о ж д аю щ ееся  си льн ы м  кр овотечен и ­
ем. О н о  н аступ ает в р е зу л ь т а т е  н едостаточной сокр ати тел ьн ой  сп о ­
со б н о сти  м атки . Т а к о е  со сто я н и е м атки  н а зы в а е т ся  атонией и в о зн и ­
кает ч асто  при н ед ор азви ти и  м ы ш цы  м атки (и н ф ан ти ли зм е п олового  
а п п а р а т а ), при п ор оках м атки , за т я ж н ы х  р о д ах , м ноговоди и , д во й ­
нях, о п у хо л я х  в м атке, ненорм альном  прикреплении п лаценты  —  в 
ниж них о тд ел а х  м атки  —  и г. п.

Д л я  б о р ьб ы  с  атонией наука р асп ол агает р я до м  эф ф ективных 
мер (п ер ели ван и е кр ови , введен ие в со су д и сто е  р усл о  кр овоостан ав  
ли ваю щ и х с р е д с т в , содер ж ан и е в кислородной п ал атк е  и т . д . ) ,  и 
если  пом ощ ь о казан а своевр ем ен н о, б о льн у ю  у д а ет ся  сп асти .

П о сл е р ож ден и я р ебен ка тр еб у е тся  н екотор ое вр ем я , чтобы  вое 
стан о ви л ся  зд о р о вы й  тон ус м ы ш цы  м атки , б ез ко то р о го  новы е сх ва т  
кн. н еобходим ы е д л я  р ож ден и я п о сл еда , н ево зм о ж н ы .

О д н ак о  никакие м анипуляции на м атке, с  ц ел ью  ускорения о т ­
деления п осл еда , н едоп усти м ы , В с я к о е  расти ран и е м ы ш цы  м атки , р а з  
минание, м а сса ж  и д р у гое грубое р азд р аж ен и е м ы ш цы  м атки , п р о ­
и звод и м ы е б е з  н ад обн ости , наруш аю т н орм альн ое отделен и е п оследа 
и м огут в ы з в а т ь  кр овотечен и я.

Г р у б о е вм еш ат ел ьство  м о ж ет в ы з в а т ь  сп азм ати ч еск ое со к р а щ е ­
ние м атки , которое ведет к п р од ол ж и тел ьн ом у зад ер ж ан и ю  последа



Спазмы могут также наступить после потягивания за пуповину еще 
не отделившегося последа.

Задержка последа в матке свыше двух— трех часов, даже если нет 
выделений крови, опасна из-за возможности заражения роженицы.

Не менее опасны для жизни женщины кровотечения, которые 
могут наступить тотчас после выхода последа. Эти потери крови мо­
гут быть даже не обильными, но, повторяясь, они приводят к обес 
кровливанию утомленной родильницы.

Причиной кровотечений могут быть всякого рода ранения мягких 
частей родового канала —  слизистой оболочки злагалища или кли­
тора. Особенно угрожающие кровотечения наступают при разрывах 
шейки и стенок матки, а также при разрыве промежности.

Иногда же кровотечение бывает внутри ткани: так, при прохожде 
нин головки может разорваться сосуд, идущий внутри одной из 
больших губ, и тогда образуется большая кровяная опухоль, достн 
тающая иногда величины детской головки. В этих случаях кровоте 
чение удается остановить только хирургическим путем.

И з всего сказанного следует, что только в родильном доме, где 
всегда имеется квалифицированный медицинский персонал, могут 
быть приняты все меры по профилактике потери крови родильница 
ми и остановке кровотечения.



Послеродовой период

Изменения о организме женщины

В течение послеродового периода ( 6 — 8 недель) организм женщп 
ны постепенно возвращается к тому состоянию, в котором он нахо 
дился до беременности. Наибольшие изменения в организме соверши 
ются в первые дни послеродового периода.

Общее состояние матери после родов, как правило, хорошее. Иног 
да только у повторнородящих появляются довольно чувствитель 
ные послеродовые схватки, подчас настолько сильные, что требуют 
назначения лекарственных веществ.

Аппетит, вначале пониженный, через несколько дней после ро 
дов, особенно у кормящих, повышается. У здоровых родильниц 
температура не бывает выше 37°. Благодаря более низкому стоянию 
диафрагмы емкость легких у родильниц увеличивается, дыхание ста 
новится более глубоким. В первые дни послеродового периода моче­
испускание нередко задерживается из-за слабости растянутой брюш 
ной стенки. Вследствие расслабления брюшного пресса и вялости 
кишечной мускулатуры родильницы обычно страдают запорами. Иног­
да опорожнению кишечника мешают развивающиеся во время бере­
менности отечные геморроидальные узлы и трещины заднего прохо­
да. Задержке стула способствует и вынужденное пребывание в ио 
стели. Но следует помнить, что если мочевой пузырь или прямая 
кишка переполнены, то матка смещается вверх и сокращение ее ia 
держивается.

В первые дни после родов родильницы испытывают усиленную 
жажду. Матка сразу же после выхода из нее плода, околоплодиых 
вод и последа уменьшается в несколько раз. Непосредственно после 
родов вес матки составляет 1 кг, длина —  15 см, ширина —  12 см 
толщина передней и задней стенок —  4 — 5 см.

Полость матки уменьшается благодаря сокращению и перемеще­
нию мышечных волокон. Одновременно сосуды, залегающие в ма 
точных стенках, как бы закупориваются элементами крови, и совто 
му кровоотделение прекращается. Сокращению матки способствует



кормление гр у д ью . М а т ­
ка бы стр ее сокр ащ ается  
у тех , к то  д о  и во 
время берем енности з а ­
ним ался ф изическими у п ­
раж нениям и. У  п ер вор о­
дящ и х обратное р а зв и ­
тие м атки  со вер ш ается  
бы стр ее .

В  п ервы е 6 — 8  дней 
п ослеродового  периода 
м атка со кр ащ ается  б ы с т ­
рее, в п оследую щ ие 
дни —  медленнее. К  к о н ­
цу п о сл ер од ового  п ерио­
да ее вес дости гает 5 0  г, 
то ест ь  ум ен ьш ается п оч­
ти в 2 0  р аз.

Н аи б ол ее зн а ч и т е л ь ­
ные изм енения п р о и схо ­
д я т  после р о д о в  во  вн у т­
ренней поверхн ости
м атки . К  д есято м у  —  
д вен адц атом у дню  п о сл ер од ового  периода вн утр ен н яя п овер хн ость 
матки у ж е п окр ы та р азр о сш и м ся и з о ста тк о в  ж е л е з  эп и телием . П о л ­
ное восстан овл ен и е сл и зи сто й  м атки  за к а н ч и ва ет ся  к д вад ц ато м у  —  
д вад ц ать  п ятом у дню  и т о л ь к о  в о б л асти  плацентарной площ адки 
полное восстан овлен и е за т я г и в а е т с я .

П о сл е родов стенки шейки матки д р яб л ы е, в я л ы е , истончены  до 
толщ ины н еско л ько  м и лли м етр ов. О б р атн о е р азв и ти е  ш ейки н ачи н а­
ет ся  с внутреннего з е в а , котор ы й  за к р ы в а е т с я  к 1 0 -м у  дн ю , а зак р ы  
тне и ф ормирование н ар уж н ого з е в а  шейки м атки  за к а н ч и в а ет ся  к 
15—-2 0 -м у  дню  п осле р одов.

Ф у н к ц и я  м атки  п ол н остью  в о сста н а в л и ва ется  чер ез 4 0 — 6 0  днем 
п осле р о д о в .

Б ольш и е изм енения п р ои сходят в пром еж н ости  и во вн утр ен ­
них п оловы х ор ган ах : вл агал и щ е, св я зо ч н о м  ап пар ате, тр у б ах  и
яичниках.

Н ер ед ко  слиш ком  больш ое р астя ж ен и е п р ом еж н ости  и тканей 
т а зо в о го  дна во врем я родов сл у ж и т  причиной трещ ин, ссад и н , а 
иногда р а зр ы в о в ; р а зр ы в ы , как у ж е  бы л о  ск а за н о , за ш и в а ю т . И н огда 
происходит р асхож ден и е мы ш ц т а з о в о го  дна и п р ом еж н ости  б е з  в и ­
димы х р а зр ы во в  сл и зи сто й  и кож и , В  так и х  сл у ч ая х  п р ом еж н ость 
о ста ет ся  не полноценной, п о л о вая  щ ель не за к р ы в а е т ся  и ш ироко з и ­
яет. Е с л и  своевр ем ен н о не п р и н ять мер п роти в эт о го , м о ж ет п р о ­
и зой ти  опущ ение и вы падение стен ок влагали щ а и м атки .

С вя зо ч н ы й  ап парат м атки  иногда п ер ер а ст я ги ва ется , и х о т я  его 
у п р угость  затем  во сс т а н а в л и в а е т ся , иногда при о со б ы х н еб л аго п р и я т­
ных у сл о ви ях  (р о д ы  на дом у и т . д . )  он те р я е т  сво ю  п олн оц ен н ость

С лева  —  матка в первы й  
п осле р о д о в ;  сп рава  —  чере.< 
д в е  н едели  п осле родов.



С тен ки  влагали щ а п осле родов р астя н у ты  и д р яб л ы , В л а га л и щ ­
ная тр убка су ж и ва е т с я  и в о сст а н а в л и в а е т ся  то л ь к о  чер ез 3 0 — 4 0  дней 
п осле родов. В л агал и щ е н есколько  тер я е т  уп р угость и о стает ся  б о ­
лее вы тян у ты м , чем до бер ем енности .

С озр еван и е ф олликулов и о б р азо ван и е гр ааф овы х п у зы р ьк о в  б 
яичниках у н екорм ящ и х ж енщ ин п р оисходит нередко уж е через 
3 0  —  40  дней. В  с в я з и  с  этим у них и м есячны е п о я в л я ю т ся  через 
2 — 2 ,5  м еся ц а после родов. У  кор м ящ и х матерей м ен стр уац и я п о ­
я в л я е т с я  п о зж е , почти у 5 0 %  —  на 4 — 5-м  м еся ц е п осле родов.

С л е д у ет  иметь в ви ду , что б ер ем ен н ость м о ж ет н аступ и ть в п о ­
сл ер о д о в о м  периоде и б е з  п оявл ен и я м есячны х. В  п олови н е случаев 
во  время корм ления о ву л яц и я о т су т ст в у е т , женщ ины  не оп асаю тся 
бер ем ен н ости . О д н ак о  дли тельн ое корм ление не я в л я е т с я  гарантией 
от новой берем енности .

В ы делен и я п осле р од ов  увели чен ы , их к о л и ч ество  в течение п ер ­
вы х 7 — 8  дней д о сти гает  почти 1 л . О н и  им ею т вид кр ови , за т е м  
ст а н о в я т ся  бледны м и и, наконец. —  с  ветл о -сл и зи сты м и . С п у стя  
4  —  5 недель п осле родов п о я в л я ю т ся  обы чны е влагали щ ны е вы де- 
\ення.

У х о д  з а  м олочны м и ж ел езам и

В  течение п ер вы х тр ех  —  четы р ех су то к  п осле р одов и з м ол оч ­
ных ж е л е з роди льн и цы  вы д ел я ется  м о л о зи во  —  ж и д к о сть  б ел овато  - 
кр ем ового ц в ета , со д ер ж ащ ая  больш ое к о л и ч ество  бел ка  и ж и р а. Н а  
ш есты е—  сед ьм ы е сутк и  п о я в л я е т ся  н астоящ ее грудное м олоко, с о ­
дер ж ащ ее 1— 1 ,5 %  б ел ко в , 6 — 7* Vo сах ар а , 3 — -4 %  ж и р о в , 0 ,2 %  солей , 
а т а к ж е  витам ины , к о л и ч ество  ко то р ы х за в и си т  от питания матери. 
К р ом е того , в грудном  м олоке со д е р ж а т ся  особы е вещ ества  (им унны е 
т е л а ) ,  предохран яю щ и е ребенка от за р а з н ы х  заб ол еван и и .

О т сю д а  ясн о , что пищ а кор м ящ ей м атери д о л ж н а  б ы ть  р а зн о ­
обр азн ой , п олноценной, со д е р ж а ть  достаточ н ое к о л и ч ество  ви там и ­
нов. особен н о витамина А , которы й  п р ед уп р еж д ает су х о с т ь  кож и  
со ск о в .

С о с т а в  пищ и д л я  кор м ящ ей  женщ ины  м о ж ет  о с т а в а т ь с я  таким  
ж е. как и во  врем я бер ем ен н ости , т о л ь к о  к ол и ч ество  ее сл ед у ет  у в е ­
ли чи ть. Н е л ь зя  ес т ь  в больш и х к о л и ч ествах  чеснок и лу к , их м о ж ­
но и сп о л ь зо ва т ь  т о л ь к о  в  к ач естве  приправы . А б со л ю тн о  за п р ещ а ­
ю тся  спи р тн ы е напитки, т а к  как ал к ого л ь  легк о  проникает в о р га ­
низм  ребенка с  м олоком  м атери, о тр а вл я ет  его.

В  течение все го  периода кор м ления ( 9 — 10 м е с я ц е в ) ж енщ ина 
нн в коем случае не дол ж н а к у р и ть, так  как никотин м о ж ет н еб л а ­
гоп р и ятн о о т р а зи т ь ся  на ребенке.

С л е д у ет  п ом н и ть, что н екоторы е л ек а р ств а  (оп и и , морфии, к о ­
деи н , атропин, йоди сты й  калий и д р .) ,  п ер еходя в м олоко, н еб л аго­
приятно вл и яю т на ребенка или ум еньш аю т отделен и е м олока.

Ч тоб ы  п р едуп р еди ть п оявлен и е трещ ин со ск о в , необходим о с т р о ­
го со б л ю д ать  гигиенический реж им корм ления ребенка.

О б ы ч н о  первы й р аз донош енного зд о р о в о го  н овор ож денн ого 
пр и кл ад ы ваю т к груди  м атери чер ез 12  часов п осле р од ов . В  д а л ь ­
нейшем корм ление п р о и зво д и тся  через 3 —  3 ,5  часа с  о б я зате л ьн ы м



ш ести часовы м  п ереры вам  ночью . Н ово р о ж д ен н ы е п р и вы каю т к у с ­
тан овлен н ом у порядку питания и о ста ю тся  спокойны м и в п р о м еж у т­
ках м еж ду кормлением. Т а к о й  р еж им  питания ребенка обесп ечи вает 
ему о тд ы х для ж ел у дк а и киш ечника.

П ер ед  к аж д ы м  кормлением м ать д ол ж н а тщ ательн о  вы м ы т ь  ру­
ки с  м ы лом , очи сти ть н огти , о б м ы ть  м олочны е ж ел е зы  кипяченой в о ­
дой с  м ы л ом . П о сл е корм ления рек ом ен дуется о б м ы в а ть  к аж д ы й  со ­
сок отдельн о ватн ы м  ш ариком , см оченны м  в р аствор е риванола 
( 1 : 1  ООО). Н есм ы тая  см есь  слю н ы  и м олока, за д е р ж и в а я сь  в кож н ы х 
ск л ад к ах  со ск а , м ож ет в ы з в а т ь  р азд р аж ен и е.

В о  вр ем я кор м ления женщ ина н адевает на лицо м арлевую  п о в я з  
ку . п ри кры ваю щ ую  н ос и р от, чтоб ы  не за р а з и т ь  ребенка.

П р о д о л ж и тел ь н о сть  корм ления не д ол ж н а п р евы ш ать 15 —  2 0  ми 
ну г. О с т а в л я т ь  ребенка у груди  д ольш е бес цельно —  он у стает и а к 
ти вн о  с о са т ь  не м ож ет.

К ор м и ть ребенка сл ед у ет к аж д ы й  р а з то ч ь к о  и з  одной молочной 
ж с л е зы ; это  сп о со б ств у е т  п равильной функции м олочны х ж ел е з.

Б ол ьш ое значение им еет техн и ка кор м ления ребенка. П ри  не 
прави льн ом  сосании кож и ц а со ск а  р азм ач и вается  слю ной ребенка и в ы ­
текаю щ и м  м олоком , а зат ем  р азб у х ает , р а зр ы в а ет ся  и о б р а зу ю т ся  
ссади н ы , переходящ ие в т реш и нм .

П ри кормлении го л о вк а  р ебен ка не долж н а б ы т ь  согку-та или з а ­
прокинута н азад . З а х в а т и в  п альцам и м олочную  ж ел е зу  окол о  со ск а , 
нуж н о сц ед и ть  п ервы е капли м олока, гл у б о к о  вве ст и  со со к  в ротик 
ребенка, так  чтобы  он за х в а ти л  не то л ь к о  со со к , но и больш ую  часть 
о к о л о со ск о во го  к р у ж к а  у о сн о ван и я. Н у ж н о  тер пели во  и спокойно 
д ер ж ат ь  ребенка з* гр уди , чтобы  он акти вн о  со с а л ; при это м  м ать 
д ол ж н а сл ед и ть за  тем , чтобы  гр уд ь не меш ала ребенку сво б о д н о  д ы ­
ш ать носом . С  4 -г о  дня п о сл ер од ового  периода (е сл и  п о зв о л я е т  с о ­
стоя н и е з д о р о в ь я )  м ать корм ит ребенка си д я , п о дл ож и в под сг/ину 
подуш ку.

Е сл и  п осле корм ления в молочной ж е л е зе  о ст а е т ся  м олок о , его 
н уж но сц е ж и в а т ь : полное опорож нение молочной ж е л е зы  уси л и вает 
м олокоотделен и е, п р едуп р еж дает грудницу (м а с т и т ), П ричинами за  
ст о я  м олока м огут б ы ть  трещ ины  на со ск а х , вя л о е  сосан  не с чябы х 
д етей , плохо берущ их гр удь.

П ер ед  сц еж и ван и ем  родильница м оет руки с  м ы лом , вы ти р ает 
их чисты м полотен ц ем , о б м ы в ает  со ск и  стер ильн ой  вато й , см очен ­
ной в кипяченой во д е . М о л о к о  сц еж и в а ю т в прокипяченны е стак ан  
или кр у ж к у . С ц еж и ва ю т м олоко п альц ам и  п р авой  руки —  больш им , 
у к азател ьн ы м  и средним . С о сок  за х в а т ы в а е т с я  у осн ован и я по границе 
о к о л о со ск о во го  к р у ж к а  т а к , чтобы  больш ой п алец  б ы л  с ве р х у , а 
у к азател ьн ы й  —  вн и зу , б ы стр о  и энергично сд авл и ваю т и о д н о вр е­
менно в ы т я ги ваю т сосок вн и з н вперед. П ри этом  п альц ы  в д а в л и в а ­
ю тся  в м олочную  ж е л е зу , но они не д ол ж н ы  сп о л за т ь  с  со ск у . Н у ж н о  
н ащ уп ать мыш ечный ж о м , которы й  обы чно р асп ол ож ен  у  осн ован и я 
с о ск а , тогда при ритм ичном сж ати и  пальцам и м олоко вы д е л я е т ся  
стр уйкам и . С ц еж и ван и е н уж но п р о и зво ди ть б е з  в ся к и х  у си ­
лий. С оверш енно недопустим о сд а вл и в а т ь  м олочную  ж е л е зу  выше 
о ко л о со ск о во го  к р у ж к а  и р азм и н ать ее , так  как это  вед ет к ее по­



вр еж д ен и ю . С ц еж и ван и е п р о и зв о д я т  не дольш е 15  минут и п о в т о р я ­
ю т после к а ж д о го  кор м лен и я в зави си м о сти  от степени опорожие-- 
ния молочной ж е л е зы .

У некоторы х ж енщ ин м олоко в ы д е л я е т ся  сам оп р ои звол ьн о . Э т о  
не озн ач ает , что  у них много м олок а, а о б ъ я сн я е т ся  р асстр о й ство м  
нервн ы х волокон  у осн ован и я со ск а . В  с в я з и  с  эти м  корм ление д о л ­
ж н о п р оходи ть в спокойной об стан о вк е . В ся к и е  волнения, п ереж и ­
вания н еблагоп ри ятн о о т р а ж а ю т ся  на нервной си стем е, котор ая ре­
гули рует м олокоотделен и е.

Р оди льн и ц ам  со слабы м и  соск ам и , легк о  отдел яю щ и м и  м олоко, 
р ек ом ен д уется н а к л ад ы вать  сухи е стер ильн ы е м ар л евы е п рокладки 
и часто  м ен ять их. *

И н огда у роди льн и ц н аб л ю д ается н едостаточн ое вы деление м о ­
лока. П ричиной эт о го  м огут б ы т ь  особенности ор ган и зм а —  о ж и р е­
ние, н едор азви ти е, р азл и ч н ы е заб о л еван и я  м атери, н еп рави льн ая 
техника вск ар м л и ван и я. Вы делен и е м олока иногда ум ен ьш ается при 
списании или ту гом  стяги ван и и  м олочны х ж е л е з .

П о л езн о е д ей стви е на ор ган и зм  кор м ящ ей  м атери, и в час гноети 
на м олочны е ж е л е зы , о к а зы в а ю т  воздуш н ы е ванны . Р оди льн и ц а л е­
ж и т на кр овати  с отк р ы той  гр у д ью  в течение 10— 15 минут Э т у  
процедуру сл ед у ет п р о д ел ы вать  то тч ас после п р оветр и ван и я комнаты*

Личная гигиена

П о сл е р одов ж енщ ина д о л ж н а  особенно тщ ател ьн о  сл ед и ?ь  за  
чистотой н ар уж н ы х п о л о вы х ор ган ов, чтобы  и зб е ж а т ь  за р а зн ы х  з а ­
болевании. Н ео б хо ди м о  р егу ляр н о, утром  и вечер ом , п о дм ы ваться  
теплой кипяченон водой с м ы лом . К р ом е то го , на наруж н ы е п о л о ­
вы е органы  н ак л ад ы ваю т п рокладку и з м я гк о го  сти р ан ого  и про­
глаж ен н ого  п олотн а (вели ч и н а п рокладки  —  около  80  кв . см). Про­
кладку можно приготовить также из полосок стерильной гигроско­
пической ваты, обернутых стерильной марлей или широким бинтом. 
В  аптеках можно приобрести готовые стерильные повязки. Назначе­
ние прокладок —  впитывать выделения из половых путей. Необхо 
димо помнить, что в выделениях из половых путей, даже здо­
ровой, нелихорадящей родильницы, могут находиться болезнетворные 
микробы, которые явятся источником распространения инфекни»

Спринцевания влагалища родильнице запрещаются, так как 
они нарушают целость слизистой оболочки влагалища и могут по 
служить источником инфекции.

Не приходится говорить, насколько важна для покоя н преду 
преждения инфекции отдельная постель для родильницы. Постельное 
п нательное белье следует менять не реже двух раз в неделю, при­
чем на постель вверх простыни надо класть чистую клеенку и про­
глаженную подстилку. Комната, в которой живут родильница и ре 
бенок, не должна быть слишком заставлена мебелью. Комнату «ле- 
дует часто проветривать, в ней нельзя курить, сушить пеленки, хра­
нить грязное белье.

Т ак как восстановление слизистой оболочки матки заканчивайся 
лишь на 2 5 — 30-й день после родов, в это время нельзя принимать



ванны , т а к  как в м есте l  в о д о й  во влагали щ е м огут п о п асть  б о л е зн е ­
твор н ы е м икробы . Л у ч ш е всего  п осле вы п и ски  и з р оди льн ого дом а 
к аж д ы е 2 — 3 дня м ы ть ся  теплой  водой с  м ы лом  под душ ем или ст о я  
в т а з у . В  б а н е  р азр еш ает ся  м ы ться  не ранее, чем через 3 — 4  недели 

п осле р одов.
Д а ж е  п осле соверш енно н ор м альн ы х р одов родильница б о л ее  

всего  н у ж д ается  в покое. О д н ак о , п о ск о л ьк у  дли тельн ое л еж ан и е 
р е зк о  о сл а б л я е т  и зд о р о в о го  чел овек а , то  не сто и т долго  в ы д е р ж и ­
в а т ь  з  п остели  зд о р о в ы х  р оди льн и ц . Д л и тел ь н о е пребы вание в п о ст е ­
ли сп о со б ству е т  за д е р ж к е  м очеи сп ускан и я, зап о р ам , за с т о ю  кр ови  
в венах т а з а  и ниж них кон еч н остя х. У ж е  чер ез 2 — -3 часа п осле р о­
д о в  зд о р о во й  р одильнице б е з  ш вов  р азр еш ается  п о во р ач и в ать ся  н а­
бо к , на тр етьи  су тк и  —  осто р о ж н о  п р и са ж и ва ться  в п остели , на ч ет­
вер ты е сутк и  си д еть  и у ж е  с  п ятого  дня ста н о в и ть ся  на н о га . Н а  
8 —  10-й  день п осле р одов ж енщ ина вы п и сы в ается  и з р оди льн ого  д о ­
ма. Б о л ее  ран н яя вы п и ска не д о п у ск ает ся , т а к  как  в эт о т  период не 
зак о н ч и л ось  ещ е заж и вл ен и е р одовой  раны м атки и су щ еству ет  о п а с ­
н о сть  п осл ер од ового  за б ол еван и я .

В  п ослер одовом  периоде больш ое значен и е и м ею т ф изические 
у п р аж н ен и я. В е д ь  во  врем я бер ем енности  брю ш ная стен к а у ж енщ ин 
р а ст я ги в а е т ся , а п осле р ож ден и я ребенка ста н о в и тся  вял ой  и д р я б ­
лой- В  с в я з и  с  н екоторы м  ослаблен и ем  брю ш ного п р есса и мы ш ц 
т а з а  п осле р о д о в , особен н о в первы е дни. м огут н аб л ю д а ть ся  р а с ­
ст р о й ст в а  д ея тел ьн о сти  м очевого  п у зы р я  (затр у д н ен и е  м очеиспуска* 
н и я ) и киш ечника (з а п о р ы ), Ф и зи ч еск и е  уп р аж н ен и я, специ альн о 
п одобран н ы е д л я  роди льн и ц , очень в аж н ы  и в зн ачи тельн ой  с т е ­
пени у стр ан я ю т эти  явлен и я З а н я т и я  м ож н о начи н ать т о л ь к о  со 
вторых суток после р о д о в , так к ак  в первы е 1 2 — 2 4  часа р одильница 
н у ж д а е т ся  в абсолю тн ом  покое и отд ы хе.

Р а зу м е е т с я , уп раж н ен и я м огут д ел ать  т о л ь к о  те  роди льн и ц ы , у 
ко т о р ы х  роды  протекали  норм альн о, б е з  ослож нен и й.

Ф и зи ч еск и е  уп р аж н ен и я, как бы ло у ж е  с к а за н о , о к а зы в а ю т  б о л ь ­
шое влияние на орган и зм  —  с п о со б ств у ю т его укреп лен и ю , у си л и вая  
со п р о т и вл я ем о сть  заб ол еван и я м . Д о к а за н о , что ф изические уп р аж н е­
ния в п ослер одовом  периоде сп о со б ств у ю т более б ы стр о м у  в о с с т а ­
н овлен и ю  си л  родильницы  (у л у ч ш аю т сон , уси л и ваю т ап пети т, п о ­
вы ш аю т д ея тел ь н о ст ь  м олочн ы х ж е л е з ) .

П ер вы е за н я т и я  р одильница п р оводи т то л ь к о  л е ж а , с  наи м ен ь­
ш ей н агр узкой , и начинает их с ды хательной  гим н асти ки . В  д ал ьн ей ­
шем ф изические уп раж нения постепенно у вел и ч и в аю тся , причем в в о ­
д я т ся  упраж нения д л я  укреп ления брю ш ной стенки и м ы ш ц т а з о в о ­
г о  дна, котор ы е не у то м л яю т роди льн и цу, а , н аоб ор от , у к р еп л яю т 
оп ределенны е мыш ечны е групп ы . О д н а к о  н еобходим о п ом нить, что 
за н я т и я  ф и зкультур ой  д л я  ж енщ ины  в п осл ер од овом  периоде м о ж ­
но п роводи ть лиш ь п осле резреш ен ия лечащ его врача.

Ф и зи ч еск и е упраж н ен и я в п ослер одовом  периоде рек ом ен дуется 
в ы п о л н я т ь , пр едвар и тельно за б и н т о ва в  ж и во т п олотен ц ем  (ш ириной 
не менее в д ве  л ад о н и ) или спец и альн о сш иты м  бинтом . Е с л и  ^ то­
го  не сд ел ать , м ож ет п роизойти расхож ден и е мыш ц передней брю ш ной 
стен к и  и вы пячи ван и е ж и вота .



У праж нение п р о во д я тся  утр ом , не ранее чем через полчаса Пос­
ле за в тр а к а .

П ри води м  общ еу потр еби тельн ы е ф изические уп раж нения |для; 
роди льн и ц.

Р оди льн и ц а долж н а п ом нить, что п олезн о  за н и м а т ь ся  ф и зк у л ь­
турой не то л ь к о  в родильном  дом е, но и дома.

Ф и зи ч е ск а я  р аб о та  (ст и р к а , м ы тье п о л о в ) р азр еш ает ся  т о л ь к о  
через 4 недели п осле р о д о в , если нет к р о вя н и сты х вы делений, болен , 
повы ш енной тем п ературы .

0 ^  Ф И З И Ч Е С К И Е  У П Р А Ж Н Е Н И Я
В  П О С Л Е Р О Д О В О М  П Е Р И О Д Е

'.  и с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  л еж а  ка 
спине, руки вдо л ь ту л ови щ а. В ы п о л н е ­
н и е :  сги бан ие и разги бан и е ниж них кон еч­
ностей в колен н ы х и тазобедрен н ы м  с у с т а ­
вах  (сту п н я  ск о л ь зи т  по п о ст ел и ). В  и с­
ходн ом  полож ении —  вд о х , при сгибании 
ноги —  в ы д о х .

2 . И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  упор на 
со гн у ты е в л о к т ев ы х  су с т а в а х  руки. В  ы- 
п о л н е н и е: п о дн я ть  го л о ву  и плечи —  
вд о х , вер н у ться  в и сходн ое полож ение —  
вы д о х .

3 . И с х о д н о е  п о л о ж е н  и е : леж а,
руки вд о л ь  ту л ови щ а. В ы п о л н е н и е :  р у­
ки со гн у ть  в л о к т ев ы х  су с т а в а х , ноги 
со гн у ть  з  к о л ен ях , опора на за т ы л о к ; 
прогибание ту лови щ а ввер х  —  е д о .к . в о з в р а ­
щение в исходн ое п олож ен и е -— вы д о х . У п ­
раж нение п о вто р и ть 4 - - 6  р а з .

4 И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  \сжа ил 
спине, руки вд о л ь  ту л ови щ а. В  ы п о л н е- 
н и е: поднимание обеи х конечностей  —  вдох, 
возвр ащ ен и е в и сходн ое п олож ение —  в ы ­
д о х . У п раж н ен и е п о вто р и ть 4 — 5 р аз.

5 . И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  си дя на 
п олу, руки в упоре. В ы п о л н е н и е :  о т в е ­
сти п равую  (л е в у ю ) ногу вправо (в л е в о )  —’- 
вдох , соеди н и ть ноги вм есте —  вы дох. У п ­
раж нение п о вто р и ть 3 — 4 р аза



П ол овая ж и зн ь  м о ж ет в о зо б н о в и т ь ся  ке ранее 4 0 — 4 5  дней по* 
еле р о д о в , так  как снош ения в первы е недели после р одов, когд а  п о ­
ло вы е органы легко раним ы , м огут в ы з в а т ь  кр овотечен и я. Ж енщ ины  
должны и зб е га ть  наступлен и я новой берем ен н ости , пока п р о д о л ж а е т ­
ся период корм ления гр у д ью . У  кор м ящ и х м атерей в б ол ьш и н стве 
случаев со зр еван и е яй ц екл еток в яичниках не со вер ш ается , а потом у 
мало ш ансов на оп лодотвор ен и е. О д н ак о  с п у ст я  8 — 10 недель п осле 
родов у некоторы х кор м ящ и х м атерей все ж е м ож ет н аступ и ть о в у ­
ляц и я и б е з  видимой м ен стр уац и и , а ста л о  б ы т ь  и во зм о ж н о  о п л о ­
дотворен и е. П оэтом у ж ел ател ьн о  в течение периода кормления гр у д ью  
п о л ь зо в а т ь ся  п р оти возач аточ н ы м и  ср ед ствам и .

У чен ы е в ы ск а зы в а ю т  мнение, ч то  зд о р о в а я  ж енщ ина при н ор ­
м альны х у сл о ви ях  ж и зн и  м о ж ет б е з  ущ ерба д л я зд о р о в ь я  р о ж а т ь  с 
п ром еж уткам и  п р и бли зи тельн о  в три го д а : д е в я т ь  м еся ц ев  на в ы н а ­
ш ивание п\ода. год  на корм ление и го д  на отд ы х.

Заболевание молочных желез

1  р е з и н ы  со ск о в  —  одно и з наиболее ч асты х ослож нен и й  в пос\е- 
р одовом  периоде. О соб ен н о ч асто  н аб л ю д аю тся  трещ ины  со ск о в  у 
р о ди лы .и н , не проводи вш и х дородовой  п одготовки  м олочны х 
ж ел е з.

О сн о вн ая  причина о б р азо ван и я  трещ ин —  н едостаточн ая э р ­
оти чн ость кож и , н ед ор азви ти е м олочны х ж е л е з и со ск о в . П ри  п л о ­
ски х в тя и у ты х со ск а х  ребенок с  силой за х в а т ы в а е т  его м еж д у  чел ю ­
стям и  и в ы т я ги в а ет . П ри этом  р а зр ы в а е т ся  п овер хн остн ы й  слой  к о ­
ж и  со ск а , и о б р а зу ю тся  трещ ины .

Т р ещ и н ы  могут п о я в и ть ся  при загр я зн ен и и  со ск о в . О с т а т к и  м о ­
лока. за с т р е в а я  в ск л а д к а х  нож и со ск а , о б р а зу ю т кор очки, которы е 
при сосании сд и р а ю тся , и о б р а зу ю т ся  трещ ины .

Е сл и  у матери м ало м олока, ребенок вы н у ж ден  с о са т ь  с б о л ь ­
шим н ап ряж ением , что т а к ж е  м ож ет в ы з в а т ь  трещ ины  с о ск о в .

Т р ещ и н ы  крайне болезн ен н ы , П остоян н ое сосан и е м еш ает их 
заж и вл ен и ю .

Ч тобы  предупредить трещ ины  со ск о в , р ек ом ен д уется, помимо г и ­
ги енических со в е т о в , у к азан н ы х в р азд е л е  ухода за  молочны м и ж е ­
лезам и , ук ор ач и вать врем я корм ления н овор ож ден н ого , а за т е м  д о ­
к ар м л и вать  его  сц еж енн ы м  м олоком . П ри п лоских и втя н у ты х  со ск ах  
нуж н о п о л ь зо в а т ь ся  ручным м олок оотсосом .

Д л я  лечения трещ ин в н астоящ ее врем я прим еняю т 1 -п р оц ен т­
ную синтом ициновую  эм у л ьси ю , 3-п р оц ен тн ую  си нтом и ци н овую  м а зь , 
оп ры скивание с о ск о в  р аствор ом  грам м иц пдина, присы пку трещ ин 
стр еп тоц и д ом , облучение ж е л е з квар ц ем , орош ение пенициллином 
после к аж д о го  корм ления и пр.

п Р имснение того  или иного сп особа лечения в о зм о ж н о  то л ько  
по согл асован и ю  с врачом . О д н ак о  все  м етоды  лечения м огут о к а ­
з а т ь с я  неэф ф ективным и, если не буду т со б л ю д а ть ся  гигиенические 
пр ави ла по уходу за  молочны ми ж елезам и .

Т р ещ и н ы  опасны  ещ е и тем . что м огут п о сл у ж и т ь  причиной д р у го ­
г о  тя ж ел о го  заб ол еван и я —  м асти та.



М а ст и т  (грудница) —  восп ален и е молочной ж е л е зы , вы зван н о е 
м и кробам и  (стаф и локок кам и  или стр е п т о к о к к а м и ), проникш ими через 
трещ ины со ск о в  в м олочны е протоки.

Ч ащ е всего  грудница п о я в л я е т с я  на 2 — 4-й  неделе после родов 
иногда и в  более п оздний период, п реи м ущ ествен но у первородящ и х

В осп ален и е молочной ж ел е зы  начинается повы ш ением темпера 
ту р ы , озн об ом  и плохим са м о ч у в ст в и е м . В  одной или н ескольки х доль 

к а х  ж е л е зы  п о я в л я ю т ся  уп лотнения, болезн ен н ы е при прикосновении 
К о ж а  над пораж енной д ольк ой  л осн и тся  и кр асн еет. Б о л ь  р а сп р о ст ­
ран я ется в подм ыш ечную  впадину, дви ж ени е со о тветству ю щ е й  руки 
затрудн ен о н болезн ен н о.

В  зави си м о ст и  от глубины  расп ол ож ен ия восп али тельн ого  очага 
и времени н ачатого лечения процесс м ож ет зак о н ч и тся  р а с с а сы в а ­
нием. И н огд а ж е о б р а зу ет ся  гнойник, которы й н уж но в ск р ы в а т ь  one 
раги вн ы м  путем.

О ч е^ ь  важ н о своевр ем ен н о н ачать лечение м асти та.
Е сл и  по каки м -ли бо причинам ж енщ ина при п ер вы х п р и зн аках 

мастита не м ож ет о б р а т и ться  к врачу, она д о л ж н а  п р и н ять с л а б и т е л ь ­
ное и п о л о ж и ть на м олочную  ж ел е зу  водочны й ком п р есс, а ко р м л е­
ние не пр екр ащ ать Л ечение ж е д олж н о п р о во д и ться  т о л ь к о  под р у к о ­
водство м  врача

В о сп ал ен и е молочной ж е л е зы , как и лю ^ое за б ол еван и е , легче п р е­
дуп реди ть. чем лечи ть. Д л я  этого  необходим о не д о п у ск ать  п оявлен и я 
трещин со ск о в , регулярн о сц еж и в а ть  оставш ееся  м олоко, м а сса ж и р о ­
вать  м олочны е ж е л е зы . Б о л ь ш о е значение в предупреж дении м астита 
имею т т а к ж е  рац иональное питание н ф изические уп раж н ен и я для 
р о д и л ь н и ц .



Питание в период беременности  
и кормления

Питание -— одно из обязательных условии нормального развития 
человеческого организма. Человек живет, двигается, занимается ф изи­
ческим или умственным трудом, и вся его деятельность сопровождает­
ся расходованием энергии. Запасы энергии возобновляются за счет 
питательных веществ. Количество необходимой человеку пищи зави­
сит от возраста, роста, веса, от рода занятии, климата, от состояния 
организма.

Неправильное питание приводит к снижению трудоспособности 
человека, организм легко поднергается инфекционным заболеваниям- 
Вот почему будущей матери во время беременности необходимо с 
особой тщательностью соблюдать правила гигиены питания. Полно­
ценное питание способствует предупреждению осложнений беремен­
ности, облегчает роды, дает возможность матери выкормить зд о р о в о ­
го ребенка.

В  состав пищи входят белки, жиры, углеводы, ниталшнъ*, мине­
ральные вещества. Все эти составные части пищи должны поступать 
в организм в правильном соотношении.

Б е л к и

Белки —  очень сложные органические соединения. Они содержат 
азот, углерод, кислород, водород и почти всегда —  некоторое коли­
чество серы, фосфора, железа и других минералов. Белки —~ основная 
составная часть каждой клетки. Они участвуют в построении тканей 
нашего тела и в других важных жизненных процессах, служат для 
пополнения тканей, требующих постоянного восстановления (кожа, 
волосы, ногти).

Особенно нуждаются в белках центральная нервная система и ее 
высшие отделы, находящиеся в коре головного мозга; избыток белка 
в пище вызывает излишнее возбуждение нервной системы. При недо­
статке белка в пище страдают и железы внутренней секреции (яични­
ки, щитовидная железа и др ), продукты деятельности которых —  гор­



моны поступают непосредственно в кровь. Тогда снижается выра­
ботка гормонов и нарушаются многие функции организма: понижает­
ся половое чувство у женщин, могут прекратиться месячные, может 
наступить бесплодие. Во время беременности при белковом голо­
дании наблюдаются изменения в детском месте и нарушается разви­
тие плода, во время родов имеют место кровотечения.

Советские ученые считают, что средняя норма белка б суточном 
рационе взрослого человека —  1,5 г ка 1 кг; при этом рекомендует­
ся, чтобы не менее 3.'ч белка всего суточного рациона покрывалось за 
счет полноценных белков, содержащихся в продуктах животного про­
исхождения, а 2/д —  растительных белков. Беременной с 4-го месяца 
суточная норма белка должна увеличиться, в среднем, до 2  г на 1 кг 
веса Такое же количество белка можно считать достаточным и в пе­
риод кормления ребенка грудью.

Потребность в белках повышается при слишком напряженном фи­
зическом и умственном труде и в период роста молодого организма. 
Слишком насыщенная белками или исключительно белковая пища 
приводит к перегрузке организма азотистыми шлаками, вызывает рас­
стройства печени и почек, нарушает функции желез и усиливает гни­
лостные процессы в кишечнике.

Полноценные животные белки содержатся в мясе, рыбе, печени, 
яйцах, молоке, твороге; растительные белки —  в горохе, бобах, чече­
вице, крупах, ржаной муке, картофеле, рисе, сое, дрожжах, капусте, 
кукурузе, пшеничной муке.

Очень ценны молочные белки, например, белки творога, играющие 
большую роль в обезвреживающей деятельности печени.

По разработанным 11нстнтутом питания А М Н  СССР физиоло­
гическим нормам среднесуточное потребление молока и молочных про­
дуктов для населения СССР должно составлять: молока цельного — 
5С0 мл (в  том числе кефир, ацедофилин, простокваша), творожных 
изделии —  100 г, сметаны —  18 г, масла сливочного —  33 г. сы ­
ра —- 10 г. сливок —  10 г.

Ж и р ы

Это органическое вещество из соединении углерода, водорода и 
кислорода. Жиры служат прежде всего источником энергии в организ­
ме. Кроме того, они обладают другими достоинствами —  дольше за ­
держиваясь в желудке, способны насыщать. Жиры придают нище при­
ятный Е::ус и хорошо усваиваются. Одно время считали, что орган из м 
может обойтись без жиров, что необходимую энергию может дать 
углеводистая пища. Но теперь доказано, что жиры —  совершенно не­
обходимая составная часть пищи.

Лучше всего используются в организме легкоплавкие жиры, то 
есть такие, температура плавления которых ниже температуры тела. 
По легкости усвоения на первом месте стоит жир, содержащийся в 
молоке и молочных продуктах (сливки, сметана, сливочное и топ­
леное масло).

Растительное масло также относится к легкоплавким жирам и по­
тому хорошо усваияается организмом —  особенно прованское, коко-



соаое. Тугоплавкие жиры, например, говяжье, баранье и свиное сало 
хуже усваиваются организмом. Больные, у которых имеются даже не 
значительные нарушения органов пищеварения, плохо переносят ту­
гоплавкие жиры.

Всасывание жиров нарушается, главным образом, при заболева­
ниях печени и желчных путей. Избыток жиров в пище также снижа­
ет ее усвояемость. Чрезмерное поступление жира в организм ведет к 
отложению излишков, особенно в подкожной клетчатке- При избы­
точном питании, а также при некоторых нарушениях желез внутрен­
ней секреции жиры могут накапливаться под кожей, в сальнике, в пе­
чени, в почках и других органах, что ведет к серьезным нарушениям 
этих органов Жир. который откладывается в организме, образуется, 
в основном, из жиров и углеводов и в меньшем количестве —  из бел­
ков. Недостаток жиров в пище снижает ее калорийность.

В  состав пищи входят также химически сходные с жирами жиро­
подобные вещества —  липоиды. К ним относятся, главным образом, 
холестерин и лецитин. Холестерин содержится в яичном желтке, икре, 
в печени и почках. В молоке его немного. Употребление пищи с чрез­
мерным ко\ичеством холестерина ведет к склерозу, образованию кам­
ней я почках и желчном пузыре.

Лецитин, содержащий азот и фосфор, встречается в большинстве 
употребляемых в пищу продуктов, например, в соевых бобах, горохе, 
гречневой крупе. Лецитин входит в состав Е с е х  клеток и содержится 
в большом количестве в клетках нервной ткани и половых клетках. 
Полноценные жиры (сливки, молоко, сливочное масло, рыбий жир) —  
лучшие источники лецитина, способствующего накоплению фосфора в 
нервно-мышечной системе. Во время беременности и в период кормле­
ния особенно полезны молочные жиры, не только в силу их калорий­
ности, но и потому, что они являются носителями и растворителями 
витаминов А. Д, Е , К

Рекомендуется, чтобы в состав пищи обязательно входило расти­
тельное масло, благоприятно влияющее на работу печени. Можно 
употреблять и некоторое количество столового маргарина, который со 
состоит из растительного и частично молочного жира. В пище долж­
но быть 6 0 — 7 0 %  жиров животного происхождения и 30 — 40%  ■— 
растительных жироЕ.

Суточная потребность взрослого человека в жирах составляет 
примерно 100 г и находится в зависимости от характера работы — 
более тяжелый физический труд требует большого количества жиров.

При нормальной беременности в первую половину ее количество 
и качество жиров должны соответствовать общему состоянию жен­
щины, характеру труда, телосложению и весу. При заболеваниях бе­
ременной пищевой рацион для нее назначает врач.

Углеводы

Важная группа веществ, необходимых для человеческого организ­
ма. Углеводы бывают простыми и сложными. Наиболее просто по­
строенные углеводы содержатся во многих растениях: это виноград­
ный сахар, или глюкоза, фруктовый сахар, или фруктоза.



В чистом виде эти вещества не употребляются, так как нх сла­
дость мала —  в 2 ,5  раза меньше, чем в нашем домашнем сахаре. Но 
этот простой сахар постоянно присутствует в пищевых продуктах.

Так. глюкоза содержится в растительных тканях, плодах и ягодах, 
в нектаре цветов, в пчелином меде, обычно совместно с фруктозой, 
которая слаще глюкозы. Продукты животного происхождения крайне 
бедны углеводами или совершенно их не имеют.

В крови человека нз углеводов содержится только глюкоза.
Другую группу углеводов составляют дисахариды —  двойные 

сахара. К ним относятся: свекловичный или тростниковый сахар (са ­
хароза) солодовый сахар (мальтоза) и молочный сахар (лактоза).

С в е к л о в и ч н ы й  (тростниковый) с а х а р  —  это обыкновен­
ный сахар, принимаемый нами в виде рафинада или сахара-песка.

Около 7"/о сахарозы содержит морковь. Солодовый сахар в боль 
шом количестве содержится в прорастающих семенах, особенно в про­
растающем ячмене — солоде, от которого он получил свое на­
звание.

М  о л о ч и ы и с а х а р  —  единствен н ы й  сахар , при сутствую щ и й  
в м олоке м лекопи таю щ и х, В  ж ен ском  м олоке его с о д е р ж и тся  до 6 % ,  
а в кор овьем  —  около 4 % .  А а к т о за  легче, чем другие сахар а, п о д в ер ­

га е т ся  м олочн о-ки слом у брож ен и ю . С л а д о ст ь  молочного сахар а ниж е 
сл ад ости  свеклови ч н ого  п р и бли зи тельн о  в 6  р аз. П р и су тстви е л а к т о ­
зы  в киш ечнике б л аго п р и я тству ет  р азви ти ю  некоторы х форм м о л о ч ­
н о-кислы х бактерий.

Т р е т ь я  группа у гл е во д о в  —  сл о ж н ы е сах ар а , н азы ваем ы е поли ­
сахар и дам и . О н и  со ст о я т  и з н ескол ьки х части ц  п р осты х са х а р о в , не 
р аствор и м ы  в воде и не и м ею т, как са х а р , сл ад к о го  вк у са . Э ти  с л о ж ­
ные сахар а  в р азл и ч н ы х ф ормах чр езвы чай н о распростран ен ы  в р а с ­
ти тельн ы х и ж и во тн ы х п р од у ктах  и и гр аю т важ н у ю  р ол ь в питании 
как источник энергии. В аж нейш ие и з них —  кр ахм ал , гли коген , или 
ж и вотн ы й  кр ахм ал , кл етчатка (ц е л л ю л о з а ) ,  со ст а вл я ю щ а я  осто в  
растен и я.

К  р ? х  м а л со д е р ж и тся  во псех р асти тельн ы х и ж и во тн ы х к л е т ­
ках. У растений он ск о п л я е т ся  в сем ен ах, к л у б н я х , лу к ови ц ах , кор ­
н я х . М н ого  кр ахм ал а в картоф еле, муке, кр уп ах. Ч то б ы  п овы си ть 
усвоение н екотор ы х зе р н о вы х  п р о д у к то в, их п о двер гаю т специальной 
о б р аб о тк е , при которой  содер ж ащ и й ся  в них кр ахм ал  п р евр ащ ается п 
сахар . К  таким  п р одуктам  о т н о ся т ся  то л ок н о , при готовлен н ое и з о в ­
сян к и , м ал ь то за  —  и з ячм еня, п ищ евая кр и стал л и ч еская гл ю к о за  —  
и з ку ку р узы ,

Г л и к о г е н  —  ж и вотн ы й  кр ахм ал  —  играет ту ж е роль, что и 
кр ахм ал  в р астен и я х. О н  соср ед оточ ен  в печени и м ы ш цах.

К л е т ч а т к а  —  наи более сл о ж н ы й  и з у гл е во д о в . Д л я  питания 
она не п р ед став л я ет  никакой ценности п отом у, что пищ еварительны е 
соки  не м огут ее расщ еп ить К л е тч атк а  почти не у св а и ва ет ся  о р ган и з­
мом, и п оэтом у п р од у кты , в ко то р ы х она со д е р ж и тся  в больш ом  к о ­
л и ч естве (ст а р ы й  го р о х , хл еб , б о гаты й  о тр убям и , грибы , огурцы  
i! т. п .), плохо п ер евар и ваю тся .

О д н ак о  к л етч атка  в п р оц ессе питания отн ю д ь не б есп о л езн а . О н а 
р а зд р а ж а е т  киш ечник, в ы зы в а е т  его усиленную  работу. П оэтом у  пи­



ща, лишенная клетчатки, приводит к запорам, что вредно отражается 
на здоровье. Питание только очищенными от клетчатки продуктами 
(например, хлебом из муки высших сортов, сахаром) принесло бы 
большой вред. Продукты с клетчаткой являются хорошим средством 
против вялости кишечника и улучшают работу желудочно-кишечного 
тракта. Вот почему в суточный рацион беременной женщины должны 
войти черный хлеб наполовину с белым, хорошо разваренные зеленые 
овощи, салаты, огурцы, шпинат, репа, капуста, кабачки, брюква и т. д. 
В среднем взрослый человек должен получать на 1 кг веса своего те­
ла 4— 4.5 г углеводов (в среднем 4 0 0 — 600 г овощей в сутки).

Во время беременности углеводы должны содержаться в пище в 
достаточном количестве, так как они крайне необходимы плоду.

20— 30°/о углеводов следует употреблять в виде простых сахаров, 
содержащихся во фруктах и ягодах. Большое значение имеет молоко, 
содержащее молочный сахар.

Из круп особенно полезны гречневая и овсяная (геркулес). Е ж е­
дневно в рацион должен входить пропеченный черный хлеб, так как 
в нем, кроме углеводов, содержится витамин В t.

Очень полезен мед, содержащий, кроме легко усвояемых сахароз, 
еще и другие ценные питательные вещества (минеральные соли).

У беременных часто наблюдается наклонность к запорам вследст­
вие вялости кишечника. Поэтому для них полезны, как уже было ска 
зано, продукты, богатые клетчаткой (картофель, брюква, арбузы, тык­
ва, морковь, капуста).

Полным беременным женщинам или женщинам с узким тазом 
следует избегать чрезмерного количества углеводов. Беременные, стра­
дающие сахарной болезнью (диабетом), пользуются специальной 
диетой по согласованию с врачом.

Во время беременности очищать кишечник приемом слабительных 
средств нельзя, так как они могут вызвать настолько усиленную пе­
ристальтику (движение) кишечника, что возникает сокращение матки. 
Для улучшения работы кишечника очень полезно употреблять сырые 
овощи в виде салатов —  из сырой моркови, квашеной капусты, яблок, 
приправленных сметаной, и т. п.

Калорийность пищи

Питательность продуктов измеряется калориями. Различные ве­
щества, входящие в состав пищи, сгорая в организме, дают различ­
ное количество калорий, поэтому мы говорим о калорийности той или 
иной пищи. Высчитало, что 1 г жира, сгорая, освобождает 9 ,3 ; 1 г уг­
леводов —  4, 1;  1 г белков —  4,1 калорий тепла.

Остальные вещества, входящие в состав продуктов (минеральные 
соли, вода, витамины), не имеют калорийности, однако необходимы 
для нормального питания.

При правильном питании человек должен получать в пищ? за 
сутки столько калорий, сколько тратит их. Потребность взрослого че­
ловека в калорийной пище определяется главным образом характе­
ром выполняемой им работы. Чем больше мышечных движений, тем 
выше потребность в калорийной пище.



Л ю д я м , зан и м аю щ и м ся у м ствен н ы м  тр удом , тр еб у е тся  в сутки  
окол о  3 2 0 0  калор и й, тем , кто  вы п олн яет ф изическую  работу с  п о ­
м ощ ью  маш ин, —  3  5 0 0 ,  работн икам  тя ж е л о го  ф изического тр уда 
(к у зн е ц ам , зем лек оп ам  и т. п .) —  4 1 0 0 — 5 0 0 0  калорий.

В  таб ли ц е «Х и м и ч еск и й  со ст а в  и кал ор и й н ость осн овн ы х п и щ е­
вы х п р о д у кто в»  приведена кал ор и й н ость некоторы х п р од у ктов. 
С л еду ет , одн ако, у ч и т ы вать , что п р акти ческая оценка кал ор и йн о­
сти р азл и ч н ы х п и щ евы х п р одуктов си льн о о тл и ч ается  от теор ети ч е­
ски х цифр, во -п ер вы х, п отом у, что мы никогда не у п отр ебляем  чи сты х 
у гл евод ов , ж и р ов  и б ел ко в , а в о -вто р ы х , потом у, что в зави си м ости  
от с о ст а в а  и стр оен и я к аж д о го  п родукта ор ган и зм  у св а и ва ет  не все 
зак л ю ч аю щ и еся  в нем вещ ества . С ы р ой  картоф ель или сы р а я  ры ба 
зн ач и тельн о  м ен яю т свой  со ст а в  после то го  как их св а р я т  или и з ж а ­
р я т . П о л е зн а я  кал ор и й н ость п р од укта , сл ед о ват ел ьн о , н и ж е а б со л ю т ­
ной калор и йн ости  и за в и си т  от многих причин: техники и зго товл ен и я 
пищи у сво яем о сти  ее и т. д. О соб ен н о важ ен  последний ф актор, к о ­
тор ы й  нередко за в и си т  от сп о со б о в  п р и готовлен и я пищи. Т а к ,  гор ох, 
свар ен н ы й  цели ком , у св а и ва е т ся  на 7 5 % ,  а если р астер еть его в каш у, 
у св о я е м о ст ь  п о вы си тся  д о  9 5 % .  Г р у б а я  пищ а у св а и ва ет ся  х у ж е  л е г ­
кой: белы й  хл еб , например, н есм отр я на н и зкое содер ж ан и е б ел к а , пи­
тател ьн ее . чем черны й, которы й  более б огат бел к о м . В аж н ы  так ж е  
тем пература пищи (х о л о д н а я , г о р я ч а я ) , р а зн о о б р ази е пищи, д л и ­
тел ьн о сть  пребы вани я ее в ж ел у д к е, то  или иное сочетан и е б лю д , 
хар ак тер  приправ и т . п.

Д л я  п окр ы ти я за т р а т  энергии в первую  п оловину берем енности 
женщ ине тр еб у ется  обы чн ая суточ н ая норма пищи, со о тв етств у ю щ а я  
хар актер у вы полн яем ой  ею  р аб о ты .

Н ачи н ая со  второй полови н ы  бер ем енности , когд а  плод р а зв и ­
вается наиболее интенсивно и м атеринский ор ган и зм  отд ает  плоду 
д ве  тр ети  необходи м ого бел ка ( 3 3 0  г ) ,  в аж н о , ч тоб ы  калор и йн ость 
пищи б ы л а в п р еделах 3 5 0 0 — 3 8 0 0  калорий. П ри норм альном  т е ч е ­
нии бер ем енности , о тсу т ст ви и  отеко в  к ол и ч ество  б ел ков  в  пище не 
сл ед у ет  ум ен ьш ат, но при р езк о м  увеличении веса , при н аклонности  
к ож ирению  кал ор и йн ость пищи надо ум еньш ить главн ы м  о б р азо м  за  

сч ет  у гл ево д о в  и ж иров.
П итание кор м ящ ей м атери в осн овн ом  не отл и ч ается  от питания 

лю бого зд о р о во го  человека; но в силу то го , что во врем я корм ления 
гр удью  м ать  отдает ребенку еж ед н евн о  в среднем 1 л м олок а, к ал о ­
р и й н ость пищи м атери долж н а б ы ть  увеличена на 7 0 0 — 8 0 0  калорий, 
что со ст а ви т  3 8 0 0  калорий (и ли  около 1 3 0  г б ел к о в , 1 3 0  г ж и ров и 
5 0 0  г у гл е в о д о в ).

М и н еральн ы е вещ еств а  »  вода

П ом им о б ел к о в , ж и р ов  и у гл ево д о в , в с о с т а в  пищи долж н ы  о б я ­
зат ел ьн о  входи ть вода и м инеральны е вещ ества .

В о д а . П р оц ессы  ж и зн ед ея те л ьн о ст и  ор ган и зм а м огут о су щ ест­
в л я т ь с я  только  при достаточн ом  со дер ж ан и и  в кл етк ах  и тк ан ях  в о ­
ды  В  ор ган и зм е человека ж и д к о сть  с о ст а в л я е т  6 0 — 6 5 %  от его в е ­
с а  —  около 4 0  л. Х и м и ч еск и й  с о ст а в  этой  ж и д ко сти  сходен  с со ст а во м



м орской во ды , а тем п ература равна 31°. Ч ем м олож е ор ган и зм , тем  
больш е во ды  со д е р ж ат его  ткан и . Н а тр етьем  м есяц е вн у тр и у тр о б н о ' 
го  р азв и ти я  плод на 94°/о со ст о и т  и з воды . При рож дении э т о т  п р о ­
цент п он и ж ается  до 7 0 , так  что  н овор ож денн ы й  ребенок при весе в 
3 кг со дер ж и т в себе 2  кг воды . С  наступлением  зр е л о го  в о зр а ст а  
вода со ст а в л я е т  у ж е лиш ь 60°/о веса те л а , а в стар о сти  —  5 8 % .

В ы веден и е воды  и з  ор ган и зм а п роисходит тр ем я п утям и : п о ч к а­
ми — • в виде мочи, п отовы м и  ж ел е зам и  —  в виде пота и органам и д ы ­
хания —  в виде п аров. В  норм альн ы х у сл о ви я х  и з ор ган и зм а в ы в о ­
д и тся в сутк и  около 1 , 5 — 2 , 5  л воды . З н а ч и т , так о е ж е к о л и ч ество  он 
д ол ж ен  и п олучи ть. П ри повы ш ении тем п ературы  окр уж аю щ ей  ср е ­
ды уси л и вается  потоотдел ен и е, и ко л и ч ество  вы водим ой воды  м ож ет 
д о сти гать  4 — 5 л. П ри  больш и х п отер ях воды  к р о вь  сгу щ а е т ся , и 
в о зн и кает ощ ущ ение ж а ж д ы . Ж а ж д а  п ер ен оси тся во  много р а з  т р у д ­
нее, чем гол од . Ж и зн ед ея тел ь н о сть  ор ган и зм а м о ж ет со х р а н я т ь ся  б ез 
пиши 3 0 — 3 5  су то к , если  то л ь к о  еж едн евн о  вво д и ть  по 3 0 0 — 4 0 0  мл 
во д ы . Б е з  воды  ч ел овек  погибает чер ез 5 — 6  дней.

П р и б л и зи тел ьн о  п олови н у все го  потребн ого нам количества ж и д ­
кости  мы вы п и ваем  в виде во д ы , ч а я , м олока, супа и т. д. В т о р у ю  п о ­
ловину получаем  с пищ евы м и п р одуктам и , которы е со д е р ж а т  воду  а 
так и х п р оп ор ц и ях: хлеб  —  4 0 % ,  яйц а —  6 5 % ,  м я со  —  7 5 % .  р ы ­
ба —  8 0 % ,  молоко —  8 7 % ,  овощ и —  9 0 %  (к ар то ф ел ь —  свы ш е 
7 5 % ) .  Т о л ь к о  у гл е во д и стая  пищ а (м у к а , кр у п а) бедна водой . п Р и 
р азн ооб р азн ом  питании сл ед у ет  вы п и вать  в сутки  как в первой так 
и во второй половине бер ем енности  до 1 ,5  л ж и д к о сти .

Вр едн о не то л ь к о  н едостаточн ое, но и чр езм ер н ое п отребление 
ж и д кости . О б и л ьн ое питье в ы зы в а е т  усиленную  р аботу  сер дц а и п о ­
чек, что н еж елательн о во вр ем я бер ем енности . К ор м ящ ей  матери не 
сл ед у ет д у м ать, что  надо пить очень м ного и то гд а  будет много м о­

л о к а : и збы точн ое к о л и ч ество  ж и д ко сти  н еблагоп ри ятн о о т р а зи т ся  на 
состоян и и  зд о р о в ь я . К о р м ящ ая м ать долж н а п олучать около 2  л ж и д ­
кости  в сутки . З а час до кор м ления р еком ен дуется вы п и ть стак ан  
молока.

М и н еральн ы е вещ ества  и граю т больш ую  роль в ж и зн ед ея те л ь н о ­
сти орган и зм а. Они вх о д я т  в со ст а в  кл еток , кр ови  и лимфы.

В  со ст а в  орган и зм а в х о д я т  все  р асп ростран ен н ы е в п рироде м и­
неральны е вещ ества. О ни непреры вно р асх о д у ю тся  о р ган и зм о м . Пи- 
щ а долж н а во зм ест и т ь  эту  потерю  О б ы ч н о  в р азн о о б р азн о й  пище» 
состоящ ей  из ж и во тн ы х и р асти тел ьн ы х п р од уктов, м инеральны е ве 
щ ества  со д е р ж а тся  в таком  ко л и ч естве , котор ое вполне д о стато ч н о  
д л я всех п отребностей  ор ган и зм а. Р ассм отр и м  наиболее важ н ы е д л я 
ж и зн ед ея тел ьн о сти  орган и зм а м инеральны е вещ ества,

П о в а р е н н а я  с о л ь  (х л о р и ст ы й  н атр и й ). В с е  соли с о д е р ж а т ­
с я  в п ищ евы х в ещ ествах  в д о стато ч н ы х к о л и ч е ст вах , лиш ь п о вар ел - 
ную со л ь  мы долж ны  еж едн евн о д о б а в л я т ь  в пищу. О н а источник о б ­
р азован и я солян ой  к и слоты , входящ ей  в со став  ж елу дочн ого  с о к а . 
П ри о тсу т ст ви и  в пище поваренной соли м огут н а б л ю д ать ся  г о л о в о ­
кр уж ен и е, обм орок, общ ая сл аб о сть .

П овар ен н ая со л ь  имеет огромное значение для р асп ределен и я в о ­
ды  в ор ган и зм е. О д н ак о  и зб ы ток ее вреден, так как сп о со б ст в у е т  з а ­



держке воды в тканях организма. Количество солн, потребляемой с  
пищей, должно составлять 10—-15 г в сутки. Избыточные количества 
солн особенно вредны при заболеваниях печени, почек и сердечно­
сосудистой системы.

В первую половину беременности при отсутствии каких-либо от­
клонений нет необходимости ограничивать количество соли, однак® 
не следует употреблять соления и копчености.

Во вторую половину беременности рекомендуется снизить суточ­
ное количество соли до 10 г, а и последние 2 — 3 месяца —- до 7 г в 
сутки. Ограничение поваренной солн действует мочегонно, и организм 
освобождается от излишней воды, что значительно улучшает течение 
родового акта.

В период кормления ребенка очень важно сохранить в пищевом 
рационе достаточное количество поваренной соли. При продолжитель­
ном недостатке соли в пище кормящей матери нарушается нормаль­
ное усвоение воды и белков, необходимых для выработки молока. Су­
ществует ни на чем не основанный предрассудок, что наиболее подхо­
дящей для кормящей матери является «не раздражающая организм» 
пища. .Нельзя забывать, что при недостатке соли начинает уменьшать­
ся выделение пищеварительных соков, понижается функция желез 
слизистой оболочки желудка, а вследствие этого уменьшается ап­
петит.

К а л и н .  С олп калия способствуют обмену веществ, регулируют 
содержание воды в тканях, что особенно важно при заболеваниях сер­
дечно-сосудистой системы. В организме беременной калий особенно 
необходим, так как служит для построения тканей плода.

Суточная потребность калия -— 4 г. Его мы получаем главным 
образом с овощами, а также с молоком, творогом. Много калия со­
держит мясо.

К а л ь ц и й  принимает участие не только в образовании скеле­
та, в процессе окостенения костей, но и во многих процессах, совер­
шающихся в организме. Соли кальция необходимы для нормальной 
деятельности нервной системы, мышцы сердца и скелетной мускула­
туры. Костная основа человеческого тела на 95°/о состоит из извести. 
Зубы, особенно зубная эмаль, содержит извести еще больше. Соли 
кальция повышают свертываемость крови. Взрослому человеку тре­
буется ежедневно не менее 0,8 г кальция. Потребность в кальции по­
вышается при беременности. При недостатке кальция в пище бере­
менной ребенок рождается недоразвитым, чаще заболевает рахитом 
и изменениями кожи.

В период кормления грудью материнский организм нуждается в 
извести значительно больше, так как ребенок, находясь в периоде 
усиленного роста, покрывает потребность в извести нсключительн© 
за счет молока матери. Поэтому пищевой рацион кормящей женщи­
ны должен быть достаточным по содержанию кальция (2  г в 
сутки).

У стан о в л ен о , что д л я  орган и зм а нажно не то л ь к о  то, чтобы  пища 
со дер ж ал а н еобходим ое коли чество  сол ей , а важ на их у сво яем о сть . 
К о р о вье  м олоко со д ер ж и т много и зв е ст и , что  вообщ е п олезн о д л я 
о р ган и зм а , одн ако в киш ечнике гр удн ого ребенка, вы к ар м ли ваем ого



таким молоком, образуются труднорастворимые известково-жировые 
соединения, и в результате ни то, ни другое вещество не усваивается 
ребенком, а извергается наружу. Создается неблагоприятная карти­
на. Чем больше коровьего молока получает ребенок, тем меньше он 
его усваивает и истощается от «избытка» питания. Поэтому искусст­
венное вскармливание следует проводить только под контролем 
врача.

Недостаток извести влечет за собой уменьшение размеров орга­
низма (объема грудной клетки), искривление костей, заболевание зу ­
бов, ломкость ногтей, понижается сопротивляемость организма к 
инфекциям.

Хорошим источником кальция, кроме масла, являются молоко и 
молочно-кислые продукты —  творог, сыр, хорошо усвояемые организ­
мом, а также цветная капуста, горох, фасоль, желтки яиц.

м ало кальция в мучных изделиях, в сахаре, конфетах.
Много кальция в питьевой воде, особенно в жесткой. Чем мяг­

че вода (водопроводная), употребляемая при варке пищи, тем силь­
нее выщелачиваются содержащиеся в пище соли. Фрукты при варке - 
з мягкой воде теряют :1Ы содержащегося в них до того кальция, при 
варке же в жесткой воде увеличивают содержание извести раза в че­
тыре. Пища человека может удовлетворить потребность организма в 
кальции, если она состоит из разнообразных продуктов животного и 
растительного происхождения.

Но следует помнить, что мясо и картофель, и без того бедные 
кальцием, если они варятся в мягкой, содержащей мало кальция воде, 
теряют значительную часть извести. Если, скажем, картофель пе­
ред варкой чистится и наружная, сравнительно богатая известью ко­
жица удаляется, то содержащаяся внутри известь легко исчезает из 
картофеля при варке.

Ф о с ф о р .  Общее содержание фосфора в организме составля­
ет 0 ,5  кг. Особенно много этого вещества в головном и спинном мозге.

Молоко, молочные продукты, яйца, печень, сыр —  вот главная 
группа 'продуктов, которые содержат хорошо усваиваемый фосфор. 
Ребенку для развития недостаточно фосфора, который содержится в 
молоке матери. Пока он питается исключительно грудным молоком, 
он не может держаться на ногах. Дети, питающиеся только грудным 
молоком до 1 месяцев, не в состоянии выдержать тяжести собствен­
ного тела, хрупкие кости таза и нижних конечностей искривляются, 
зубы растут косо, мягкий череп от лежания сплющивается и в связи 
с другими нарушениями в обмене появляется рахит. При докармли­
вании ребенка пищей, содержащей фосфор (яичный желток, коровье 
молоко, мясной бульон), болезненные явления исчезают.

В среднем взрослому человеку необходимо .в сутки 1,5 г фосфора. 
В период беременности количество фосфора в пище должно значи­
тельно повышаться, вследствие огромной потребности плода в фос­
форе для построения его твердых и мягких тканей. В  связи с этим 
желательно повышение содержания фосфора в пище беременных и 
кормящих до 2 г в сутки.

С е р а  входит в состав почти всех белковых веществ. Наиболее 
богаты серой роговые вещества волос, ногтей, кожи, котооые содержат



до 5°/о серы. Т ак как стручковые овощи (горох, фасоль, соевые бо­
бы ) особенно много содержат серы, то их рекомендуется принимать 
в пищу лицам, у которых хрупки и ломки ногти или секутся волосы. 
Суточная потребность серы для человека 1,2 г.

М а г н и и  имеет большое значение для нормальной деятель­
ности сердечно-сосудистой системы. Богаты магнием ржаной хлеб, от­
руби, пшено, фасоль. Пшеничный белый хлеб магния не содержит. 
Суточная потребность магния __ около 0 ,3  г.

Ж е л е з  сг содержится в организме в небольшом количестве, ко 
играет очень важную роль: оно входит в состав красных кровяных 
шариков, образующих гемоглобин. При недостатке железа умень­
шается образование красных кровяных шариков —  развивается мало­
кровие. Это явление встречается редко, потому что достаточно раз­
нообразная пища содержит необходимое количество железа. Много 
его в печени, салатах, якчном желтке, шпинате, бобах, ржаном хле­
бе и т. д.

В сутки взрослому человеку в среднем рекомендовано 15 мг же­
леза. Для беременной эта норма должна несколько повышаться во 
второй половине беременности.

Й о д ,  как и другие минеральные вещества, необходим организ­
му. Суточная потребность йода —  0 ,1 — 0,2  мг, однако если организм 
их не получает, наступает тяжелое заболевание, называемое зобом. 
Заболевание это возникает обычно в местностях, где почва и вода, 
а следовательно и местные пищевые продукты, содержат мало йода. 
Чтобы предупредить развитие этого заболевания, к обыкновенной 
поваренной соли прибавляют йодистый калий. Помимо питьевой воды, 
йод содержится в чесноке, селедке, морской рыбе, консервах из кра­
бов, капусте, моркови.

Витамины

Витамины крайне необходимы для человеческого организма. Они 
направляют и регулируют все жизненные процессы.

Отсутствие того или другого витамина ведет к особым заболева­
ниям —  авитаминозам. При недостатке витаминов в детском организ­
ме его развитие задерживается. У женщин понижается способность к 
зачатию. Особенно нуждается в витаминах организм беременной и 
кормящей женщины.

Витамин А . Значение витамина А  состоит в том, что он сохра­
няет в здоровом состоянии слизистые оболочки, защищая таким обра­
зом организм от инфекционных болезней.

При отсутствии или длительном недостатке в пище витамина А  
в организме наступает ряд болезненных явлений. Поражаются глав­
ным образом слизистые оболочки органов, которые теряют способ­
ность вырабатывать слизь.

Кроме того, недостаток в пище витамина А  вызывает заболева­
ние, которое называется «куриной слепотой» —  у человека понижает­
ся острота зрения в сумерках. Может произойти воспаление моче­
вого пузыря или образование в нем камней. Возможно, что катараль­
ное состояние слизистой влагалища, прекращение месячных, заболе­



вание слизистой оболочки матки и бесплодие также возникают при 
недостатке в организме женщины витамина А.

Большое значение имеет витамин А  при беременности и кормле­
нии ребенка грудью. При отсутствии в пище витамина А  понижается 
сопротивляемость к проникновению в родовые пути болезнетворных 
микроорганизмов. Было отмечено, что у беременных, получавших в 
последние недели беременности витамин А , послеродовые забо­
левания наблюдались в четыре раза реже, чем у беременных, не по­
лучавших его.

Некоторыми учеными установлено, что смертность новорожден­
ных больше у матерей, страдавших от недостатка в пище витамина А.

Новорожденный не имеет запасов витамина А , его он получает 
лишь с молоком матери; женское молоко в 5— 10 раз богаче витами­
ном А , чем коровье.

Витамин А  синтезируется в печени человека из каротина (про­
витамина А ). Источником каротина служат овощи —  морковь, капус­
та, помидоры, зеленый горошек, бобы, зеленый лук, а также свежее 
коровье масло, особенно летом, яйца, говяжья печень, печень рыб 
(наиболее богаты витаминами А  консервы «Печень трески»).

Витамин А  хорошо усваивается только в том случае, если в пи­
ще имеется определенное количество жиров. Поэтому хорошо соче­
тать, например, морковь с маслом.

Суточная потребность в витамине А  взрослого человека, а так- 
же ребенка составляет 1 мг. Беременной требуется 2,5 мг. Во время 
кормления потребность в витамине А  еще выше —  3.1 мг. Лучше все­
го потребность в витамине А  покрывается рыбьим жиром, поэтому 
беременным следует принимать его по 1 столовой ложке 3— 4 раза 
в день.

Группа витаминов В . В эту группу входят витамины B i, В 2, РР, 
или никотиновая кислота, и некоторые другие.

В и т а м и н  В ь  Отсутствие в пище витамина Bi вызывает забо­
левание «бери-бери» («кожные оковы»). Эта болезнь названа так по­
тому, что люди, пораженные ею, не в состоянии передвигаться.

В Советском Союзе это заболевание не наблюдается. Могут 
встречаться случаи, когда люди по ряду причин (острая инфекцион­
ная болезнь, кишечные заболевания и т. п.) принимают пищу, содер­
жащую недостаточное количество витамина В i, и в результате разви­
вается гиповитаминоз. Продолжительное употребление белого пше­
ничного хлеба, бисквитов, сахара, кофе, манной крупы, риса, мало со­
держащих витамина В], также приводит к гиповитаминозу.

Гиповитаминоз Bi может возникнуть у беременных, так как плод 
потребляет витамины матери.

Если у беременной наблюдается повышенная чувствительность 
на некоторых участках кожи, ощущение ползанья мурашек, подерги­
вание конечностей и порой судороги в ногах, боли по ходу нервов, 
дрожание колен и т. д., то необходимо немедленно обратиться к вра­
чу женской консультации, так как эти явления нередко указывают на 
недостаточность в организме витамина B i.

Недостаток витамина Bi в организме беременной женщины мо- 
жет привести к ослаблению маточной мышцы и тем самым к слабо*



сти родовой деятельности. В послеродовом периоде из-за слабости 
матки могут наблюдаться маточные кровотечения. Во время кормле-* 
ния организм женщины нуждается в увеличенном количестве ви* 
тамина B j,  так, как молоко матери содержит етого витамина 

очень мало.
Богаты витамином Bi черный хлеб, капуста, морковь, помидоры, 

горох, фасоль, крупы, молоко, яйца (желтки).
Очень много витамина Bi в пивных дрожжах —  в 25 раз больше, 

чем в мясе, и в 100 раз больше, чем в коровьем молоке. Поэтому во
время беременности и кормления рекомендуется выпивать по V 2----1
стакану пивных дрожжей два раза в день.

Суточная потребность в витамине Bi при беременности (5 — 8 ме­
сяцев) составляет 4 мг, при кормлении грудью —  5 мг. Витамин Bi 
выпускается в таблетках, в драже, а также в ампулах различной кон­
центрации. Особенно рекомендуется «Горулин» —  препарат из пив­
ных дрожжей.

В и т а м и н  B q. Отсутствие в пище витамина Вт вызывает сла­
бость, головные боли, резь в глазах, губы покрываются трещинами, 
особенно у углов рта. Витамин B j  содержится в печени и почках 
крупного рогатого скота, в яичном белке, мясе, молоке, меде, горохе, 
помидорах. Больше всего его в пекарских и пивных дрожжах. Суточ­
ная потребность в витамине В<, во время беременности составляет 
4 мг и в период кормления грудью —  2 мг.

В и т а м и н  В 12 содержит кобальт, необходимый для процессов 
кроветворения. Наиболее богата им говяжья печень, есть он в моло­
ке, сыре, яйцах.

В и т а м и н  Р Р, или никотиновая кислота. При отсутствии в 
пище этого витамина наступает болезнь —  пеллагра.

Витамин Р Р  содержится в мясе, печени, почках крупного рогато­
го скота, грибах, пивных и пекарских дрожжах. У беременных авита­
миноз Р Р  проявляется в сухости и атрофии кожи на голенях, 
напоминающей «рыбью чешую». Суточная потребность в витами­
не РР у беременных ( 5 — 8 месяцев) —  25 мг, у кормящих (до 7 ме­
сяцев) 30 мг.

Витамин С  (аскорбиновая кислота). Недостаток этого витамина 
вызывает цингу.

При недостатке в пище витамина С наблюдается слабость, быст­
рая утомляемость, недомогание, сонливость, бледность кожных 
покровов, боли в суставах, кровоизлияния в кожу, малокровие, 
восприимчивость к инфекционным заболеваниям, кровоточивость 
десен и т. п.

Особенно большое значение имеет витамин С для женского орга­
низма. Если яичник лишен витамина С, яйцо не может быть оплодо­
творено, могут прекратиться месячные, и в конце концов наступает 
бесплодие, а в некоторых случаях вследствие хрупкости и ломкости 
сосудов могут появиться маточные кровотечения.

После родов организм кормящей женщины продолжает усиленно 
расходовать витамин С.

Необходимо отметить, что некоторые послеродовые заболева­
ния как-то: маточные кровотечения, плохое заживление разры-



b o b  промежности, воспаление органов половой сферы наблюдают­
ся большей частью у женщин с пониженным количеством вита­
мина С в организме.

Суточная потребность при средней затрате труда взрослого че­
ловека составляет 50 мг витамина С, потребность же беременной или 
кормящей равна приблизительно 150— 200  мг.

Таким образом, нормальное содержание витамина С в организме 
беременной и кормящей женщины имеет огромное значение.

Питание должно быть разнообразное, с достаточным количест­
вом овощей, особенно в зимнее время, когда пища сама по себе со­
держит незначительное голичество витамина С.

Наилучшим источником витамина С являются лимоны, шипов­
ник, черная смородина, хвойные иглы. Большое количество витами­
на С содержат сладкий и горький болгарский перец, капуста, хрен, 
крыжовник, брюква, брусника, картофель (даже мороженый). Вита­
мин С содержит голубика, клюква, брусника. Ю жные сорта яблок, 
абрикосы, айва, слива, виноград содержат мало витамина С.

При гиповитаминозном состоянии (разрыхление десен, потеря 
аппетита, склонности к отекам) беременная должна принимать также 
концентраты витамина С, выпускаемые в виде экстракта из шипов­
ника (по 2 0 — 25 капель 4 — 5 раз в день).

При отсутствии фабричных препаратов настой шиповника мож­
но приготовить самим: плоды шиповника (2 0 0  г) отмываются от 
пыли холодной кипяченой водой, затем измельчаются в ступе и зали­
ваются кипятком (1 л ) . Настой сохраняется в герметической посу­
дине. После добавления сахара по вкусу настой пьют 2 — 3 раза в 
день по полстакана.

Необходимо возможно шире использовать блюда, изготовленные 
из овощей, фруктов, ягод и зелени (в виде салатов и т. п .). В  качест­
ве источников витамина С могут быть использованы соки ягод и ово­
щей (черносмородиновый, голубичный, помидорный, морковный, ка­
пустный и др )•

Витамин Д . Этот витамин предупреждает развитие рахита. Опас­
ность этого заболевания станет понятной, если напомнить, что при 
рахитическом узком тазе во время родов встречаются серьезные, уг­
рожающие жизни осложнения, а порой роды бывают совсем не­
возможны.

Витамином Д богата рыба —  лососи, минога, сельдь, скумбрия, 
а также рыбий жир, печень рыб, яичный желток. Летние продукты 
значительно богаче витамином Д , чем зимние.

Недостаток или отсутствие в пище витамина Д  больше всего про­
является при беременности. Если пища беременной бедна витами­
ном Д  и минеральными солями (кальцием и фосфором), то у плода 
развивается рахит.

Недостаточность витамина Д  в пище кормящих матерей отра­
жается на росте и развитии младенца. Х отя  женское молоко содер­
жит мало витамина Д , но оно полностью усваивается ребенком, чего 
не бывает при искусственном вскармливании.

В  связи с этим суточная потребность в витамине Д  у беремен­
ных и кормящих матерей значительно выше, чем у небеременных.



В  профилактике рахита большое значение имеет не только пита­
ние, но и жилищные и климатические условия. Солнечное, часто про­
ветриваемое жилище и длительное пребывание беременной и кормя­
щей женщины на воздухе предупреждает рахит матери и ребенка. З и ­
мой необходимы ежедневные прогулки, так как оконные стекла не 
пропускают ультрафиолетовых лучей. Облучение беременных ультра­
фиолетовыми лучами (ртутно-кварцевой лампой) —  прекрасное про­
филактическое средство против гиповитаминоза Д .

Ввиду того, что удовлетворить потребность в витамине Д  за счет 
обычных продуктов питания нередко бывает трудно, беременным и 
кормящим женщинам необходимо ежедневно, особенно в осенне-зим­
ний период, принимать витаминизированный рыбий жир, тем более, 
что в нем наряду с витамином Д , содержится и витамин А .

Выпускаемые у нас препараты «витаминоль» и «витамин Д » об­
ладают высоким противорахитическим действием. Эти препараты 
разрешаются беременным и кормящим женщинам после предвари­
тельной консультации с врачом. Обычно препараты витамина Д  при­
нимают по 5— 6 капель 1 раз в день на молоке, либо на воде. Боль­
шие дозы витамина Д  являются ядовитыми, а потому в каждом слу­
чае нужно обращаться за советом к врачу женской консультации.

Витамин Е . В 1922 году ученые нашли, что для сохранения бе­
ременности и развития зародыша необходимо особое вещество, кото­
рое ими названо витамином Е .

Исследования, которые велись на животных, преимущественно на 
крысах, показали, что при отсутствии в пище витамина £  течка, опло­
дотворение и первая половина беременности протекают нормально, но 
во второй половине беременности наступает смерть и рассасывание 
плода. Возможно, что часть случаев бесплодия у женщин обусловли­
вается отсутствием в пище витамина Е .

Витамин Е  имеется в мышцах животных, поджелудочной железе, 
печени. Молоко и сливочное масло содержат небольшое количество 
витамина Е , причем летнее молоко коров богаче этим витамином, чем 
зимнее.

Рыбий жир, а также растительные масла в большинстве случаев 
не содержат витамина Е . Больше всего витамина Е  в зеленых листь­
ях растений, особенно в листьях кочанного салата и семенах пшени­
цы, кукурузы, овса, риса, бобов, в стручках гороха и т. д.

Витамин Е  обладает очень большой устойчивостью, он не разру­
шается при воздействии высокой температуры (до 2 5 0 °), кислот, ще­
лочей и света.

Витамин К. При недостатке в пище этого витамина нарушается 
образование протромбина —  белкового вещества, необходимого для 
свертывания крови. Пища редко бывает лишена этого витамина, но 
введение его профилактически перед родами предупреждает возник­
новение опасных кровотечений у рожениц и новорожденных и повы­
шает у них содержание протромбина.

Источником витамина К являются зеленые листья капусты, шпи­
нат, салат, тыква, морковь, соевое масло. И з продуктов животного 
происхождения витамина К больше всего в свиной печенке. В Совет­
ском Союзе выпущен препарат витамина К  —  «викасол».



Примернее т е н ю  на н е д елю
(хлеб белый

Часы Понедельник Вторник Среда

7— 8
(1-й

вавтрак)

Масло
Яйца

Масло слив. 
Творог со смет. 
Чай с мол.

Масло I 
Яичница с 
ком. Сыр.

лу-
Чай

12— 13
(2-й

завтрак)

17— 18
(О бед)

21— 22
(Ужин)

Блинч. с рисом. 
Молоко. Ябло­
ко. Отвар ши­
пов».

Щи вегета р. с 
растит, ыаслоы. 
Тефтели мяс. 
эапеч. с вермиш. 
Яблоки печ.

Винегрет с раст. 
маслом. Блинч. 
с сах. Кофе с 
мол. Отвар ши- 
повн.
Суп рис. мол. 
Бефстрог. из вы* 
вар. мяса с жар. 
карт, и зел. го- 
рош. Компот из 
сух. фруктов

Картоф. отварн. 
с сыром и смет. 
Какао с мол. 
Отвар шиповн.

Борщ вегетар. 
с раст. маслом 
Мясо туш. с 
кукурузой или 
отварн. с сала­
том. Фрукты 
или ягоды с сах. 

Простокваша или кефир с печеньем или булочкой

По методическим указаниям Министерства

Режим питания

Рациональное питание беременной и кормящей женщины —  ато 
не только получелие достаточного количества ценных для плода и 
растущего организма продуктов. Чтобы пища была усвоена организ­
мом, необходимо соблюдать режим питания. Еще великий ученый 
И. П. Павлов говорил, что важно не только то, что ест человек, но 
и то, где, когда и как он принимает пищу.

Необходимо принимать пищу регулярно, всегда точно в одно и то 
же время. Беспорядочное, случайное питание, питание на ходу нару­
шает правильную работу пищеварительных органов и вредно влияет 
на жизнедеятельность и работоспособность организма.

Целесообразное распределение суточного рациона беременной и 
кормящей женщины на протяжении дня —  важное условие гигиены 
питания, так как потребление всего суточного пайка даже в два прие­
ма нарушает правильный режим питания, организм не может ус­
воить пищу.

Следует учитывать и то, что у беременных женщин, в связи с уве­
личением матки, расположение внутренних органов меняется. Высо-



во в тор ой  полови н е  бер ем ен н о сти *
и черный)

Четверг Пятница Суббота Воскресенье

Масло сл. Ре­
дис с салат, 

и смет. Чай 
с кол.

Каша рис. с 
иаюм. Кофе 
с мол. Я б ­
локо 

Отв. шиповн. 
Суп перл, с 

карт. Судак 
отварн. с
карт, и раст. 
масл. Желе 
фрукт.

Масло слив. 
Омлет

Пудинг манный 
со слад, под­
лив. Какао с 
мол. Яблоко 
Отвар шиповн. 
Рассольн. зе- 
гетар. с раст. 
маслом. Отварн. 
мясо с макар. 
и эел. горошк. 
Кисель клюкв.

Масло слив. 
Творог со смет. 
Чай с мол.

Картоф. оладьи. 
Кофе с мол. 
Отвар шиповн.

Простокваша или кефир 

здравоохранения Р С Ф С Р , 1958 г.

Масло слив. 
Сыр, вине­
грет с раст. 
масл. Чай с 
мол.
Каша греч. с 

Моло-масл. 
ко. Отв. шип.

Щи зеленые ве- 
гетар. с раст. 
маслом. Зразы 
мясн. с луком 
греч. кашей. 
Компот из свеж, 
фрукт.

с печеньем или булочкой

Суп овощ, ве- 
гетар. Судак 
отварн. с 
овощн. гарн. 
Фрукты или 
ягоды с сах.

кое стояние диафрагмы вызывает смещение сердца и связанных с ним 
крупных сосудов, а также сдавливание их, что нередко приводит к на­
рушениям кровообращения, болезненным ощущениям в области серд­
ца и одышке. При этом беременные плохо себя чувствуют обычно 
после приема пищи. Им трудно лечь. Эти явления особенно бывают 
выражены у тучных, а тем более у беременных с заболеваниями сер­
дечно-сосудистой системы. Поэтому в течение дня пища должна рас­
пределяться равномерно, причем надо избегать продуктов, вызываю­
щих усиленное брожение. Кроме того, переполнение желудка вызы­
вает перенапряжение пищеварительных органов и нарушение их дея­
тельности: понижается аппетит, появляется тошнота, чувство тяже­
сти в подложечной области. Поэтому необходимо принимать пищу 
4 раза в день, с перерывами в 4 — 5 часов; в течение этого времени, 
■ основном заканчивается переваривание пищи и вновь появляется 
аппетит.

Первый завтрак в 7 часов утра должен быть высококалорийным 
(3 0 %  общей калорийности суточного панка), небольшим по объему и 
легко усваиваемым. Поэтому желательно включать в завтрак яйца 
всмятку, белый и черный хлеб, картофель, сливочное масло, творог.



В  г р а м м а х  на 1 00 г  п р о д у к т о в

П р о д у к т ы

б е л к и ж и р ы
у г л е ­

в о д ы

нетто  к ало ­
рий в 10О г 
п р о д у к то в  
ры ночного

в е с а

Хлеб ржаной . . 5 ,5 0 ,5 39 ,9 189
Хлеб пшеничный . . . . 5, 8 0, 5 56,1 258
П е ч е н ь е ....................................... 7 ,4 10,3 65.1 3 8 3
Макароны, лапша . . . . , 9, 3 0, 5 79,3 343
Мука пшеничная . . . . . 8, 7 1, 2 68 ,6 329
Крупа гречневая . . . . 8 1,57 64 ,4 4 31 1 ,6
Крупа ячневая и перловая 6,7 0,8 67 ,4 311
Крупа о в с я н а я .......................... 9,1 5 ,98 61,1 343,1
Крупа м а н н а я .......................... 9 ,52 0 ,74 70 .37 33 4 ,4
Р и с .................................................. 6 ,5 0 ,93 72 ,2 334
Фасоль 16,24 1,93 50 ,57 2 9 1 ,9
Говядина жирная . . . . . 16,63 20 ,7 9 — 26 1 ,5
Баранина жирная . . . . . 15,11 27 ,3 6 — 316
Свинина жирная . . . . . 13.78 33,3 — 366 ,2
К у р ы .............................................. 18,8 4 ,84 1,1 127
С о с и с к и ........................................ 11,78 17,46 0 ,3 9 21 2 ,3
П е ч е н ь ......................................... . 18,05 4,05 2,94 123,7
Сом с в е ж и й ................................ . 15,96 10,62 — 164,2
Сазан свежий . . . . . . 15,2 3 .24 — 92,5
Навага с в е ж а я .......................... . 15,87 0,45 — 69,3
Сельдь соленая ........................ . 10,8 8.1 — 129
Икра зернистая . . . . . 25 ,37 14,22 — 23 6 ,3
Масло сливочное . . . . 1 84 0, 6 787
Масло растительное . 0 ,5 93 — 866
М а р г а р и н .................................. 0 ,5 80 0 ,4 748
Молоко коровье цельное 3,1 3,5 4,9 66
П р о с т о к в а ш а .............................. 3 2,7 3 50
С м е т а н а ........................................ 4 ,2 2 4 ,3 4 ,3 256
Творог жирный . . . . 14,1 17.1 2 227
Яйца (2  шт.) 12,7 11,4 0 .49 157,2
К а р т о ф е л ь .................................. 1,4 — 19 8 3 ,6
Капуста свежая . . . 1,44 — 4,51 24 ,4
Капуста квашеная . . . 0 ,8 — 1.79 10,6
С в е к л а ......................................... • 1,2 — 8 ,84 41 ,2

* Вес продуктов берется без отходов (овощи —  очищенные.



В и т а м и н ы  в м г  на 100 г пролуктов М и н е р а л ь н ы е  с о л и  в м г  на 1 00  г  
п р о д у к т о в

А В , с рр
к а л ь ­

ц ий

ф о с -

фор железо
м а г ­

ний

_ 0 .15 0 ,77 0 ,9 30 148 1,6 39
— 0 ,0 3 0 ,05 0,8 27 93 0 ,9 23
— — — — — 29 127 4 42
— — — _ — — — —
— 0 ,4 1.4 _ — 20 92 1 18
— 0,5 .— — — 39 226 1,2 _
— 0 ,2 0 ,15 — 2,5 22 181 2 90
— 0 ,3 0 .06 — 1 69 392 3,8 110
— 0,1 0.1 — — 20 93 1 18
— 0 ,05 — — — 9 96 0 ,9 33
— 0 ,16 0 ,05 — 0 ,3 132 475 7 ,9 150

0,04 0 ,2 0 ,25 — 0.65 9 162 2 ,2 24
— 0 ,13 0 ,12 _ 0 ,4 15 374 2 17

0 ,0 4 0 .4 0 .2 0 ,3 9,2 23 231 0,3 12
— 0,16 0 ,16 — 6 ,9 — — — —
— — — _ — — ----- _
30 ,0 0 ,4 3,2 9.3 20 — 339 878 18
— — — _ — — — —

0 ,2 0 ,09 0 .0 2 0,5 — — — __ —

— — — — — — — ----- —
— — — __ — — — _ —

1,2 — — — — 15 17 0,2 1
1,2 — — — — 15 17 0,2 1

— — — — ■— — — — —
— — — __ — — — —

0.12 0 ,05 0 .2 10 0 ,0 0 7  120 93 0,2 12
— — — _ — — 106 89 __

0,8 0 ,05 0 .15 — — 86 67 0,2 10
— — — _ — 300 236 0,4 32

2.3 0 ,1 4 0 ,3 0,1 — _ _ _
0 ,02 0 ,12 0 ,06 То 1,2 10 43 0,7 28
0 .02 0 ,1 4 0 ,07 30 0,3 57 75 0.9 105
0 ,02 0 ,0 2 0,07 20 0,3 45 29 1,1 110
0.01 0 ,1 4  0 .08  

мясо —  без костей).

10 25 33 0,7 21



В  г р а м м а х  н а  100 г  п р о д у к т о в

П р о д у к т ы н е т т о  к а л о ­
у г л е ­ ри й в  100 г

б е л к и ж и р ы
в о д ы

п р о д у к т о в
р ы н о ч н о г о

в е с а

С л и в к и ................................................ 2 ,8 21 ,5 4,3 229
К у м ы с ............................ ......  4 2,1 1,4 1.8 29
Тыква . . . . . . . . 0, 8 — 6,55 30,1
Редис ..................................................... 0 ,96 — 4,17 21
М о р к о в ь .............................................. 1,04 — 7,4 34 ,6
Лук з е л е н ы й .................................. 1,04 — 3,74 19,6
Лук р е п ч а т ы й ................................. 2 ,0 — 8,93 44 ,8
Огурцы с в е ж и е ........................... 0 ,8 — 2 ,04 11,6
Помидоры ...................................  . 0 ,8 — 3,23 16,5
Ч е с н о к ............................................ 3,7 .— 18,3 91
Яблоки . . . . . . . 0 ,3 —. 9 ,8 4 ,2
Виноград свежий . . . . . 0, 6 — 14,58 6 2 ,2
Апельсины . . • , 0 ,77 — 8,19 3 6 ,7
Мандарины . . . . . . . 0 77 — 9, 0 40,1
Лимоны . . . . . . . . 0 ,51 — 9 ,27 40,1
Малина . . . . . . . 0 ,85 .— 9 ,18 41,1
Смородина черная . , . . « 0 ,85 — 12,06 52 ,9
Компот сушеный ........................... 1,8 — 4 7:2 210
Сахар — — 9 8,9 105,5
М е д ....................................................... 1,0 — 75,9 315
Дрожжи свежие прессованные 17,2 1,3 5,5 101

Второй завтрак, через 4  часа после первого, должен составлять 
10— 15°/о общей калорийности и не должен быть большим по объ­
ему —  примерно стакан кефира или простокваши, салат из цветном 
капусты и т. п.

Обед, через 4 — 5 часов после второго завтрака, должен содержать 
35 — 40°/о общей калорийности, но вместе с тем не должен обреме­
нять желудка (особенно во второй половине беременности). Напри­
мер, в обед можно включить не более 100— 200 г хлеба, 200 г супа, 
100 г отварного мяса или рыбы, 100 г гарнира, 100 г сладкого (ком­
пота). Пить чай после обеда не рекомендуется. Продукты, богатые 
белком (мясо, рыба, бобовые и т. п .), повышают обмен веществ, воз­
буждают нервную систему и долго задерживаются в желудке, поэто­
му их следует есть только днем во время завтрака или обеда.

Ужин рекомендуется за 1,5— 2 часа до сна. На ужин следует
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0,1 0 ,05 0,05 3 0 ,6 0 ,5 11 0 ,4 ----- 8 ,0
0 .02 — 0.01 2 ,8 0,1 18 30 ,0 0 ,7 10
0,3 0,07 0,03 40 .0 0 ,22 34 16 0,5 12
0 ,6 0 ,08 — 30 ,0 — — — — —

0,4 0 .05 _ 40 ,0 0 ,2 36 22 0,6 7
0 ,3 — — 30 .0 — 42 44 0 ,5 24
0,7 0 ,06 — 300 ,0 — 24 35 0 ,6 17
— — — — — 50 105 5,0 55
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— — ----- — 4 19 0.7 18
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употреблять пищевые продукты, легко перевариваемые и недолго за ­
держивающиеся в желудке, например, каши (овсяную, гречневую) с 
молоком, овощи, богатые витаминами Bi (кабачки, фаршированные 
помидоры с морковью), творог или простоквашу с печеньем и т. д.

Только при правильном режиме питания будут созданы все пред­
посылки для сохранения адоровья и профилактики эаболежаний.

Кулмнармая «брабатка некоторых прсдуктвв

Особое внимание нужно обратить на правильную обработку про­
дуктов питания, так как неправильная кулинарная техника приводит к 
потере природных качеств в них Т ак, питательная ценность мяса сни­
жается, а вкус блюд ухудшается, если мясо пропустить через мясо­
рубку с тупыми ножами, так как при этом мясо не режется, а мнет-



ся и теряет сок. Оставлять мясо в воде ве следует, так как в воду o i- 
ходят минеральные соли. Варка на пару приводит к меньшему «вы­
щелачиванию», чем варка в воде; при тушении выщелачивание ниже, 
чем при варке. Во время варки бульон не следует доливать водой. 
Чтобы получить высокополноценное и вкусное мясо, после закипания 
воды в нее опускают мясо целым куском —  тогда уменьшается поте­
ря мясного сока. Варка в кипящей воде длится 2 — 3 часа.

При поджаривании котлет или биточков надо класть их на рас­
каленную сковороду, предварительно смазанную жиром. Образую­
щиеся ароматические вещества повышают вкус и усвоение продуктов. 
Быстро обжаренные с двух сторон котлеты или биточки ставят на 
5 — 10 минут в духовой шкаф. Для женщин во второй половине бе­
ременности лучше готовить котлеты на пару.

Важно умело готовить овощи. Прежде чем приступить к очистке 
овощей, следует предварительно щеткой хорошо отмыть их текущей 
холодной водой, что значительно снижает обсемененность их микро­
бами. При очистке поверхностный слой овощей нужно соскабливать 
ножом, а не срезать. Потом овощи обливают холодной водой, тотчас 
же опускают в кипяток и варят в плотно закрытой посуде. Оставлять 
в воде очищенные овощи нельзя, так как витамины и минеральные со­
ли частично переходят в воду. Очищенные овощи, оставленные на не­
которое время без воды, тоже обесцениваются, так как кислород воз­
духа способствует разрушению витамина С. Овощи лучше всего гото­
вить на пару. Возможен и такой способ: положив в высокую и широ­
кую кастрюлю, их заливают до половины кипятком я  варят до пол­
ного выкипания воды.

Картофель и овощи лучше варить в кожуре. Длительная варка, 
как и повторное подогревание, снижает содержание витамина С в 
овощах.

Желательно ежедневно употреблять в пищу сырые овощи (в  виде 
салата), фрукты и ягоды. В тех случаях, когда фрукты и ягоды упо­
требляются в вареном виде, их варят недолго в закрытой посуде.

При приготовлении каш крупу предварительно перебирают. Ман­
ную, ячневую, гречневую просеивают через сито. Все крупы промы­
вают теплой водой за исключением риса, саго, перловой и манной 
крупы. Рис промывают горячей водой, перловую крупу —  холодной, 
саго и манную крупу не промывают . Заваривают крупу кипятком. 
Длительность варки зависит от крупы. Манная крупа разваривает­
ся в течение 30 минут, рис, пшено, овсяная крупа —  в течение ча­
са, гречневая крупа —  в течение 2 часов, перловая —  2 ,5  часа. К а­
шу во время варки нужно взбивать— взбитая каша лучше усваивает­
ся, соль добавляют только в конце варки. Когда крупа разварена 
в воде до полной готовности, в нее добавляют кипяченое горячее 
молоко, после чего кипятят вместе с молоком 1— 2 минуты.

При приготовлении пудингов, запеканок крупу разваривают до 
полуготовности, добавляют сахар, соль, сливочное масло или жир, 
после чего ставят в духовой шкаф.

Соблюдение всех вышеуказанных правил способствует сохра­
нению питательных качеств продуктов.

Необходимо подчеркнуть, что разнообразие и высокие вкусовые



качества блюд способствуют хорошему аппетиту, а ведь: «...Только 
еда с аппетитом может быть максимально полезна» (И . П. Павлов).

Таким образом, к питанию беременной и кормящей женщины 
предъявляются следующие основные требования: пища должна быть 
достаточно калорийной, небольшой по объему, легко усваиваться, 
иметь высокие вкусовые качества. Следует ограничить употребление 
продуктов и блюд, повышающих возбудимость нервной системы и 
вызывающих усиленную работу сердечно-сосудистой системы. К ним 
относятся крепкий кофе, крепкий чай, крепкие мясные бульоны, ост­
рые приправы (перец, хрен и др .). Ни в коем случае нельзя употреб­
лять алкогольные напитки (водку, вино и пр.). Необходимо помнить, 
что соленые блюда вызывают повышенную жажду, а чрезмерное 
питье затрудняет работу сердечно-сосудистой системы. Надо следить 
ва работой кишечника. Запор и вздутие живота неблагоприятно 
влияют на работу сердечно-сосудистой системы и самочувствие бе­
ременной. Овощи и фрукты, овощные и фруктовые соки, мед спо­
собствуют нормальной работе кишечника.

Следует соблюдать правила гигиены: мыть руки перед едой, есть 
медленно, тщательно пережевывая, не наедаться чрезмерно, отдыхать 
до еды 15 минут и после еды 15— 30 минут, но не ложиться при этом, 
не есть слишком горячей и слишком холодной пищи, соблюдать 
точно установленное время для каждого приема пищи.

Полноценное питание беременной —  важное условие, в значитель- 
иой степени определяющее правильное течение беременности, родов 
к обеспечивающее высокое качество материнского молока в послеро­
довом периоде.



А б о р т

«Аборт» в переводе с латинского означает выкидыш. Под абор­
том, или выкидышем, понимают прекращение беременности до 28 
недель, когда плод еще нежизнеспособен.

Аборты бывают самопроизвольные и искусственные.

Самопроизвольный аборт

При самопроизвольном аборте беременность прекращается са­
мостоятельно, без чьего-либо вмешательства. Чаще всего ето 
происходит при заболеваниях беременной. Если беременная боль­
на сифилисом или гонореей, но не лечится, то может наступить 
выкидыш. При правильном и настойчивом лечении беременность 
сохраняется.

Самопроизвольный аборт могут вызвать острые инфекционные 
заболевания (грипп, ангина, воспаление легких, дизентерия и д р .), 
в особенности сопровождающиеся высокой температурой. Однако 
при своевременном, правильном лечении этого ыожно избежать.

Если в матке или ее придатках (трубах, яичниках) имеется во­
спалительный процесс, то аборт может наступить при небольшом со­
трясении, поднятии тяжестей и т. д. В  ряде случаев аборт вызы­
вается неправильным положением матки (наклонения, загибы, откло­
нение в сторону и т. п.).

Самопроизвольный аборт может наступить при заболеваниях 
сердца и сосудов, при воспалениях почек. Сахарная болезнь (диабет) 
в большинстве случаев сопровождается бесплодием, но если все же 
беременность наступила, то она обычно заканчивается абортом.

Самопроизвольные выкидыши часто происходят при недоразвитой 
матке. Последнее обстоятельство возникает при нарушении питания 
(недостаток витаминов), после тяжелых заболеваний в детстве или 
в период полового созревания, при расстройстве функций желез внут­
ренней секреции.



Недостаточное развитие мускулатуры матки ведет к тому, что 
на 12— 15-й неделе беременности матка перестает увеличиваться, и 
»то приводит к аборту.

Опасность самопроизвольного аборта особенно велика при первой 
беременности. Повторную беременность удается сохранить чаще. Х о - 
рошие результаты дает лечение: богатое витаминами питание, лечеб­
ная гимнастика, массаж, грязелечение, электролечение, правильное 
чередование труда и отдыха, а также лечение гормонами.

Самопроизвольный выкидыш наступает при каких-либо пороках 
развития матки (перегородка в матке, двойная, двурогая матка и 
т. п .) , а также при инфекционных заболеваниях (грипп, пиэлит и др.).

Иногда причиной самопроизвольного аборта может стать нару­
шение деятельности желез внутренней секреции (зоб, Базедова бо­
лезнь и др .), а также недостаток в организме витамина Е , так назы­
ваемого витамина плодовитости.

В некоторых случаях аборт могут вызвать сильные душевные 
расстройства, особенно внезапные. Опухоли матки и ее придатков 
(фибромиомы, кисты яичников) иногда также могут быть причиной 
аборта. Наблюдения показывают, что после удаления опухолей по­
следующая беременность заканчивается нормальными родами.

Наконец, самопроизвольный аборт может вызываться ненормаль­
ным прикреплением плодного яйца, а также при длительном употреб­
лении алкоголя, никотина.

Начало самопроизвольного аборта сопровождается болями 
схваткообразного характера в низу живота; тянущие боли могут быть 
в пояснице. Затем, в связи с отслойкой плодного яйца или детско­
го места от стенки матки, наступает нарушение целости кровенос­
ных сосудов и в результате появляются кровянистые выделения ив 
половых органов, переходящие иногда в сильное кровотечение. С 
кровью выходят лишь отдельные частички плодного яйца, поэтому 
женщина постепенно теряет много крови, и аборт принимает затяж ­
ной характер. Чтобы предупредить потерю крови и возможные ос­
ложнения, каждая женщина при первых признаках аборта (боли, 
кровянистые выделения после задержки менструации) должна не­
медленно обратиться в женскую консультацию или родильный дом, 
где ей окажут помощь.

Искусственный аборт

В некоторых случаях прерывание беременности производится в 
лечебном учреждении по так называемым медицинским показаниям, 
когда продолжение беременности может повести к тяжелому забо­
леванию женщины, а роды представляют для нее серьезную опас­
ность. Это касается прежде всего беременных, страдающих тяжелыми 
и стойкими поражениями сердца и сосудов, а также больных дли­
тельным повышением кровяного давления. Невозможно продолжать 
беременность при некоторых заболеваниях почек, а также при ту­
беркулезе, который обостряется во время беременности и истощает 
организм, при заболеваниях печени (особенно сопровождающихся 
желтухой), злокачественном малокровии или белокровии.



Если у женщины во время беременности или в прошлом обнару­
живались злокачественные опухоли, беременность должна быть искус­
ственно прервана. Наконец, при резком сужении таза, эпилепсии, 
психических заболеваниях и поражениях глаз беременность также 
противопоказана.

Следует помнить, что прежде, чем обратиться в лечебное уч­
реждение с просьбой об аборте, нужно с самого начала беременно­
сти быть под наблюдением женской консультации. Каждая женщина 
должна знать, что существует ряд заболеваний, при которых нельзя 
произвести аборг. Неосведомленность в этом вопросе приводит к то­
му, что беременной, имеющей право на аборт, временно отказывают 
из-за противопоказаний, и она прибегает к подпольному аборту, ко­
торый часто оканчивается для нее трагически.

При гнойных заболеваниях —  гонорее, язвах —  аборт пред­
ставляет угрозу для жизни, так как может явиться причиной тяж е­
лого общего заражения организма. Медицинским противопоказанием 
к аборту является и большой срок беременности. Аборт допускает­
ся только до 12 недель беременности, так как в более поздкие 
сроки искусственное прерывание беременности вызывает опасные 
осложнения (сильно: кровотечение, возможность прободения сте­
нок матки).

23 ноября 1955 года Президиум Верховного Совета СССР при­
нял Указ об отмене запрещения абортов. В  случае, если женщина 
захочет прервать беременность, ей предоставляется полная возмож­
ность произвести эту операцию в лечебном учреждении, с наимень­
шим риском для здоровья. Тем самым устраняется опасность произ­
водства внебольничного аборта, наносящего огромный вред здоровью 
женщины.

Многие смотрят на аборт как на невинную, безвредную опера­
цию, избавляющую их от нежелательной беременности. Но это невер­
но. Как всякое хирургическое вмешательство, аборт может отрица­
тельно отразиться на здоровье.

Как уже было сказано, с момента зачатия во всем организме 
женщины происходят сложнейшие изменения. Весь организм бере­
менной перестраивается, приспосабливается к новым условиям. На 
большинство женщин беременность оказывает благотворное влияние 
и служит оздоравливающим фактором. В  этот период они чувствуют 
себя бодрыми, работоспособными, у них улучшается обмен веществ, 
состав крови и т. д. И вот эти благотворные изменения вдруг под­
вергаются насильственному разрушению _  аборту. Вся перестройка 
организма беременной обрывается, а это не может не отразиться на 
состоянии ее здоровья. Внезапное прерывание беременности прежде 
всего оказывает отрицательное влияние на центральную нервную 
систему —  появляется невроз. Повторные аборты еще более ухуд­
шают состояние организма.

Помимо этих нарушений после аборта нередко возникают серь- 
евные заболевания, требующие длительного лечения. Если даже 
опытный врач не всегда может избежать тяжелых осложнений, воз­
можных при искусственном прерывании беременности, то легко мож­
но понять, какую угрозу не только здоровью, но и жизни женщины



представляют так называемые внебольничные аборты. Не подле­
жит сомнению, что исход аборта во многом зависит от того, насколь­
ко тщательно подготавливают женщину к  операции, которая должна 
производиться в операционной комнате в условиях хирургической 
асептики и антисептики. При внебольничном аборте женщина не 
подвергается Предварительному медицинскому исследованию, ее не 
подготавливают к операции, поэтому осложнения бывают очень тя­
желыми. Источником инфекции при внебольничном аборте служат 
предметы, употребляющиеся для прерывания беременности. Инфек­
ция приводит к заражению крови (сепсису), которое нередко закан­
чивается смертью.

Если трудно иногда предотвратить инфекцию при производст­
ве аборта в лечебном учреждении, несмотря на то, что операцию ве­
дет опытный специалист с помощью стерильных инструментов, то 
внебольничньш аборт почти всегда влечет за собой развитие инфек- 
щии или в виде общего заражения, или в виде воспаления половых 
органов.

Операция искусственного аборта протекает следующим образом- 
При помощи специальных инструментов, так называемых расшири­
телей, раскрывается шеечный канал матки, а затем плодное яйцо 
выскабливается с полости матки особым инструментом —  острой 
ложкой. Операция производится в основном вслепую, на ощупь. В 
связи с этим не исключена возможность сквозных ранений __ пробо­
дение шейки или матки. Такие тяжелые осложнения при операции ис­
кусственного аборта, производимого в лечебных учреждениях, встре­
чаются исключительно редко, кроме того, в этих случаях свое­
временно принимаются соответствующие меры (срочная операция, 
антибиотики).

Операция аборта требует специальной квалификации, хорошего 
.знания анатомии половых органов женщины, большого врачебного 
опыта. Всего этого нет, конечно, у невежественных в медицине лиц, 
и поэтому I ри внебольничных абортах часто возникают не только 
прободения матки и влагалища, но и повреждения кишечника, мо­
чевого пузыря и других органов.

Особенно опасен аборт для нерожавшей женщины, так как у з­
кий канал шейки матки требует для своего расширения значитель­
ных усилий. Это обычно сопровождается образованием более или 
менее глубоких трещин и надрывов в области наружного и внутрен­
него зева шейки. Через них проникают различные бактерии и вызы­
вают воспаление внутренних половых органов.

Даже при самом благоприятном течении аборта в полости мат­
ки и ее шейке остаются незаметные ранения —  царапины, уколы и 
г.  п., которые в дальнейшем оставляют после себя рубцы и служат 
причиной постоянных болей. При последующих родах на месте ос­
тавшихся рубцов может наступить разрыв матки. Кроме того, рубцы, 
заполняющие трещины и надрывы, могут нарушить сократительную 
способность маточной мышцы, что приводит впоследствии к слабости 
родовой деятельности.

У повторнобеременных указанные выше осложнения встречают­
ся реже, однако при внебольничных абортах повреждения матки и



соседних органов возникают гораздо чаще, протекают тяжелее, послед­
ствия их бывают несравненно серьезнее и нередко приводят к смерти.

Помимо указанных последствий, искусственный аборт ведет иног­
да и к другим осложнениям. Особенно опасно кровотечение. При опе­
рации аборта во время выскабливания вскрывается большое ко­
личество кровеносных сосудов» а чтобы остановить кровопотерю, 
матка должна сократиться и тем самым зажать вскрытые кровенос­
ные сосуды —  их ведь невозможно зашить, как это требуется в хи­
рургии. Если же в силу ранее перенесенных травм половой сферы 
или каких-либо заболеваний матка потеряла способность сокращать­
ся, то вскрытые сосуды во время аборта продолжают зиять, и кро­
вотечение становится опасным для жизни. Если это случилось в 
лечебном учреждении, то жизнь больной могут спасти срочно при­
нятые меры (переливание крови, операция и т. п.). Когда же кро­
вотечение возникает во внебольничной обстановке, то истекающая 
кровью женщина погибает раньше, чем ей окажут медицинскую по­
мощь. Иногда кровотечения при внебольничном аборте имеют з а ­
тяжной характер, и женщина кровоточит неделями; в результате раз­
вивается тяжелое малокровие, которое надолго подрывает силы жен­
щины и делает ее нетрудоспособной. Такие затяжные кровотечения 
вызываются неполным опорожнением матки при внебольничном абор­
те. Оставшиеся кусочки плодного яйца и сгустки крови, подвергаясь 
гнилостному разложению, распространяются по сосудам и ускоря­
ют гибель больной, вызывая общее заражение крови.

Осложнения после аборта не всегда проявляются сразу. Часто 
женщина вначале чувствует себя неплохо, но через некоторое время 
у нее наступают расстройства менструального цикла. Обычно при 
нормальном течении послеабортного периода слизистая оболочка по­
лости матки восстанавливается примерно к 7— 10-му дню после вы­
скабливания. Но так как после аборта в матке образуется большая 
раневая поверхность, то микробы, занесенные инструментами, ру­
ками либо по току крови из какого-либо воспалительного очага 
(гнойный процесс зубов, маточных труб и т . п .) , находят здесь бла­
гоприятные условия существования и вызывают воспаление.

Воспаления внутренней оболочки матки ведут к нарушению 
менструаций, которые становятся обильными, нерегулярными и 
протекают с болями в низу живота и пояснице. Эти изменения не­
редко являются причиной самопроизвольных выкидышей, а также 
ведут к неправильным расположениям детского места и, что бывает 
чаще, к врастанию его в мышцу матки. Указанные неправильности 
могут вызвать тяжелые осложнения при последующих родах.

В некоторых случаях после искусственного аборта количество 
крови, выделяемой во время каждых регул, уменьшается или месячные 
вовсе прекращаются. Такие явления наблюдаются обычно после 
чрезмерных соскабливаний слизистой оболочки матки, так как на­
рушается и затягивается восстановление ее. В связи в этим менстру­
ации могут прекратиться на несколько месяцев, а иногда и вовсе ис­
чезнуть. В результате матка атрофируется, уменьшается и становит­
ся неспособной к вынашиванию плода. Одновременно нарушается
деятельность яичников, возникают нервные расстройства: головные
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боли, бессонница, понижение полового чувства, иначе говоря, насту­
пает преждевременное увядание женщины.

Особенно вреден аборт для женщин, у которых недоразвиты по­
ловые органы. Под влиянием искусственного аборта и выскаблива­
ния недоразвитие матки остается стойким и часто сопровождается 
бесплодием и отсутствием менструаций.

Одно из самых тяжелых последствий аборта —  бесплодие. Оно 
возникает в результате воспалительного процесса в трубах, когда 
образующиеся спайки делают их непроходимыми.

Изменения в трубах после аборта могут создать препятствия 
для нормального продвижения яйца, и оно застревает в трубе. Н а­
ступает внематочная беременность, требующая срочного хирургичес­
кого вмешательства.

Таким образом, каждая женщина должна помнить о той опас­
ности и тяжелых последствиях, с которыми всегда связан аборт, 
особенно когда он производится во внебольничной обстановке.

Женщины, подвергающиеся искусственному аборту, должны пом­
нить о следующих гигиенических правилах:

в течение 10 дней после выписки из лечебного учреждения нель-1 
зя выполнять тяжелую физическую работу: поднимать тяжести, сти­
рать белье, мыть полы и т. п.;

ежедневно два раза в день подмываться кипяченой теплой водой 
с мылом. Спринцеваться нельзя;

после аборта кровянистые выделения прекращаются обычно череэ 
5— 6 дней. Желтоватые выделения могут продолжаться в течение 
10— 14 дней. Если выделения усиливаются, появляются сгустки кро* 
ви, боли в низу живота, в пояснице, а тем более при появлении схва­
ток необходимо немедленно обратиться в женскую консультацию;

половые сношения разрешаются лишь через 5 — 6 недель после 
аборта, так как только по истечении этого срока половые органы 
женщины восстанавливаются. Раньше этого срока половые сноше­
ния недопустимы.

Первая менструация после аборта появляется обычно в те чис­
ла месяца, в которые она была до последней беременности, Если же 
менструация начинается раньше этого срока или позднее, следует 
посоветоваться с врачом женской консультации, чтобы своевременно 
принять меры и предупредить возможные осложнения.



Методы предохранения  
от беременности

В некоторых случаях, когда по каким либо причинам супруги 
считают необходимым временно воздержаться от рождения ребенка, 
им следует принимать меры по предупреждению беременности, что­
бы не прибегать в дальнейшем к аборту. Но следует помнить, что 
не все противозачаточные средства безвредны.

Некоторые женщины смазывают- шейку матки различными при­
жигающими веществами или вводят в полость матки настойкн 
йода и других веществ. Это не предохраняет от беременности, а кро­
ме того, может стать причиной тяжелого воспалительного процесса 
внутренних половых органов (брюшины, труб, яичников), в резуль­
тате которого наступает непроходимость труб, а отсюда —  бесплодие 
или внематочная беременность.

Необходимо помнить, что все внутриматочные смазывания, 
впрыскивания, прижигания, введение каких-либо инструментов, не­
сомненно, сопряжены с большой опасностью для жизни женщины.

Одним из вредных способов предупреждения зачатия считает­
ся прерванное, неполное половое сношение.

При нормальном половом акте напряжение нервно-мышечного 
полового аппарата и всей нервной системы обычно сменяется со­
стоянием расслабления и покоя, а резко усиливающийся прилив 
крови к половым органам сменяется нормальным кровоснабжением. 
Если же половое возбуждение внезапно обрывается, то наносится 
травма центральной нервной системе, а при частом повторении это 
дает вредные последствия. Прилив крови к половым органам прини­
мает длительный и застойный характер, в результате чего жен­
щина ощущает боли в пояснице и бедрах; наступает стойкое увели­
чение матки и патологическая секреция —  бели, увеличивается мен­
струальное кровоотделение. Некоторые считают, что под влиянием 
неполного полового акта у женщин могут наблюдаться эрозии шейки 
матки. Помимо общей разбитости, усталости, возбужденности после 
такого полового акта наступают психоневротические расстройства 
(потеря полового влечения, бессонница, головные боли) и даже исте­
рические припадки.



Противозачаточные средства можно разделить на три группы. 
Первая группа —  механические средства; их цель —  закрыть доступ 
сперматозоидам из влагалища в канал шейки матки. Вторая группа -— 
химические средства; они создают во влагалище неблагоприятную 
среду, в которой сперматозоиды погибают либо становятся непо­
движными и не могут продвинуться в канал шейки матки. Третья 
группа —  комбинированные средства; сочетание механических и хи­
мических веществ.

Механические противозачаточные средства

К механическим противозачаточным средствам, применяемым 
мужчиной, относится резиновый презерватив, «кондом» (по имени 
изобретателя —  доктора Контома). Женщины могут использовать 
шеечные колпачки.

М у ж с к о й  п р е з е р в а т и в  приготовляется из особой тонкой 
резины и служит для того, чтобы сперма не попала во влагалище.

В случае нарушения целости презерватива женщине следует не­
медленно проспринцеваться слабым раствором уксуса (2 — 3 столовых 
ложки на 4 стакана кипяченой воды) или марганцевокислого калия 
(1 столовая ложка 2-процентного раствора на 4 стакана кипяченой 
воды температуры 37°).

Ш е е ч н ы е  к о л п а ч к и  «К а ф к а» изготовляются из алюми­
ния, серебра, пластмассы, вулканизированного каучука, резины. При­
крывая наружный зев шейки матки, они 
преграждают доступ сперматозоидам в маг- 
ку. Чаще всего применяются металлические 
колпачки, напоминающие наперсток.

Шеечные колпачки можно применять 
только при совершенно здоровой шейке мат­
ки, при отсутствии язв в области наружно­
го зева и воспалительных изменений в кана­
ле шейки матки. Нельзя применять колпач- К олпачок
ки при разрывах шейки, ощущении стенок *Кафка».
влагалища и матки, при недоразвитой шей­
ке, при воспалении влагалища >и шейки, а также после перенесенных 
воспалительных процессов внутренних половых органов.

Очень важно, чтобы размер колпачка соответствовал величине и 
форме шейки матки. Маленький колпачок может сдавить шейку мат­
ки, нарушить кровообращение в ней и способствовать образованию 
эрозии. Если же колпачок очень широк и не охватывает шейку мат­
ки. то при половом сношении он может сместиться, что даст воз­
можность сперматозоидам проникнуть в шеечный канал. Поэтому 
использовать металлический колпачок женщина может только после 
тщательного гинекологического обследования в женской консульта­
ции. Врач (или акушерка) определяет положение и форму шейки 
матки, подбирает 3 — 4 номера колпачков и кипятит их. После этого 
с помощью зеркал обнажает влагалищную часть шейки матки, внима­
тельно осматривает ее (нет ли гнойных выделений вокруг зева: ярко- 
красной каймы —  эрозии). Если состояние влагалища и шейки не



вызывает сомнений, то обна­
женную путем зеркал шейку 
смачивают дезинфицирующим 
раствором и насухо протира­
ют стерильным материалом —  
ватой или марлей. Прокипячен­
ный, подобранный по размеру 
колпачок берут за  край длин­
ным пинцетом, вводят его в 
раскрытое влагалище и надева­
ют на шейку матки. После это­
го зеркало осторожно удаля­
ют и проверяют, правильно ли 
надет колпачок, не спадает ли 
он, -не охватывает ли он шей­
ку матки слишком туго. В 
случае необходимости берут 
другой колпачок и таким же 
путем его пробуют.

В некоторых случаях колпачок удобнее надеть с помощью паль­
цев. Как указано выше, заранее производится тщательный гинеко­
логический осмотр и соответствующая обработка влагалища и шейки 
матки. После этого врач (акушерка) надевает колпачок на указатель­
ный палец правой руки (предварительно тщательно вымыв руки, вво­
дит его во влагалище. Колпачок продвигают по задней стенке влагали­
ща и, когда край колпачка, надетого на палец, достигает шейки мат­
ки, палец из колпачка вынимают. Затем колпачок поворачивают от- 
крытой стороной к шейке матки, и он легко присасывается, как бы 
сам наползает на шейку. После этого следует проверить, правильно 
ли охватывает колпачок шейку. Перед надеванием колпачка следует 
влить в него немного (1 мл) противозачаточной пасты.

Чтобы проверить, правильно ли подобран колпачок, женщина 
должна явиться в консультацию для осмотра в ближайшие дни после 
полового сношения. Колпачок можно носить в течение нескольких 
(не более 6— 7) дней, после чего следует его снять на сутки и затем 
•зновь надеть. Перед снятием колпачка и после снятия следует сприн­
цевать влагалище слабым дезинфицирующим раствором (2  столо­
вых ложки древесного уксуса на 4 стакана воды). З а  2 — 3 дня до 
предполагаемой менструации колпачок снимается и надевается вновь 
не раньше 2 — 3 суток после окончания менструации. Не рекомендует­
ся надевать колпачок ранее, чем через 3— 4 месяца после родов и 
через 2 — 3  дня после окончания первой менструации после аборта. 
Удалить колпачок женщина может сама, при условии, если она нау­
чилась этому в консультации. Женщина, пользующаяся колпачками 
«Кафка», должна систематически посещать женскую консультацию 
для контроля за состоянием шейки матки.

В л а г а л и щ н ы й  к о л п а ч о к  «КР». Это куполообразный ре­
зиновый чехол, н«детый на пружинистый кольцевой ободок. Он вво­
дится во влагалище и образует перегородку, препятствующую про­
никновению сперматозоидов к шейке матки.



Колпачок, введенный во влагалище, упирается нижним краем в 
«адний влагалищный свод, закрывая шейку матки, а верхним ■— в 
переднюю стенку влагалища. Располагается он не в поперечном, а в 
косом положении, по длине влагалища. Если у женщины опущены 
счгенки влагалища и матки или имеются кровоточащие язвы (эрозии) 
шейки, то применять колпачок нельзя.

Колпачки бывают различных размеров. Наиболее употребитель­
ны номера 70, 75 , 60, 85 . При пользовании резиновым колпачком 
важно правильно подобрать необходимый номер, который назначает 
врач. Если колпачок будет малого размера, то не исключена возмож­
ность проникновения сперматозоидов между ободком колпачка и 
стенкой влагалища в шейку матки, если же колпачок будет боль­
ших размеров, он будет давить на стенку влагалища и вызывать ее 
раздражение.

Ввести колпачок во влагалище женщина может сама. Перед этим 
она должна тщательно вымыть руки- Колпачок обмывается водой с 
мылом и дезинфицирующей жидкостью (2-процеитным раствором 
борной кислоты). Внутренняя поверхность и края колпачка густо 
смазываются противозачаточной пастой или борным вазелином.

Можно та^же использовать мыльную пудру «Нега» (для бритья), 
которая насыпается на дно колпачка. Затем берут колпачок двумя- 
тремя пальцами правой руки и сдавливают кольцевой ободок так, 
чтобы он принял удлиненную форму (см. рис ). В  таком виде колпа­
чок, обращенный выпуклостью кзади, вводят во влагалище и продви­
гают по его задней стенке до тех пор, пока он не упрется в стенку 
заднего свода позади шейки матки. Затем пружину отпускают и 
после того, как колпачок расправится, передний край его пальцами 
прижимают к передней стенке влагалища. Тогда колпачок во влага­
лище принимает косое положение.

Надевать колпачок удобнее сидя на корточках. Если у женщины 
шейка маткщ обращена кзади, резиновый колпачок является хоро­
шим противозачаточным средством. Женщинам, у которых шейка 
мат;;и обращена кпереди или прямо во влагалище, колпачок «КР» 
применять нельзя, так как он не будет держаться.

Необходимо тщательно проверить расположение колпачка, так 
как с самого начала он может быть ошибочно введен не в задний, а 
в передний свод; при этом шейка матки останется открытой и доступ­
ной для проникновения сперматозоидов. Необходимо проверить так­
же, не смещается ли колпачок и плотно ли прилегает ободок кол­
пачка к стенкам влагалища.

Колпачок вводится во влагалище незадолго до полового сноше­
ния и спустя 8— 12 часов его следует удалить. Резиновые колпачки 
нельзя надолго оставлять во влагалище, так как под влиянием вла­
галищных выделений от резины отделяется сера, которая может 
вызвать раздражение слизистой оболочки влагалища.

Чтобы извлечь колпачок, женщина вводит палец во влагалище и 
нащупывает под лонным сочленением передний кра|“ колпачка; вошед­
ший воздух отталкивает колпачок, который сам ( *ободно спадает в 
полость влагалища. Согнутым пальцем женщиг захватывает его 
я  извлекает.



е ж

В веден и е р ези н ового  колп ачка  <rК Р >.

а, б *— смазывание колпачка противозачаточной пастой; в — сжатие колпачк» 
перед введением его во влагалище; г — введение колпачка во влагалище; 
д »— прижатие колпачка; е — проверка правильности расположения колпачка; 

ж — извлечение колпачка.



После полового сношения и перед извлечением колпачка женщи­
на не спринцуется.

После удаления колпачок хорошо промывают водой с мылом, 
насухо вытирают и хранят в чистой салфетке. Лучше хранить в сыром 
месте или в слабом растворе глицерина, можно в слабом дезинфици­
рующем растворе.

Необходимо иметь в виду, что при неумелом хранении резина 
колпачка может высохнуть, потерять эластичность и дать трещины. 
Поэтому перед каждым употреблением следует проверить колпа­
чок ■— цел ли он.

Влагалищный колпачок наиболее эффективен по сравнению с 
другими механическими средствами и безвреден.

Химические противозачаточные средства

Применение химических средств для предупреждения зачатия ос­
новано на биологических особенностях сперматозоидов.

Как известно, для сохранения жизнеспособности сперматозоидов 
требуется ряд условий. Т ак, для них необходима определенная тем­
пература (3 5  градусов тепла), определенная реакция той среды, куда 
они попадают (щелочная) и т. д. Понижение температуры до нуля, 
жидкости кислой реакции парализуют деятельность сперматозоидов. 
Обыкновенная вода уже через 10 секунд способствует тому, что спер­
матозоиды свертываются петлей и становятся неподвижными. Столо­
вый уксус губит сперматозоидов в 10 секунд.

В качестве противозачаточных средств применяют, однако, лишь 
такие вещества и в таких концентрациях, которые безвредны д\я 
здоровья женщины и не раздражают слизистых оболочек поло­
вого канала.

Кроме того, оги средства не должны понижать полового чув­
ства, оставлять пятен на белье и издавать неприятный запах.

Химические противозачаточ­
ные средства применяются в 
настоящее время в трех видах: 
а) влагалищные спринцевания 
(промыЕания); б) влагалищ­
ные шарики, таблетки, лепеш­
ки, ласты; в) губки и тампоны, 
пропитанные химическими ве­
ществами.

С п р и н ц е в а н и я  (души) 
с одной стороны действуют как 
механический фактор —  удаля­
ют сперму из влагалища, а с 
другой —  как химический —  
оказывают губительное дейст­
вие на сперматозоидов. Для 
промывания влагалища упо­
требляются чаще всего обыкно­
венная кружка Эсмарха, рези­

Стеклянный со су д  с в одой  
н балл он  дл я  спринцевания.



новый баллон или резиновая кружка. Х отя резиновые баллоны и 
кружки очень портативны, но чистятся с трудом, в то время как 
кружку Эсмарха можно держать в надлежащей чистоте. Спринцева­
ние нужно производить не в лежачем положении, а «на корточках»- 
над каким-либо сосудом (над ведром, над тазом ), то есть при верти­
кальном положении женщины.

При пользовании кружкой Эсмарха ее нужно поднять на 0 ,5  м 
над головой, чтобы получить струю достаточной силы. Сильная струя 
получается и при сдавливании баллона.

Спринцеваться необходимо медленно, не спеша, в среднем 4 — 5 
минут, чтобы жидкость как следует промыла все складки влагалищ­
ной стенки. Воду нужно употреблять кипяченую, температура ее 
должна быть не ниже 3 0 — 32°. Более холодное или более горячее 
промывание может вызвать воспаление влагалища и матки.

Спринцевание нужно проделать тотчас же после полового сноше­
ния, в противном случае сперматозоиды могут проникнуть в шеечный 
канал, откуда их уже очень трудно удалить.

Для большей гарантии против зачатия при спринцевании к воде 
рекомендуется прибавлять те или иные химические вещества, которые 
оказывают губительное действие на сперматозоиды. Самым простым 
и безвредным средством считается раствор обыкновенной поваренной 
соли (столовая ложка на 4 стакана воды). К сравнительно безвред­
ным средствам относятся также древесный уксус (2  столовые ложки 
на литр воды). Можно использовать и борную кислоту (3  чайные 
ложки на литр воды). Безвреден также марганцевокислый калий 
(1 столовая ложка 2-процентного раствора на литр воды). Упомя­
нутый раствор марганцевокислого калия можно приготовить в домаш­
них условиях: 2 г кристаллического марганцевокислого калия раст­
воряется в полустакане кипяченой воды. Полученный раствор хра­
нится в темной бутылочке и в темном помещении Через 7 — 10 дней 
после изготовления раствор теряет свои качества и необходимо гото-

13 л а г а л  и щ н ы е  ш а р и к и ,  п а с т а .  Про­
тивозачаточные шарики «контрацептин», которые 
имеются в аптеках, содержат хинозол, желатин. 
Они растворяются во влагалище и тем самым со­
здается неблагоприятная среда для сперматозои­
дов. Такие влагалищные шарики очень удобны, 
портативны, считаются не менее надежным сред­
ством предохранения от беременности, чем другие 
средства.

Влагалищный шарик необходимо вводить ми­
нимум за 10 минут до полового акта; после 
применения шарика непременно должно быть 
сделано влагалищное спринцевание для удале­

ния из влагалища остатков расплавившегося шарика вместе со 
спермой.

Достаточно эффективна паста (м азь), в состав которой входит 
хинозол, крахмал, глицерин, вода. При введении во влагалище паста 
равномерно распределяется по всем его стенкам и покрывает наруж­

вить свежий.

В лагалищ ны й
шарик.



ный зев шейки матки. Раздражений слизистой оболочки влагалища 
паста не вызывает.

Из химических средств, употребляемых женщинами с целью пре­
дохранения, предлагается грамицидиновая паста. Пасту можно вво­
дить либо через наконечник, либо на ватном тампоне. Вводить пасту 
следует сидя на корточках или лежа на спине. После сношения слег­
ка потужиться, чтобы часть спермы излилась наружу, и ввести во 
влагалище новую порцию пасты. Спринцевание не применяется.

Ш приц дл я  введен и я  противозачаточной пасты.

Применение химических противозачаточных средств может не 
дать желаемого результата в тех случаях, когда шейка матки обраще­
на кпереди к лону (шейка матки не будет погружена в содержимое 
шарика пасты), при наличии рубцов от разрыва промежности и тазо­
вого дна, сопровождающихся опущением стелок влагалища и матки 
(масса шарика будет выливаться из влагалищной трубки).

Г у б к и ,  т а м п о н ы .  Этот способ предохранения от беременно­
сти нельзя назвать только химическим, так как губка и тампон могут 
одновременно рассматриваться и как механические средства против 
внедрения сперматозоида в канал шейки матки.

Резиновые или морские губки перевязываются крестообразно 
шелковой ниткой, пропитываются каким-либо химическим веществом 
(1-процентным раствором уксусной кислоты) и вводятся во влагали­
ще ближе к шейке матки. Таким образом создается препятствие для 
продвижения сперматозоидов в шеечный канал, и кроме того, под дей­
ствием раствора, которым пропитана губка, сперматозоиды погибают. 
Губка должна плотно прилегать к стейкам влагалища и глухо закры­
вать отверстие шейки матки. Если губка слишком велика, она пре­
пятствует половому акту, если слишком мала, то не достигает цели. 
Размеры губки должны быть приблизительно 4 X 8  см.

Губка вводится перед половым актом и вынимается тотчас же 
после его окончания, а вслед за этим рекомендуется сделать сприн­
цевание раствором уксусной или борной кислоты (некоторые реко­
мендуют делать спринцевание до извлечения губки, однако едва ли 
можно это считать рациональным).

Применение губок, особенно в комбинации с каким-либо химиче­
ским веществом (хинозоловая паста) и с последующим спринце­
ванием, можно считать достаточно надежным средством. Следует 
только помнить, что губка должна быть вплотную придвинута 
к шейке матки.

Относительным недостатком применения губок является то об­
стоятельство, что их нужно часто дезинфицировать. Лучше всего 
перед каждым сношением применять новую губку. В крайнем случае 
после потребления ее следует тщательно вымыть мылом, прокипя­



тить и хранить в чистой салфетке. 
Если же губки содержатся негигие­
нично или недостаточно часто меня­
ются, то они могут послужить источ­
ником инфекции и вызвать заболе­
вания полового аппарата женщины. 
Поэтому рекомендуется заменять 
губку ватным тампоном.

Тампоны женщина может приго­
товить сама. Для этого туго скатан­
ная вата или марля перевязывается 
поперек тонкой крепкой ниткой и 
вводится во влагалище до полового 
акта. Тампон следует ввести во вла­
галище (предварительно вымыв руки) 
как можно глубже, чтобы он полно-

Р ези н овая  трубка стью прикрыл шейку матки. Конец
нитки оставляется длинным, чтобы 

удобнее было извлечь тампон после полового сношения.
Тампон следуе1  пропитать каким-либо химическим раствором —  

лучше всего глицерином или раствором древесного уксуса.
Желательно сразу же после извлечения тампона дополнительно 

произвести спринцевание дезинфицирующим раствором. После упот­
ребления тампон выбрасывается.

Тампоны безвредны для организма женщины, и если употреблять 
их, соблюдая все вышеуказанные условия, то это явится достаточно 
надежным противозачаточным средством.

В заключение надо сказать, что наилучшие результаты и почти 
абсолютную гарантию временного бесплодия дают комбинированные 
методы. Т ак, наиболее целесообразно применение мужских презерва­
тивов с одновременным введением во влагалище шариков или пасты, 
а при пользовании женскими влагалищными колпачками «КР» —  
смазывание колпачка противозачаточной пастой с последующим 
спринцеванием каким-либо химическим веществом.

Физиологический метод предохранения от беременности

В течение менструального цикла у женщины имеется определен­
ный период, наиболее благоприятный для зачатия. Утверждают, 
что женщина может забеременеть только в течение немногих, бли­
жайших к моменту овуляции дней, а в остальные дни менструального 
цикла она физиологически бесплодна.

Таким образом, женщина, знающая свой благоприятный и небла­
гоприятный периоды зачатия, может некоторое время не опасаться 
беременности, а в другие дни использовать противозачаточные сред­
ства с достаточной эффективностью.

На чем же основана возможность использования натурального, 
или физиологического метода?

Во-первых, на том, что яйцеклетка теряет активность к оплодо­
творению спустя уже несколько часов после овуляции (некоторые



ученые увеличивают этот срок до 5 дней и более). Во-вторых, на том, 
что срок жизнеспособности сперматозоидов в половом аппарате жен­
щины исчисляется двумя— тремя днями. В-третьих, на том, что овуля­
ция наступает за 12— 16 дней до начала новой менструации.

Плодородный период, то есть тот промежуток времени, в течение 
которого возможно зачатие, у различных женщин падает на раз­
личные дни менструального цикла в зависимости от его про­
должительности.

Женщин с совершенно правильным циклом не существует. У каж­
дой женщины длина ее цикла постоянно колеблется. Одной женщи­
не свойственен цикл в 23 — 28 дней, другой ___ в 2 6 — 30 дней и т. д.
Чтобы выяснить тип цикла, свойственный данной женщине, необхо­
димо по крайней мере в течение года записывать дни менструаций и 
таким образом вычислять продолжительность отдельных циклов. З а ­
тем по этому типу менструации определяется свойственный женщи­
не плодородный период. Чтобы упорядочить ведение записей и облег­
чить выявление типа менструального цикла, следует пользоваться ка­
лендарем (стр. 1 7 4 ), где отмечается первый день менструаций и 
продолжительность отдельных менструальных циклов.

Таким образом, определив срок овуляции, можно установить бла­
гоприятные и неблагоприятные для зачатия дни.

Сроки овуляции иногда перемещаются под влиянием перемены 
климата, психических расстройств, физических нагрузок и др. В 
большинстве же случаев овуляция наступает за  12— 16 дней до менст­
руации. Поэтому от числа первого дня ожидаемой менструации отни­
мается 16 дней и таким образом устанавливается одна из границ 
срока овуляции. Если к полученной дате прибавить 4 дня, то полу­
чится вторая граница срока овуляции.

Например: менструальный цикл у женщины составляет 28 дней;
1-й день ожидаемой менструации —  26  марта, 2 6 — 1 6 = 1 0  марта. 
10 +  4 = 1 4  марта. Следовательно, овуляция в данном случае может 
наступить в период с 10 по 14 марта.

В случае колебаний менструального цикла к числу срока овуля­
ции прибавляется число, соответствующее колебаниям месячных. 
Пример: менструальный цикл женщины колеблется в пределах 2 5 — 27 
дней, первый день ожидаемой менструации 2 7 — 30 июня- 
27 — 1 6 = 1 1  июня, 1 1 + 4 = 1 5  июня. 15 +  2 = 1 7  июня. Следовательно, 
овуляция в данном случае может наступить с 11 по 17 июня.

Для определения благоприятных и неблагоприятных периодов 
зачатия необходимо, кроме определения дней овуляции, высчитать 
еще возможные дни зачатия, зависящие от срока жизнеспособности 
сперматозоидов в половом аппарате женщины и исчисляющиеся
2— 3 днями. Это определяется следующим образом: от числа ожидае­
мого дня менструации следует отнять 19 дней (1 6  дней для установ­
ления одной из границ срока овуляции плюс 3 дня, в течение кото­
рых сперматозоиды могут жить до момента овуляции). К получен­
ному числу прибавляют 7 дней (4  дня для учета второй границы 
срока овуляции и 3 дня для учета периода оплодотворяющей спо­
собности сперматозоидов).

В случае колебаний менструального цикла, при вычислении вре­



мени зачатия прибавляется еще число, соответствующее колебаниям 
месячных.

Пример: менструальный цикл у женщины колеблется в пределах 
2 5 — 27 дней, первый день ожидаемой менструации   2 7 — 30 апре­
ля. 27 —  ( 1 6 + 3 )  =  8 апреля; 8 +  ( 4 + 3 )  =  17 апреля.

Следовательно, в данном случае зачатие возможно в период с 
8 по 17 апреля. Женщине рекомендуется в эти дни воздерживаться 
от половой жизни.

Необходимо подчеркнуть, что в зависимости от длительности мен­
струального цикла изменяется только период, предшествующий сро­
ку овуляции. Периоды самой овуляции и после нее остаются без 
изменений.

Приводим таблицу Васильевой, по которой вычисляется дли­
тельность неблагоприятного и благоприятного для зачатия периодов 
в зависимости от продолжительности менструального цикла.

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  

м е н с т р у а л  ь н о г о  
ц и к л а

П е р в ы й  н е б л а ­
г о п р и я т н ы й  д л я  
з а ч а т и я  п е р и о д  

(д о  о в у л я ц и и )

П е р и о д ,  

бл а  го п р и я т я ы й  
д л я  з а ч а т и я

В т о р о й  н е б л а ­
г о п р и я т н ы й  д л я  
з а ч а т и я  п е р и о д  

( п о с л е  о в у л я ц и и )

21 2 8 11
22 3 8 11
23 4 8 11
24 5 8 11
25 6 8 11
26 7 8 11
27 8 8 11
28 9 8 11
29 10 8 11
30 11 8 11
31 12 8 11
32 13 8 11
33 14 8 11
34 15 8 11
35 16 8 11
36 17 8 11

Таким образом, при изменении менструального цикла изменяет-
ся только первый неблагоприятный для зачатия период, а именно: с 
с увеличением менструального цикла на 1 день увеличивается на 
1 день и первый неблагоприятный период. Пользуясь таблицей, надо 
вести счет с первого дня менструации. Например, при 27-дневном 
цикле неблагоприятными для зачатия (бесплодными) днями являют­
ся 8 дней с первого дня менструации и 11 дней до нее.

«Расчетный» метод определения срока овуляции и зачатия, пред­
ложенный Е. Т . Васильевой (Казанская акушеро-гинекологическая 
клиника), заслуживает большого внимания и имеет практическое при-
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менение. Е г о  сл ед у ет и сп о л ь зо ва т ь  д л я п редохранения от бер ем ен н о­
с т и  при у слови и  п редвари тельной  проверки дли тельн ости  м ен стр у ал ь­
ных ц и к лов в течение года-

М е т о д  и сп о л ь зо ван и я « б езо п асн ы х  дней» м ож ет б ы т ь  н адеж ен  
то л ько  в том  случае, если  и звестн ы  (х о т я  бы  п р и б л и зи тел ьн о ) дни 
овуляц и и .

Д л я  определения ср о к а овуляц и и  м ож н о и с п о л ь зо ва т ь  те м п ер а­
турны й ли ст (еж ед н евн у ю  за п и сь  тем п ературы  т е л а ) .  В ы я сн ен о , что 
о в у л я ц и я  совп ад ает с  днем п еред началом  повы ш ения тем п ературы . 
В  дни п осле менструации тем п ература тела  н и ж е 3 7 ° . П р и б л и зи т ел ь- 
но на 1 4 — 16-й ден ь м ен стр уальн ого  ци кла тем п ература вн езап н о  
п о вы ш ается . Н ач ал о  повы ш ен и я тем п ературы  на 0 , 5 — 0 ,7 °  и с о о т в е т ­
с т в у е т  времени о ву л яц и и . П ри это м  у одних ж енщ ин тем п ер ату р а п о ­
в ы ш ается  вн езап н о, у  др уги х __  постеп ен н о, в течение 2 4 — 4 8  ч асов.
П овы ш ен н ая тем п ература д ер ж и тся  до начала следую щ ей  м ен стр у а­
ции. С  наступлением  м есячн ы х тем п ер ату р а сн и ж а е т ся .

«С тер и льн ы е» (б е сп л о д н ы е ) дни н аступ аю т от тр етье го  д н я  п о с­
ле п одъем а тем п ературы .

П о сл е прекращ ения м есячны х п ервы е н ескол ько  дней т о ж е  м о ж ­
но сч и тать  «бесп лодн ы м и ».

Б л агоп р и я тн ы е д л я за ч а т и я  дни —  эт о  три— четы ре д н я до о в у ­
ляции (о п л о д о тв о р я ю щ а я  сп о со б н о сть  сп ер м ато зо и д о в  со х р ан я е тся  
н ескол ько  д н ей ) и период ову л яц и и  —  тр и — четы р е дня. И т о го  
ш есть— сем ь  дней.

Д л я  больш ей точн ости  оп ределения д н я овуляц и и  тем пературу 
надо и зм е р я т ь  в  течение н еско л ьки х  ц и клов. Т ем п ер ат у р а  и зм е р я е т­
ся  к аж д о е  утр о в п остели  до приема пищ и, в прям ой киш ке или во  
влагали щ е, хорош о проверен н ы м  тер м ом етр ом .

Ч то б ы  не ош и б и ться, оп р еделяя врем я о в у л я ц и и , сл ед у ет  п о м ­
ни ть, что тем п ература м о ж ет б ы т ь  повы ш ена в с в я з и  с  в о сп а л и те л ь ­
ными или инф екционными заб о л еван и я м и ; п оэтом у при определении 
с р о к о в  о вуляц и и  эти  за б о л ева н и я  долж н ы  б ы т ь  исклю чен ы .



О некоторых  
женских болезнях

К женским болезням относятся заболевания, характерные толь-
к о  д л я ор ган и зм а ж енщ ины : н езл окачествен н ы е и зл о к ач ествен н ы е 
оп ухол и  ж ен ски х п о л о вы х о р ган о в , восп али тельн ы е п р о ц ессы , р а с с т ­
р ой ства  м ен стр уальн ого  ц и к ла, наруш ения секреции ж ен ской  половой 
си ст ем ы  и другие.

Расстройства менструаций

К а к  у ж е  го в о р и л о сь , н ор м альн ая м ен стр уац и я у  зд о р о в о й  ж ен ­
щины п о вт о р я е тся  чер ез 2 1 — 2 8 — '31 ден ь и п р о д о л ж ается  3 — 4  дня. 
Н о  иногда так ая  пери оди чность н ар у ш ается .’ М ен стр у ац и я  м о ж ет п о ­
я ви ть ся  д в а  разе, в  м еся ц , иногда и чащ е, или п р ек р ати ть ся  совсем  
ещ е за д о л го  до н аступ лен и я кл и м актер и ческого  периода. К р ом е то го , 
вм есто  обы чн ы х 3 — 4  дней м ен стр уац и я м о ж ет д л и т ь ся  8 — 10  дней, 
б ы ть  более обильной.

В с е  эти  р асстр о й ства  в о зн и к аю т по р я ду  причин.
Прекращение менструаций. Вр ем ен н ое прекращ ение менструаций 

н аступ ает во  вр ем я бер ем ен н ости , кор м лен и я и в п редклим актериче- 
ск о м  периоде. Д л и тел ь н а я  за д е р ж к а  м еся ч н ы х м ож ет н аб л ю д ать ся  
после ч асты х аб о р т о в  в с в я з и  с  плохим восстан овлен и ем  сл и зи сто й  
оболочк и  м атки , а та к ж е  после перенесенны х т я ж е л ы х  заб ол еван и й , 
вы зва вш и х  общ ее истощ ение ор ган и зм а.

П ричиной за д ер ж к и  м енстр уаций м о ж ет б ы т ь  н ед о стато к  в и та­
минов в питании, а та к ж е  п сихические р а сст р о й ст в а : гор е, стр ах  
я  т. д. О собен н о часто  стр ад ал и  этим  ж енщ ины  в военное врем я —  
»то  так н азы ваем ая  «воен н ая ам ен ор ея».

П рекращ ен и е м ен стр уаци й  нередко н аступ ает при целом  р я де о б ­
щ их заб ол еван и й  (д а л е к о  заш едш ий т у б ер к у л ез л егк и х, за б ол еван и я  
почек и т . д . ) .

М о гу т  б ы т ь  сл у ч аи , когда м ен стр уаци и  п р и ходят своевр ем ен н о, 
« о  они очен ь скудн ы  (и н о гд а  п о я в л я е т ся  всего  н еско л ько  кап ель к р о ­
ви ) и вм есто  о бы чн ы х 3-— 5 дней п р о д о л ж аю тся  1 — 2  дня.



М ал  ы е, скудн ы е менструации н аб л ю д аю тся  при н ед ор азви ти и  
п оловой  сф еры.

Ч а с т ы е  менструации. Ч аст ы е  (ч е р ез 1 0 — 15 дн ей ) и о б и льн ы е 
м енструации в больш и н стве сл у ч аев  в ы зы в а ю т ся  неправильной д е я ­
тел ьн о стью  яичников и други х ж е л е з .

К а к  и звестн о , врем я н аступ лен и я м есячн ы х за в и си т  о т б ы стр о ты  
со зр ев ан и я  и гибели яйц а. В о з м о ж н о , что яй ц о , вы ш едш ее во  вр ем я 
лопания ф олликула, о к а з ы в а е т ся  сл аб ы м  и очень рано п оги б ает, в  р е­
зу л ь т а т е  чего весь  цикл ст а н о в и т ся  кор оче, и м ен стр уац и я н а сту п ает  
ран ьш е, ибо чем чащ е п рои сходи т о в у л я ц и я , тем чащ е в о зн и к ает  м ен­
стр у ац и я.

Т а к и е  неп рави льн ости  в д ея тел ь н о сти  яи чн и ков в ы з ы в а ю т с я  не­
р едко заб ол еван и я м и  почек, сер дц а и др уги х внутренних о р ган о в , т у ­
б ер ку л езо м , а та к ж е  заб ол еван и я м и  ж е л е з  внутренней секр ец и и , п р е­
им ущ ественно щ и товидной ж е л е зы  (б а з е д о в о й  б о л е з н ь ю ).

П одобн ы е наруш ения м енстр уации б ы в аю т на п очве н ек отор ы х 
болезн ей  кр ови , уп отр еблен и я ал к огол я или н ар к о ти к о в , наприм ер, 
морф ия. Т а к и е  ж ен щ и н ы , к ак  п рави ло, стр ад аю т и б есп л о д и ем ; если  
ж е бер ем енность у них и н асту п ает , т о  она нередко о к ан ч и вается  в ы ­
киды ш ем.

Обильные менструации. О б и л ь н ы е м енстр уаци и , имею щ ие х а ­
р ак тер  кр овотечен и й , н аб л ю д аю тся  часто  у  девуш ек в период п о л о во ­
го со зр еван и я . П ри этом  м ен стр уаци и  обы чно со х р ан я ю т пе­
р и оди чн ость, то  е с т ь  н аступ аю т чер ез определенны е п р ом еж утки  
времени.

П ричины  оби льн ы х м енстр уаций р азн о о б р азн ы . Н о  осн о вн ая  п ри­
чина —  п л о хая  со к р ат и тел ь н ая  сп о со б н о сть  м у ск у л ату р ы  м атки , в 
р е зу л ь т а т е  чего во  врем я м еся ч н ы х не в се  части ц ы  отто р гаю щ ей ся  
сл и зи сто й  в ы т а л к и в а ю тся  и з п олости  м атки , что меш ает во сстан о в* 
лению  новой сл и зи сто й , и и з раневой п оверхн ости  вн утрен ни х с т е ­
нок м атки  со ч и тся  к р о вь . К р о м е  то го , со су д ы  сл и зи сто й  оболочки  
м атки  н едостаточн о сд а вл и в а ю т ся , что та к ж е  в ед ет к оби льн ой  кро- 
вопотере.

П ричинами недостаточн ой  сокр ати тельн ой  сп особ н ости  м атки  я в ­
л я ю т ся  опухоли (ф и б р о м и о м ы ), расп ол ож ен н ы е в стен к е м атки , р а з ­
личные восп али тельн ы е за б о л ева н и я  п ол овы х ор ган ов (м а т к и , яич­
н и ков, т р у б ). С л а б о ст ь  маточной м у ск у л ату р ы  м о ж ет б ы т ь  вр о ж  
денной.

С ли ш ком  о би льн ая м ен стр уац и я н аб л ю д ает ся  во  в се х  сл у ч а я х  
з а с т о я  кр ови  в п оловой  сф ере —  при н еп р ави льн ы х п ол ож ен и ях  м а т­
ки , при ее вы падении, так как эт о  за т р у д н я е т  сокр ащ ен и я м атки . П ри 
п ор оках сер д ц а иногда н ар уш ается н орм альн ое кр овообр ащ ен ие т а к ­
ж е в орган ах и тк ан я х  т а з а , а отсю д а  и н ед остаточ н ая  со к р а т и т е л ь ­
ная сп о со б н о сть  м атки .

Н аруш ение менструаций м ож ет н аступ и ть в р е зу л ь т а т е  нен ор­
м альной половой ж и зн и , при прерванном п оловом  а к т е , при си дя ч ем  
о б р азе  ж и зн и , ж елудочн о-ки ш ечн ы х за б о л е ва н и я х  и т. д.

Л ечен и е оби льн ы х м енструаций за к л ю ч а ется  гл авн ы м  о б р азо м  в 
устранении причин, вы зы ваю щ и х  кр овотечен и е, а не сам ого  кр о­
вотечения.



Б о л езн ен н ы е м ен стр уац и и . Р а сс т р о й с т в а  м есячн ы х иногда п р о я в ­
л я ю т с я  в р езк и х  кол и к о о б р азн ы х б о л я х  в ниж ней части  ж и во та  во 
врем я м енструации. Б ол и  м огут б ы ть  н асто л ьк о  си льн ы м и , что  ж ен * 
щ ина вы н у ж д ен а п р ек р ати ть  р аб оту  и лечь в п о ст е л ь . К  болям  не­
редко п р и соеди н яю тся тош н ота, го л о во кр у ж ен и е и д аж е р в о та .

Б ол езн ен н ы е м енструации б ы в а ю т при во сп ал и тел ьн ы х за б о л е ­
ван иях п о л о вы х ор ган ов, о п у хол я х м атки , при н ед ор азви ти и  п оловой  
сф еры.

С х в а тк о о б р а зн ы е боли в ниж ней части  ж и во та  м огут н аступ и ть 
в р езу л ь т а те  затр удн ен н ого  о тт о к а  м ен стр уальн ой  кр ови  при заги б ах  
м атки , а та к ж е  при у зк о й , н еподатливой и длинной ш ейке м атки. Н е ­
редко болезн ен н ы е м енструации н аб л ю д аю тся  у ж енщ ин б е з  видим ы х 
заб ол еван и й  п о л о вы х ор ган ов, д аж е у девствен н и ц . В  эт и х  сл у ч ая х  
болезн ен н ы е м енструации чащ е всего  н аб л ю д аю тся  у ли ц с  р асш а­
танной нервной си стем ой  (н е в р о зы , т я ж е л ы е  инф екции, перенесенны е 
в д етст ве , и п р .) .

Н акоплени е м ен стр уальн ой  кр ови  в полости  м атки  в ы зы в а е т  у 
нервны х ж енщ ин с чрезм ерн о повы ш енной ч у в ств и тел ь н о сть ю  су д о ­
рож ное сокращ ение м аточного зе в а , котор ое со п р о в о ж д а ется  
б о л ь ю .

Л ечен ие болезн ен н ы х м енстр уаций за к л ю ч а е т ся  в устранении 
причины, вы зы в аю щ ей  б о л ь . Ч а ст о  бл аго тво р н о  вл и яю т бер ем ен ­
н ость и роды .

М аточ н ы е кр овотечен и я, не св я за н н ы е с  м ен стр уаци ей . Ч а ст о  н а­
б л ю д аю тся  случаи , когда более или менее оби льн ое кр овотечен и е п о­
я в л я е т ся  у ж енщ ин не чер ез определенны е п р ом еж утки  врем ени, а 
бесп орядочн о (п о сл е  п олового  снош ения, деф екации и т. д .) .

Т а к и е  кр овоп отер и  обы чно с в я за н ы  с  п реж деврем ен ны м и  р о д а­
ми, н еправильны м  прикреплением к м атке д етск ого  м еста , вн ем аточ ­
ной бер ем ен н остью . Б ы в а ю т  они в р е зу л ь т а т е  опухолей , полипов ш ей­
ки, и зъ я зв л ен и й  ш ейки (э р о з и я ) ,  полипов сл и зи сто й  оболочки м а т­
ки или других заб ол еван и й  (п у зы р н ы й  за н о с , х о р и о н эп и тел и о м а). Н о  
гл авн ая  причина таки х кр овотечений —  р ак о вая  о п у хо л ь, р асту щ ая в 
полости  м атки , р азр уш аю щ ая стен ки  матки. К р овотеч ен и е м ож ет бы ть 
вы зван о  и добр окачествен н ой  оп ухолью  —  ф ибромиомой, р асп ол ож ен ­
ной в п олости  м атки , к о то р ая  не дает ей с о к р а т и ть ся  и с ж а т ь  к р о ­
веносны е со су д ы , приносящ ие кр овь  к сл и зи сто й  оболочке.

К а ж д а я  ж енщ ина д о л ж н а  пом н и ть, что если  п осле п ол о во го  сн о ­
ш ения или деф екации у нее п о я в л я е т ся  хо тя  бы  н ескол ько  капель 
крови , она д о л ж н а  немедленно п о к а за т ь ся  вр ачу .

О со б у ю  тр ево гу  м аточны е кр овотеч ен и я, не с в я за н н ы е  с м ен ст­
руацией, д ол ж н ы  в ы з ы в а т ь  в ю ном и в «п ереходн ом » (п р ед к л и м ак те- 
р и ческом ) в о зр а с т е , когда у сто й ч и во сть  ор ган и зм а м о ж ет п о н и ж ать­
ся . Ч ащ е всего  эти  кр овотечен и я в о зн и к аю т всл е д ст ви е  неполноцен­
ности яичников и свя за н н о го  с эти м  н ед о р азви ти я  п оловой  сферы. 
В  р езу л ьтате  неправильной д ея тел ь н о сти  яичников р а зв и в а ется  з а б о ­
левание, при котором  яй ц евая кл етк а  х о т я  и со зр е в а е т , но оболочки 
созр евш его  грааф ова п у зы р ьк а  не л о п а ю тся , ц ел о сть  ф олликула не 
наруш ается и п р од ол ж ает су щ е ст в о в а т ь  (п е р с и с т и р о в а т ь ). П о д  в л и я ­
нием горм он ов, поступ аю щ их и з яичника, п р ои сходи т и збы точ н ое о б ­



р азо ван и е сл и зи сто й  оболочки м атки , к о то р ая  вп о сл ед стви и  начина­
ет р а сп ад ат ься , д а ва я  нередко при этом  д ли тельн ое кр овотечен и е. 
К р овотечен и е в этом  случае м о ж ет д л и ться  д ол го , б ы в ает  обильны м  
и нередко д овод и т больн у ю  до р езк о го  м алокр ови я.

М аточ н ы е кр овотечен и я у девуш ек м огут б ы ть  сл ед стви ем  инф ек­
ционны х заб ол еван и й  (ск а р л а ти н ы , диф терита и д р .) ,  перенесенны х 
в раннем детском  в о зр а ст е . Т о л ь к о  спец и альн ое энергичное лечение 
горм онам и, переливанием кр ови  и общ еукрепляю щ им и ср ед ствам и  
в о сстан ав л и в ает  наруш енные функции яичников.

Н аруш ения м ен стр уальн ой  функции м ож н о и нуж н о п р ед у п р еж ­
д а т ь . В  этом  см ы сл е  больш ое зн ачен и е имею т ф и зкультур а и р ац и о ­
н альн ое питание, сп о со б ству ю щ и е прави льн ом у р азви ти ю  девочки - 
п одр остка .

В  «п ереходном » в о зр а ст е , то  ес т ь  у п ож и лы х ж енщ ин, когда 
д ея тел ь н о ст ь  яичников у гасает , та к ж е  м огут в о зн и к а т ь  оби льн ы е м а­
точны е кр овотечен и я, к отор ы е с в я за н ы  с недостаточн ой  д е я т е л ь н о ­
стью  яичников и стар чески м и  изм енениям и в мы ш це м атки . О со б о е  
внимание дол ж н ы  п ри влечь м аточны е кр овотечен и я у п о ж и л ы х ж е н ­
щ ин, наступивш ие п о сл е д ли тельн ого  прекращ ен и я м есячны х. О б ы ч ­
но это  б ы вает  с в я за н о  с  наличием в п олости  м атки  зл о к ач ествен н о й  
оп ухоли.

П ри  малейш ем р асстр о й ств е  м ен стр уаци и  надо с р а зу  ж е о б р а ­
щ ать ся  к вр ачу , котор ы й  вы я сн и т причины заб ол еван и я  и п римет 
н еобходим ы е меры д л я  их устр анения.

Б о л ьш о е значен и е в период п оловой  зр е л о ст и  ж енщ ины  п р и обр е­
таю т проф илактические гинекологи чески е осм отр ы , в п р оц ессе к о т о ­
р ы х м огут в ы я в л я т ь с я  гинекологи чески е заб о л еван и я  в н ачальн ы х 
ста д и я х , доступ н ы х д л я и злечен и я. П о это м у  к а ж д а я  ж енщ ина, о со ­
бенно стар ш е 3 0  л ет , д а ж е  если она и не ощ ущ ает п р и зн аков  за б о л е ­
ван ия, д ол ж н а периодически , не р еж е д ву х  р а з  в го д , п осещ ать врача- 
гин еколога д л я п р оф илактического о см о тр а.

В осп ал и тел ь н ы е заб ол еван и я  
ж ен ски х п о л о вы х орган ов

П ричины , вы зы в аю щ и е восп ал и тел ьн ы е заб о л еван и я  ж ен ски х п о ­
л о вы х ор ган ов, в есьм а р азл и ч н ы , но чащ е всего  они во зн и к аю т в 
р езу л ь т а те  инфекции. В  больш и н стве сл у ч аев  в о зб у д и тел я м и  во сп ал и ­
тел ьн ы х п р оц ессов я в л я ю т с я  особы е м икробы : стр еп то к о к к и , п н ев­
мококки, гон ококки , иногда —  киш ечная и ту б е р к у л е зн а я  п а ­

лочки.
И нф екция попадает в п ол овы е п ути  та к ж е  по кр овеносн ы м  и 

лимф атическим сосу дам  и з восп ал и тел ьн ы х м индалин, гн и лы х зу б о в , 
б ол ьн ы х легких.

Н ер ед ко  причиной восп ал и тел ьн ы х заб ол еван и й  ж ен ски х  п оловы х 
орган ов я в л я е т ся  грипп. Ц и р ку ли р уя по кр овеносн ы м  со су д ам , в о з б у ­
ди тель гриппа м о ж ет в ы з в а т ь  заб ол еван и е п о л о вы х орган ов ж ен щ и ­
ны . В о т  почему к а ж д а я  ж енщ ина, п еренесш ая грипп, п о ч у в ст во в а в  
боли в нижней части  ж и во т а  и зам ети в  кр о вя н и сты е и другие в ы д е ­
ления, дол ж н а немедленно лечь в п о ст ел ь  и в ы з в а т ь  врача.



В о сп ал и тел ьн ы е п р оц ессы  п о л о вы х ор ган ов  м огут р а зв и в а т ь ся  у 
ж енщ ин, и не ж и ву щ и х половой  ж и зн ь ю . Е с л и  в п ол овы е пути п р о­
никаю т ту б ер к у л езн ы е п алочки , ж енщ ина м о ж ет за б о л е т ь  ту б ер к у ­
лезо м  м атки  и ее п р и датков.

П ри киш ечны х инф екциях (к о л и ты , хронический аппендицит, 
зап о р ы  и п р .) с о зд а ю т с я  у сл о в и я  д л я  наруш ения кр овообр ащ ен и я не 
то л ь к о  в  киш ечнике, но и в  м атке и ее п р и д атках . Э т о  я в л я е т с я  п ред­
расп ол агаю щ и м  мом ентом  д л я в о сп ал и тел ьн ы х заб ол еван и й  п оловы х 
ор ган ов. П оэтом у  ж енщ ина, стр ад аю щ ая  наруш ением функции ки ­
ш ечника, д о л ж н а  своевр ем ен н о о б р а т и ться  к вр ач у  з а  со вето м  и л е ­
чением . В о т  почему крайне важ ен  ту ал ет  об л асти  зад н его  п рохода 
ж енщ ин п о сл е опорож н ен и я киш ечника. Д л я  эт о го  о б л а ст ь  п р о м еж ­
ности  п р о ти р ается  вато й , смоченной в кипяченой во д е ; дви ж ен и е р у ­
ки с  ватк ой  д о л ж н ы  б ы т ь  нап равлены  спереди н а за д , чтоб ы  не внести  
инф екцию в п о л о вы е п ути  и не в ы з в а т ь  восп ален и я.

Р а зв и т и е  инфекции в ор ган и зм е за в и си т  о т со ст о я н и я  защ и тн ы х 
си л  ор ган и зм а. М и кр о б ы  различн ы м и  путям и  в н ед р я ю т ся  в ор ган и зм  
и « п о р тя т» , «л о м аю т»  его  н ервную  си стем у  и регули руем ы е ею  о р га ­
ны  и тк ан и . П о это м у  течение и и сход  б о лезн и  з а в и с я т  в п ервую  оче­
р едь от со ст о я н и я  нервной си стем ы . Т а к и м  о б р азо м , воспаление 
ж ен ски х  п о л о вы х ор ган ов не я в л я е т ся  то л ь к о  м естны м  за б о л ева н и ­
ем , а всегд а  в ы з ы в а е т  заб о л еван и е  всего  ор ган и зм а.

О соб ен н о  б лагоп р и ятн ы  д л я  проникновения инфекции во  в н у т­
ренние п о л о вй е  ор ган ы  период м ен стр уац и и , тр авм ы  во  вр ем я р о­
д о в, и ску сствен н ы е и сам о п р о и звол ьн ы е абор ты .

О сл о ж н ен и я п о сл е  аб ор та  м огут п р о я ви ться  ч ер ез н еско л ько  м е­
ся ц е в  и д а ж е  л ет . В осп ал и тел ьн ы й  п роц есс в  м атке и п р и д атках м о­
ж ет п р о тек ать  ск р ы то , а за т е м  под влиянием  как о го -н и б у д ь н ап р я­
ж ения д ать  о б остр ен и е.

М и кр об ы  м огут п о п асть  в п ол овы е органы  с  гр я зн о го  б е л ь я , н е­
чи сты х р ук , в о  вр ем я п одм ы ван и я загр я зн ен н о й  водой , при п о л ь зо ­
вании губкам и  и м очалкам и , уп отр еб л явш и м и ся  больн ы м и  ж ен щ и н а­
ми, при п о л о вы х сн ош ен и ях с  б ольн ы м  м уж чи н ой , и з киш еч­
ника и пр.

Б о л ь ш и н ству  во сп ал и тел ьн ы х заб ол еван и й  ж ен ски х п оловы х о р ­
ган ов сво й ствен н ы  таки е п р и зн аки , как кр овотеч ен и я, бел и , боли.

Бели. У  зд о р о в о й  ж енщ ины  н ар уж н ы е п о л о вы е орган ы  и влага^ 
лищ е у в л а ж н я ю т ся  вы делен и ям и  ж е л е з . Ж и дк ое отд ел яем о е вл агал и ­
щ а со сто и т и з отто р гш и хся  к л еток  влагали щ н ого  эп и тел и я , н еб ол ь­
ш ого ко л и ч ества  лей к оц и тов и имеет вид р азвар ен н ой  манной кр уп ы , 
П ри н ор м альн ы х у сл о в и я х  во  влагали щ е о б и таю т бактери и  в виде п а ­
лочек, котор ы е вы р а б а ты ва ю т м олочную  к и сл о ту . Э т а  к и сл о та  м еш а­
ет р а зв и в а т ь с я  проникаю щ им  во  влагали щ е б о л езн етво р н ы м  м икро­
б ам , д аж е очень ядови ты м . К р ом е то го , при норм альной д ея тел ь н о с­
ти п оловы х ор ган ов со дер ж и м о е вл агал и щ а зд о р о во й  женщ ины  
сп о со б ств у е т  п ередви ж ен и ю  сп е р м а то зо и д о в .

П ри общ их за б о л е ва н и я х  ор ган и зм а , при р яде ж ен ски х б о л е з ­
ней и особенно при во сп ал и тел ьн ы х п р оц ессах  коли чество  молочной 
ки слоты  п он и ж ается  и влагали щ н ое со дер ж и м о е тер я е т  сп о со б н о сть  
п о д авл я ть  ж и зн ед ея те л ь н о ст ь  м и кр обов. Т о г д а  во  вл агал и щ е легк о



проникаю т и р а зв и в а ю т ся  та м  бо л езн етво р н ы е м икробы . Х а р а к т е р  
отделений м ен я ется , и з п о л о вы х путей в ы д ел я ю тся  т а к  н азы ваем ы е 
бели , то  ест ь  болезн ен н о изм ененное содер ж и м ое вл агали щ а.

Б ел и  м огут б ы ть  д а ж е  у девуш ек, стр ад аю щ и х общ ими з а б о л е в а ­
ниями (т у б ер к у л е зо м , м алок р ови ем , пороком с е р д ц а ) , а т а к ж е  у п о­
ж и л ы х и ста р ы х  ж енщ ин в р е зу л ь т а т е  угасан и я функции яичников. 
Т а к и е  заб ол еван и и , как тиф , м ал я р и я, восп ален и е легки х, сахар н ая  
б о л езн ь , зап о р ы  та к ж е  м огут о т р а зи т ь ся  на состоян и и  п оловой  сф е­
р ы  и в ы з в а т ь  бели. Т а к и е  бел и , не вы зван н ы е воспален и ем , не им ею т 
примеси гноя и н а зы в а ю т ся  белы м и бел ям и .

З н ач и тел ьн о  чащ е п о я в л я ю т ся  бели в р е зу л ь т а т е  попадания в 
ж ен ски е п оловы е органы  м и к р обов, вы зы в а ю щ и х  воспаление. П ри 
атом  от примеси гн о я , о б р азу ю щ его ся  всл е д ст ви е  восп ал и тел ьн ого  
п р оц есса, и зм е н я ет ся  ц вет  белей —  они ст а н о в я т с я  ж ел ты м и . 
С лиш ком  часты е п оловы е снош ения, наруш ение п равил гигиены  п оло­
вой  ж и зн и , оставлен и е на п р од ол ж и тел ьн ое вр ем я во вл агал и щ е м е­
ханических п р оти возач аточ н ы х ср ед ств  —  все  это  сп о со б ств у е т  за н е ­
сению  б о л езн етв о р н ы х м и кробов и п оявлен и ю  белей . Ч р езм ер н о  г о р я ­
чие спр ин ц евани я, применение кр епки х хим ических п р о ти в о за ч а то ч ­
н ы х ср ед ств  м огут наруш ить ц ел о сть  сл и зи сто й  оболочки и в ы з в а т ь  
воспаление вл агали щ а, котор ое вед ет к увеличению  гнойны х белей . 
П ри стар ы х  р а зр ы в а х  п р ом еж н ости , к отор ы е не бы ли своевр ем ен н о 
ли кви д и р ован ы , п ол овая  щ ель обы чно зи я е т , с о зд а е т с я  в о зм о ж н о ст ь  
попадания и зв н е р азл и ч н ы х м и к р об ов, а о тсю д а  —  б ольш ое к о л и ч е­
с т в о  белей.

Гнойны е бели п о я в л я ю т ся  при остр о м  восп алении сл и зи сто й  по­
лости  м атки  или ш ейки м атки. П о  м ере п ерехода о стр о го  во сп ал и ­
тел ьн о го  п р оц есса  в  хрон и ческое со сто ян и е к о л и ч ество  белей ум ен ь­
ш ается . Б ел и  во зн и к аю т в с в я з и  с полипами сл и зи сто й  ш еечного к а ­
н ала, при раке ш ейки и тела м атки , ту б ер к у л езе  сл и зи сто й  п олости  
м атки  и ш ейки и др уги х болезн ен н ы х п р о ц ессах , со п р о во ж д аю щ и х ся  
и зъ я зв л ен и я м и .

Ч тоб ы  и зб а в и т ь ся  от белей , н екоторы е ж енщ ины  часто  п о л ь зу ю т ­
с я  спр ин ц евани ям и  и не о б р ащ аю т ся  к  вр ач у -сп ец и ал и сту . П олучи в 
временны й р е зу л ь т а т  от^ своего  дом аш него лечени я, они сч и та ю т, что 
сам и  себ я  вы лечили. О д н ак о  на д еле м о ж ет п ол уч и ться о б р атн о е: б о ­
л езн ь  не и зл е ч и в а ет ся , а т о л ь к о  за п у ск а е т с я . Т а к ,  если  п о я в л е ­
ние белей с в я за н о  с  р аковой  б о л езн ью  или зар аж ен и ем  гонореей, 
т о  домаш ние спр ин ц евани я в ы зо в у т  лиш ь дальнейш ее р азви ти е 
б ол езн и .

П о явлен и е и з п оловой  щ ели увеличенного ко л и ч ества  вы делений, 
о б р азо ван и е от них на бел ье п ятен  р азн ой  о к р аск и , за п а х  вы делен и й, 
н еп риятное ощ ущ ение р азд р аж ен и я в о б л асти  н ар уж н ы х п о л о вы х о р ­
ган о в  и внутренней п оверхн ости  бедер д о л ж н о  о б р ат и ть  сам ое се р ь ­
е зн о е  внимание женщ ины  и за с т а в и т ь  ее нем едленно о б р а т и ться  к 
вр ач у-сп ец и ал и сту . В  ж ен ской  кон сультац и и  в р е зу л ь т а т е  л аб о р а ­
то р н ы х и сследован и й  будет вы яснен а причина во зн и кн овен и я белей , 
н азн ач ен о  лечение.

О гр ом н ое зн ачен и е в предупреж дении белей  имеет личная ги ги е­
н а  ж енщ ины : необходимо еж едн евн о о б м ы вать  н ар уж н ы е п ол овы е ор-



гены  теплой кипяченой водой  с  м ы лом , н осить п р окладки  во  врем я 
м ен стр уац и и , р егу ляр н о м ен я ть и х, н осить за к р ы то е  тр ико и т . д. Н е ­
к отор ы е ж енщ ины  во  вр ем я м ен стр уаци и  не п о л ь зу ю т с я  п р о к л ад к а­
ми, а в к л а д ы ва ю т вату  во в л агал и щ е, за к р ы в а я  его . Э т о  ведет к  з а ­
гр я зн ен и ю  вл агали щ а и п о явлен и ю  белей.

С л е д у ет  отн ести сь  вн им ательно к р еж и м у  п и тан и я. Н е л ь з я  пи­
т а т ь с я  в су х о м я т к у : это  приводит к зап о р ам  и, сл ед о в а т ел ь н о , к  п о­
явлен и ю  вы делений. И н огда бели п о я в л я ю т ся  п од  вли ян и ем  обильной 
мясной или остр ой  пищи. П ри назначении со о тв етств у ю щ е й  диеты  
усиленны е вы делен и я п р ек р ащ аю тся.

Б о л н  н а б л ю д а ю тся , гл авн ы м  о б р азо м , при воспален и и  п р и д атков 
м атки , тр у б , яи чн и ков, и в особен н ости  брю ш ины , п окр ы ваю щ ей  в н у ­
тренние п ол овы е органы . О ни в о зн и каю т всл е д ст ви е  р азд р аж ен и я  
нервн ы х окончаний органов ядови ты м и  п р одуктам и , вы деляем ы м и  
м и кробам и . В  остр ом  периоде б о л ьн ая  ощ ущ ает р езки е боли в ж и в о ­
те , котор ы е «о тд а ю т »  в ноги или в поясн и цу. П ри сниж ении тем п е­
р атуры  о стр о т а  болей  сн и ж а е т ся , и они п ри обретаю т н еп остоян н ы й , 
п ер ем еж аю щ и й ся хар ак тер .

В осп ален и я яичников.  П ричинами восп ален и я яичников м огут 
я в и т ь ся  гон ор ея , т у б е р к у л е з , остр ы е инф екционные заб о л еван и я  —  
грипп, восп аление л егк и х , восп ален и е м очевого  п у зы р я , неф рит. О с т ­
ры е во сп ал и тел ьн ы е п р оц ессы  аппендикса (а п п ен д и ц и т), в си лу бли* 
во сти  его  к п р авом у яичнику, м огут т а к ж е  я в и ть ся  причиной в о сп а ­
ления яичника. В  т о  ж е врем я при восп ален и и  яи чн и ков в се гд а  з а б о ­
леваю т б л и зл еж ащ и е у ч астк и  брю ш ины .

П ути  расп ростран ен и я инфекции при заб ол еван и и  яичников р а з ­
личны —  либо по со су д ам  (ли м ф ати ческим  и к р о ве н о сн ы м ), ли бо по 
тр убам  (я й ц еп р о в о д а м ) и з шейки и п олости  м атки .

О стр ы й  восп ал и тел ьн ы й  п роц есс в яичнике обы кн овен н о начи­
н ается повы ш енной тем п ературой , си льн ы м и  б оля м и  в ж и во т е , то ш ­
нотой, рвотой , в зд у ти ем  ж и во т а , р азд р аж ен и ем  м очевого  п у зы р я , р а с­
стр о й ствам и  киш ечника (за п о р ы , п о н о сы ) и т. д.

О стр о е  восп ален и е яичников часто  п р и вод и т к наруш ениям мен­
стр у ал ьн о го  ци кла —  н аступ аю т м аточны е кр овотечен и я. Т еч ен и е б о ­
л езн и  и и сход  ее з а в и с я т  не то л ь к о  от причины , вы звавш е й  з а б о л е ­
вание, но и от своевр ем ен н ого  лечени я.

П ри  н едостаточн ом  и за п о зд а л о м  лечении остр ы й  п р о ц есс  п о ст е­
пенно п ер еходи т в п одостр ы й , а за т е м  в хрон и чески й , что м о ж ет по­
влечь за  собой  тя ж ел у ю  аперацию  —  удален и е п ораж ен н ого яични­
ка. Е с л и  лечение н ачато своевр ем ен н о, в о зм о ж н о  полное в о сс т а н о в ­
ление функции органа и вы здо р о вл ен и е , так  как в н астоящ ее врем я 
наука р асп ол агает мощ ны ми ср ед ства м и  лечения (ан ти б и оти ки , к у ­
р ортны е ф акторы  и ф изические м е т о д ы ). С л е д у ет  лиш ь п ом н и ть, что 
яаб ол евш ая не д сл ж н а  п р и бегать к сам олечен и ю , а д о л ж н а, не те р я я  
времени, о б р ати ться  за  п ом ощ ью  в ж ен ску ю  ко н су л ьтац и ю  или в ы ­
з в а т ь  врача на дом.

Трихомониаз —  ч асто  встр еч аю щ ееся  заб о л еван и е  женских поло­
в ы х  ор ган ов, особенно вл агал и щ а, в ы з ы в а е т ся  тр ихом онадой. Т р и - 
хом он ада —  эт о  простейш ий одн оклеточн ы й  о р ган и зм , ж ивущ ий обы ч­
но в мелких водоем ах, прудах и о зе р а х , очень м аленький, видимы й



т о л ь к о  п од  м икроскопом . Э т а  ж и вая  к л етк а  имеет груш евидн ую  или 
овал ьн ую  ф орму, с  одн ого  бока у нее расп ол ож ен а во л н о о б р азн ая  
м ем бран а, а на переднем кон ц е —  четы р е ж гу т и к а ; с  п ом ощ ью  м ем ­
бран ы  и ж гу т и к о в  тр и хом он ада п ер ед ви гается .

В о  внеш ней ср ед е тр и хом он ады  м алоу стойчи вы  и легк о  п о ги б а­
ю т , особенно при вы сы хан и и . Л учш ее усл ови е д л я  их ж и зн е д е я т е л ь ­
ности  —  вл аж н ая  ср ед а . Т р и х о м о н а д  н ахо д ят у  сам ы х  р а зн о о б р а з­
н ы х п р едстави телей  ж и во тн о го  мира (п ти ц , р ы б, н асеком ы х, р о га то го  
ск о т а , кош ек, с о б а к ) .  У стан о вл ен о , ч то  м ухи, тар ак ан ы , мыш и и к р ы ­
сы  м огут я з и т ь с я  переносчикам и тр и хом он ад. У  человек а в ст р еч а ю т­
ся  следую щ и е ви ды  тр и х ом он ад : р о т о в а я , ки ш ечн ая, ф екальная ( в  и с­
пр аж н ен и ях) и вл агал и щ н ая .

З а р а з и т ь с я  тр ихом он адам и  ж енщ ина м о ж ет д ву м я  п у тя м и : п о л о ­
вы м  и вн еп ол овы м  ( в  б ан я х , ван н ах , при купании в бассей н ах, сто я ч и х  
п р удах, при п о л ьзо ван и и  чуж ой  гу б к о й , м очалкой, при подм ы вании 
некипяченой и загр я зн ен н о й  в о д о й ). З а р а ж е н и е  м о ж ет во зн и к н у т ь  
при совм естн ом  спан ье и п ол ьзован и и  общ им б ел ьем , п одкладн ы м и  
судн ам и , некипяченым  наконечником д л я  сп р и н ц еван и я. В о з м о ж н ы ­
ми переносчикам и тр ихом он ад  я в л я ю т с я  гли сты  и з  п рям ой киш ки.

П оп ав в ор ган и зм  ч ел овек а , тр ихом он ады  иногда не в ы зы в а ю т  
никаких болезн ен н ы х ощ ущ ений. Н о  при и зв естн ы х  у сл о в и я х , когд а  
со п р о ти вл я ем о сть  ор ган и зм а п о н и ж ается  (п ри  охл аж д ен и и , при з а б о ­
левании гриппом , ангиной, м ал я р и ей ), тр ихом он ады  вн ед р яю тся  в 
сл и зи сту ю  об ол оч к у . Р а зм н о ж а я с ь , они в ы з ы в а ю т  восп ал и тел ьн ы й  
п р оц есс, которы й  со п р о в о ж д а ется  оби льн ы м и  гнойным и выделениями,, 
зу д о м  и ж ж ен и ем . И н о гд а  белей б ы в а ет  т а к  м ного, что б ольн ы м  при­
х о д и тся  м ен я ть  б ел ье  по н еско л ьку  р а з  в день. Д л и тел ь н о е в ы д е л е ­
ние и постоян н ы й  з у д  п р и во д я т к  бессон н иц е, потере ап пети та, у ху д ­
ш ается общ ее со сто я н и е о р ган и зм а.

Н ад о  пом нить, что чем раньш е за б о л е в ш а я  ж енщ ина о б р ат и л ась  
к  вр ачу , тем  б ы стр ее  н аступ и т излечение. Н ео б хо ди м о  одн оврем ен н о 
лечи ть обоих суп р угов. Л еч а т  тр и хом он и аз осар сол о м , акр ихином , 
грам иц идином , ф итонцидами лука и чесн ока.

П ри совр ем ен н ы х м етод ах лечения, а гл ав н о е —  при тщ ател ьн о м  
и аккуратн ом  вы полнении больн ы м и  в сех  указан и й  врача и гигиени­
чески х пр ави л , тр и хом он и аз, н езави си м о от тя ж е ст и  и д авн ости  з а ­
б олеван и я, и зл еч и вается .

Болезни вен

Расш ирение кен. Э т о  заб ол еван и е обы чно в ст р еч а ет ся  у м н ого- 
р о ж авш и х и п ож и лы х ж енщ ин, у  те х , кто  д ли тельн ое вр ем я п р еб ы ва­
ет на ногах. Ч ащ е всего  вены  р асш и р я ю тся  на ниж них ко н еч н о стя х ; 
в об л асти  голени и бедра п о я в л я ю т ся  у зл ы  —  эт о  так  н азы ваем ое 
у зл о в а т о е  (в а р и к о зн о е ) расш ирение вен.

П одобн ы е венны е и зви л и сты е у зл ы  м огут б ы ть  так ж е  на н а р у ж ­
ны х п о л о в ы х  орган ах ж енщ ин и  во  влагали щ е.

Б о л ь н ы е, стр адаю щ и е расш ирением вен ниж них кон ечностей , и«- 
п ы ты ваю т ч у в ств о  тя ж е ст и  в ногах, су д о р о ги  в и кр ах, б ы стр о  утом*- 
ляются.



Д о ст и гн у в  больш ой величины , расш иренны е вены  л о п аю тся , н а­
сту п ает  кр овотечен и е и з р а зо р ва в ш и х ся  у зл о в  и о б р а зу ю т с я  я з в ы . Е с ­
ли в я з в у  п оп адет инф екция, это  м ож ет пр и вести  к общ ем у з а ­
раж ению .

В  расш иренны х вен ах м огут о б р а з о в а т ь ­
ся  тр ом бы  (сгу ст к и  к р о в и ) с  отлож ением  
и зв ести  (вен н ы е к а м н и ). В  эти х сл у ч ая х  
ноги обы чно н ескол ько  оп ухаю т.

К а ж д а я  ж енщ ина д ол ж н а п ом н и ть, что 
если  своевр ем ен н о п ри н ять проф илактиче­
ские м ер ы , м ож н о предупредить это  за б о л е ­
вание. Ж енщ ины , вы н уж денн ы е по р оду  с в о ­
ей проф ессии дли тельн ое вр ем я си д е ть  или 
с т о я т ь , д о л ж н ы  еж едн евн о утром  за н и ­
м ат ься  ги м н асти кой , а в п р оц ессе работы  
периодически д ел а т ь  р азм и н к у. В о  вр ем я 
о тд ы ха сл ед у ет  д е р ж а т ь  кон ечности  в п р и ­
п одн ятом  полож ении.

В  к ач е ст ве  лечения этого  заб ол еван и я 
п р и м ен яется бинтование. Б и н т у ет ся  нога в 
при подн ятом  полож ении, начиная со стопы .
Н а ночь бинт сн и м ается . В  редких сл у ч а я х  
п р и ходи тся п р и м ен ять хирур гические м ето ­
ды  удален и я в ар и к о зн ы х  у зл о в .

Геморрой. Д р угой  формой расш ирения 
вен, котор ая н аб л ю д ается  иногда д аж е в 
ср авн и тельн о  м олодом  в о зр а с т е , я в л я е т ся  
расш ирение вен  прямой киш ки около з а д ­
него п р оход а, так  н азы ваем ы е гем ор р ои ­
д ал ьн ы е у з л ы . Э ти  вен озн ы е у зл ы  м о ­

гу т  р а зо р в а т ь с я , кр о во то ч и ть и вы п ад ать 
н ар уж у .

О сн о вн ая  причина гем ор р оя —  нап ряж ен и е брю ш ного п р есса  и 
повы ш ение д авл ен и я в вен ах. Н еум еренное употреблен и е остр ой , п р я ­
ной и си льн о солен ой  пищи сп о с о б с т в у е т  больш ом у кровенаполнению  
т а з о в ы х  орган ов и вен  прям ой киш ки. Е с л и  ч ел овек  стр а д а ет  з а п о ­
рами, скоп лен и е ф екальны х м асс п ри води т к за с т о ю  кр ови  в вен ах 
прям ой киш ки, и в дальнейш ем н аступ ает гем ор рой. Е с л и  в набухш ие 
р а зо р ва вш и еся  у зл ы  п опадаю т м и к р обы , во зн и кает  восп ален и е (т р о м ­
боф леби т) прям окиш ечны х вен. П ри этом  у зл ы  п р и п у хаю т, твер д ею т 
и д ел аю т ся  крайне болезн ен н ы м и  при п рикосновении. О бы ч н о 
через 7 — 10 дней тр ом б  р а сс а сы в а е т ся , н аступ ает врем енное о б л ег­
чение.

У  ж енщ ин причиной гем ор роя часто  я в л я е т с я  бер ем ен н ость . Р а с ­
ту щ ая м атка со д е й ст ву ет  за ст о ю  кр ови  в м алом  т а з у , в ы з ы в а я  р а с ­
с тр о й ств а  кр овообр ащ ен и я в си стем е воротной вен ы ; берем енны е ч а с­
то  ст р а д а ю т  зап о р ам и , и п лотн ы е ф екальны е м ассы , н ах о д я сь  в в ер х ­
ней части  прям ой киш ки, за т р у д н я ю т  отток  вен озн ой  к р о ви ; сер д еч ­
ные за б о л ева н и я , с вя за н н ы е с  б ер ем ен н остью , та к ж е  я в л я ю т ся  одной 
и з  причин гем ор роя. О бы ч н о п осле р одов явлен и я эти  и сч еза ю т.

Варикозное 
расширение вен.



Е с л и  о б р а зо ва л и сь  тр ещ ины  зад н его  прохода и кр овотечен и е не 
п р ек р ащ ается , гем ор р ои дальн ы е у зл ы  у д ал я ю т хирургическим  п утем .

С л ед у ет п ом н и ть, ч то  кр овотечен и я и з п рям ой киш ки м огут б ы т ь  
вы зва н ы  полипам и, я зва м и , р аковой  о п у хо л ью , п оэтом у при п ервом  
ж е  п оявлении крови нуж но немедленно о б р ат и ться  к врачу.

Ч то б ы  п р ед о твр ати ть  гем ор рой , сл ед у ет  не д о п у ск ать  за п о р о в , 
больш е у п о тр еб л ять  в пищ у м олоч н о-р асти тельн ы х п р о д у к то в, с т р о ­
го с о б л ю д ать  личную ги ги ен у, во  врем я п ер ер ы вов в  р аботе в ы п о л ­
н ять  гим настические уп раж н ен и я.

Тромбофлебит (воспаление вен). П ри этом  заб ол еван и и  в  венах 
о б р а зу ю тся  тр о м б ы , то  е с т ь  к р о вя н ы е п робки , зак уп ор и ваю щ и е п р о ­
с в е т ы  со су д о в  и наруш аю щ ие кр овообращ ен ие.

В  п одавля ю щ ем  б ол ьш и н стве сл у ч аев  причиной возн и кн овен и я 
тр ом боф лебита я в л я е т с я  инф екция при аб о р т ах , о сл ож н ен н ы х и оп е­
р ат и вн ы х  р о д ах , при гн ой н ичковы х за б о л ева н и я х  ко ж и  ног, при гр и п ­
пе и т. д . Т р о м б о ф л еб и ты  м огут о б р а з о в а т ь с я  и то гд а , когд а  нет в о с ­
паления —  у сер дечн ы х б о л ьн ы х с  ослаблен н ы м  кр овообр ащ ен ием , 
при вар и козн ом  расш ирении вен, при сдавл и ван и и  вен о п у­
холью  и т .  д.

Больш ей  ч астью  тр ом боф леби ты  р асп ол агаю т ся  на ниж них кон еч­
н остях . Б о л ь н ы е ощ ущ аю т боли  по ходу  вен ы , нога п р и пу хает, и н е­
р ед к о  п о вы ш ается  тем п ер ату р а. Э т о  заб ол еван и е м о ж ет т я н у т ь ся  м е­
сяц ам и  и опасно тем , что сгу стк и  кр ови  (т р о м б ы ) в вене м огут о т о ­
р в а т ь с я  и п о п асть  с  ток ом  вен озн ой  кр ови  в п р авое п р едсер ди е, в 
п р авы й  ж ел у доч ек  и в легочн ую  артерию .

П ер ен ос тр ом б ов  (э м б о л и я ) в другие у ч астк и  вен озн ой  си стем ы  
см ер тел ьн о  опасен.

В  н астоящ ее ьрем я наука р асп ол агает мощ ны ми лекарствен н ы м и  
ср ед ствам и  (а н т и к о а гу л я н т ы ), пониж аю щ им и све р т ы в а е м о ст ь  кр ови  
и сп особствую щ и м и  р ассасы ван и ю  тр о м б а .

Ч то б ы  п р ед о твр ати ть в о зм о ж н о ст ь  эт о го  за б о л ева н и я , ж енщ ина 
во вр ем я бер ем енности  и в п о сл ер о д о во м  периоде дол ж н а стр о го  в ы ­
п о л н я ть  в се  гигиенические п р ави ла, и зб е га т ь  инфекций (гр и п п , н а с­
м орк, киш ечные и гн ойничковы е за б о л е в а н и я ) и при п ер вы х п о я в л е ­
ни ях о тека  на ногах я в и т ь ся  в  ж ен ску ю  к он сультац и ю .

Венерические заболевания

Сифилис —  эт о  тяж елей ш ее заб о л еван и е  п ер едается как при п о ­
л о в ы х  сн ош ениях, так  и вн епол овы м  п утем : чер ез общ ие зу б н ы е щ ет­
ки , общ ую  п о су ду , оку р ки , губн ую  пом аду, при п о л ьзо ван и и  бритвой 
б ол ьн ого  и т . д . И зв е ст н ы  случаи , когда сиф илисом за р а ж а л а с ь  ж ен ­
щ ина, п окорм и вш ая ребен ка, б ол ьн ого  сиф илисом.

М и к р о б , вы зы ваю щ и й  сиф илис,— б л едн ая сп и р охета— им еет вид 
нити, напоминает ш топор. О тл и ч и тел ьн ая  осо б ен н о сть  эт о го  м икро­
ба —  вы со к ая  ж и зн есто й к о ст ь  и сп о со б н о сть  б ы стр о  р а зм н о ­
ж а т ь ся .

Д л я  п роникновения спи р охеты  в ор ган и зм  достаточ н о  н езн ач и ­
тельн ой , д аж е невидим ой гл а зо м  царапины  или ссад и н ы  на к о ж е  или 
сл и зи ст о й  оболочке. К о гд а  спи рохеты  проникаю т в о р ган и зм , они



б ы стр о  р а зм н о ж а ю т ся  и у ж е  через 1 2 — 1 6  часов  р асп р о стр ан яю тся  
по лимф атическим и кр овен осн ы м  со су д ам .

Вн ач ал е ссад и н а, чер ез котор ую  проникли б ледн ы е сп и р охеты , 
как  бы з а ж и в а е т , п оэтом у человек не с р а зу  за м е ч а е т , что заб ол ел . 
Н о  п р и бли зи тельн о  чер ез 3 — 4 недели, а иногда и ран ьш е, в  то м  м е- 
•сте, куда вп ер вы е п рон и кла сп и р охета , о б р а зу е т ся  б олее или менее 
плотн ы й  у зе л о к  в ви де п ри пухлости , величиной от чечевицы  до б о ­
ба. У зе л о к  эт о т  у вел и ч и вается , и з ъ я з в л я е т с я , причем я з в а  б е зб о л е з*  
ненна. Э т а  п ерви чная я з в а , или твер ды й  ш анкр, д ер ж и тся  один— д ва 
м еся ц а  (п ер ви чн ы й  период си ф и л и са). О чен ь важ н о  во вр е м я  з а м е ­
ти ть  эти  я з в ы  и начать лечение. Ж енщ ина м о ж ет не за м е т и т ь  п ер­
вичной я з в ы , коТорая п о я в л я е т ся  на сл и зи сто й  вл агал и щ а, на вн у т­
ренней п о вер хн ости  п о л о вы х гу б  или на ш ейке м атки  при п оловом  з а ­
р аж ении. I

В  эт о т  первичны й период сиф илиса оп у хаю т те  ж е л е зы , к о т о ­
ры е р асп ол ож ен ы  в б л и зи  п ервого  и гл авн о го  очага за р а ж е н и я  —  
первичной я з в ы . Т а к ,  если  при первичной я з в е , расп олож ен ной  на 
п о л о вы х  о р ган ах , у в ел и ч и в аю тся  п ахо вы е лим ф атические у з л ы , —  з а ­
р аж ен и е н аступ и ло п ол овы м  путем . Е с л и  твер ды й  ш анкр п ом ещ ается  
гд е-н и б у дь на ли це, то увел и ч и ваю тся  ближ айш ие ж е л е зы  —  п о д б о ­
родочн ы е или п о дч елю стн ы е (п ер едача п утем  п о ц е л у я ), если  на гр у ­
ди —  то  подм ы ш ечны е. Ж ел езы  у в ел и ч и ваю тся , д ел а ю т ся  твер д ы м и , 
но они б езб о л езн е н н ы , п оэтом у б о л ьн ая  м о ж ет п р о гл я д еть  и эт о т  
п р и зн ак . В  эт о т  период нередко н асту п ает общ ее недом огание, 
го л о вн ы е боли , лом ота в к о с т я х , особен н о по ночам, бессон н иц а 
и т. д.

Сиф илис легк о  у стан о ви ть  лабор атор н ы м  путем , и ссл е д о в ав  т к а ­
невую  ж и д к о сть  и з  я з в ы  под м и кр оскопом .

К а к  то л ь к о  д и агн оз п о д твер ж д ен , крайне важ н о  н ач ать лечение 
именно в  э т о т  первичны й период, не д о ж и д а я сь  п о явлен и я других 
п р и зн ако в  болезн и . В ы л еч и т ь  сиф илис легче все го  именно вн ачале, в 
первы й период б олезн и . Н е л ь з я  за н и м а т ь ся  сам олечен и ем , т а к  как 
прим еняем ы е с р ед ств а  м огут уби ть спи рохет на п оверхн ости  я зв ы  
и п оследую щ ее м и кроскоп и ческое и сследован и е затр у д н и т реш ение 
вопроса.

Е с л и  ж е б о л ьн ая  не леч и л ась  о сн о ват ел ьн о , то  ор ган и зм  ещ е б о ­
лее н аво д н я ется  бледны м и спи р охетам и , и все  орган ы  о к а зы в а ю т с я  
зар аж ен н ы м и . Н ач и н ается  вторичны й период за б о л е в а н и я  ( в  среднем  
через сем ь — восем ь н едель п осле во зн и кн овен и я твер д о го  ш ан к р а), 
которы й  ха р а к тер и зу ет ся  п оявлен и ем  сы пи  на р азл и ч н ы х у ч астк ах  т е ­
ла, главн ы м  о б р азо м  на спине, груди  и ж и во т е , а и н огда и на руках 
и ногах.

С иф илитическая сы п ь м о ж ет бы ть в виде м елки х п ятны ш ек или 
угрей, в ви де сл и ваю щ и х ся  бл я ш ек —  р о зо в ы х  или кр асн ы х.

Э т а  сы п ь , как  п р ави л о , б езб о л езн е н н а , не в ы зы в а е т  зу д а  и не б е с ­
покоит бол ьн ого , п оэтом у больн ы е и н огда не обр ащ аю т на нее вн и ­
м ания, а м еж д у  тем  они особенно оп асн ы  д л я  окр у ж аю щ и х, так как 
вы д ел я ю т гром адн ое ко л и ч ество  спирохет.

В о  вторичном  периоде сиф илиса часто  п о я в л я е т ся  сы п ь  в виде 
у з е л к о в , т а к  н азы в аем ы х папул. У  ж енщ ин п апулы  часто  п о я в л я ю т ся



на границе за т ы л к а  с ш еей, по сл и зи сты м  оболочкам  — во р гу , на г у ­
б ах , я зы к е , внутренних п о ве р х н о ст я х  щ ек, д есн ах, твер д о м  небе и 
т . д. П ап у лы  На м индалинах за т р у д н я ю т глотан и е и в ы з ы в а ю т  хр и ­
поту. И н огд а  папулы  мо"кнут. Е с л и  папулы  р а зв и в а ю т с я  на м ест ах , 
п одвер ж ен н ы х трению  и р азд р аж ен и ю  (н а  п о л о вы х ор ган ах, в о б л а с ­
ти зад н его  п рохода, п од молочны м и ж е л е за м и ), то  они п р евр ащ аю тся  
в я з в ы , и з котор ы х со ч и тся  тк ан ев ая  ж и д к о сть , со д ер ж ащ ая  сп и р о­
хеты . Т а к и е  больн ы е крайне опасны  д л я  окр уж аю щ и х.

В  эт о т  период бол езн и  нередко н аступ ает облы сен и е, волосы  на 
гол ове вы п адаю т не сп лош ь, а в виде о тд ел ьн ы х у ч астк о в  (о б р а з у ю т ­
с я  мелкие л ы си н к и ); иногда вы п адаю т и в ол осы  б р овей . П о сл е сп е ­
циф ического лечения во л о сы  о п я т ь  о тр а ст а ю т. М о гу т  та к ж е  в ы п а д а ть  
ногти на п ал ьц ах ; п о р а ж а ю тся  кости  н оса ■—  п ерегородка его, отчего 
середина зап ад ает , и кончик см отр и т ввер х. Ч а ст о  б о л езн ь  о с л о ж ­
н яется  пораж ением  г л а з  —  мутнеет р ад у ж н ая оболочка. М о гу т  п ора­
ж а т ь ся  и другие органы  —  м о зг , р азл и чн ы е у ч астк и  нервной с и с т е ­
мы и пр.

В тори чн ы й  период сиф илиса т я н ется  иногда долги е годы . С ы п ь , 
котор ая п о я ви л ась  вн ачале, м ож ет и сч езн у ть и б е з  лечения, но э т о  не 
о зн ач ает , что  бол ьн ая  в ы зд о р о вел а  .__  б о л езн ь  о ст а л а сь , и чер ез н е­
к отор ое врем я вн езап н о н аступ ает рец и ди в, вн овь  п о я в л я ю т ся  п ри­
зн ак и  вто р и ч н о ю  периода.

П р ави льн ое лечение и стр огое вы полнение в сех  предписаний в р а ­
ча несомненно сп о со б ств у ю т полном у и злечен и ю .

Е сл и  ж е лечение не доведен о до конц а и б о л ьн ая  вела н еп рави ль­
ный об р аз ж и зн и , то примерно ч ер ез 5 — 7 лет н ачинается трети чн ы й, 
или последний, разр уш и тельн ы й  период б олезн и . Э т о т  период н а зы ­
вается  гум м озн ы м , так  как при нем п о я в л я ю т ся  особы е опухоли , или 
гум м ы , которы е м огут р а зв и в а т ь с я  на лю бом  органе, р азр у ш ая его . 
Гу м м ы  м огут о б р а зо в ы в а т ь с я  на к о ст я х , во  внутренних ор ган ах, н а­
пример, в печени, в ы з ы в а я  п ораж ение печени, в р езу л ь т а те  чего н а­
сту п ает в о д я н к а , наруш ение функции печени и см ер ть. Г у м м ы  б ы в а ­
ю т в легки х, м о згу , в сердц е. О н и  в ы з ы в а ю т  нервны е и душ евн ы е з а ­
болеван и я. Р а сп а д а я с ь , гум м ы  п р евр ащ аю тся  в глубок и е я з в ы , п ере­
ходящ и е иногда в зл о к ач еств ен н ы е о б р азо ван и я .

В  этом  периоде р а зв и в а ю т с я  т я ж е л о  протекаю щ и е, особ ы е п о р а­
ж ен и я нервной си стем ы  —  су х о тк а  спинного м о зга  и п рогрессивн ы й  
паралич. О н и  в ы з ы в а ю т с я  бледны м и спи р охетам и , проникш ими в г о ­
ловной и спинной м озг.

Э ти  т я ж е л ы е  за б ол еван и я  ведут к ин вали дн ости  и в конц е кон ­
ц ов к см ерти.

Т а к и е  п о сл е д ст ви я  н аступ аю т то л ь к о  в сл у ч ае  н есвоевр ем ен н ого  
и н еп равильного лечения б олезн и . П ри  о тсу т ст ви и  п р ави льн ого  л е ­
чения сиф илис обы чно т я н е т ся  годам и , д есятк ам и  л ет , иногда ж е он 
принимает ч резвы чай н о бурное, бы стр о е течение. Э т о  б ы вает  у лю дей, 
ор ган и зм  к отор ы х ослаблен  алк оголем , курением  и т . д.

Сиф илис излечи м , но при услови и, если лечение н ачато с в о е в р е ­
менно. Т о л ь к о  вр ач -сп ец и ал и ст, и сп о л ь зу я  совр ем ен н ы е м етоды  ис­
сл ед о ван и я , м о ж ет точн о у стан о в и ть  ди агн оз сиф илитического з а ­
бол еван и я и н азн ачи ть лечение. Б о л ь н а я  ни в коем случае не д о л ж н а



лечиться самостоятельно. Когда и при каких формах заболевания 
нужно употреблять то или иное средство и в каком виде —  опре­
деляет врач. Успех лечения зависит от того, насколько точно будет 
выполнять больная все указания лечащего врача. Надо помнить, что 
наилучшие результаты дает стационарное лечение в специальных дис­
пансерах. Заболевание сифилисом не вызывает бесплодия и не 
препятствует зачатию. Прежде предполагали, что плод заражается 
сифилисом со стороны больного отца во время зачатия. Однако до­
казано, что во внутрь сперматозоида спирохета не проникает, так 
как она в несколько раз больше сперматозоида. Сифилис переда­
ется потомству только больной матерью и только через послед. 
Таким образом, нег наследственного сифилиса, а есть сифилис врож­
денный. Без сифилиса матери не бывает врожденного сифилиса ре­
бенка. Мать, родившая больного сифилисом ребенка, всегда сама 
тоже больна.

Если женщина, заболевшая сифилисом, не лечилась, то обычно 
после четвертого месяца беременности, когда уже существует по­
след и установился обмен между матерью и плодом, бледные спиро­
хеты, проникающие через пупочные сосуды в организм плода, пора­
жают его, наступает самопроизвольный выкидыш или преждевремен­
ные роды. При этом плод рождается полуразложившимся. Иногда 
ребенок рождается живым, но слабым, недоразвитым и погибает в 
первые дни жизни.

Врожденный сифилис начинает появляться у новорожденного 
обычно к началу третьего месяца. Личико ребенка приобретает 
старческий вид, ресницы и брови выпадают. Ребенок нервничает, все 
время жалобно кричит, особенно по ночам. На коже появляются 
красные, затем коричнево-красные, шелушащиеся выпуклые пятна. 
Насморк, сопение и слизисто-гнойные выделения из носа затрудня­
ют дыхание у больного ребенка, что мешает сосанию. На губах и в 
углах рта возникают корки и трещины, которые оставляют после 
заживления тонкие беловатые рубцы. По этим характерным рубцам 
даже через десятки лет можно предполагать, что человек в детстве 
болел сифилисом.

Очень характерный признак врожденного сифилиса —  образова­
ние пузырей на утолщенной покрасневшей коже ладоней и подошв, 
как бы покрытых лаком. Пузыри наполнены жидкостью, в которой 
содержатся спирохеты. После вскрытия пузырей на коже возникают 
язвы. На пальцах ног и рук можно отметить заболевание ногтей. 
Иногда дети рождаются как бы нормальными, но через некоторое 
время, даже через несколько лет, начинают появляться признаки 
позднего врожденного сифилиса: утолщение и искривление голени в 
виде сабли, прободение твердого неба, изменение формы зубов и т. д. 
Умственная отсталость, слабоумие, эпилепсия, глухота, которые 
возникают при срожденном сифилисе, уродуют ребенка и часто при­
водят его к гибели.

В настоящее время доказано, что плод можно предохранить от 
сифилиса или от его последствий, если мать будет основательно ле­
читься во время беременности. Следует помнить, что сифилис пе­
редается потомству даже в том случае, если женщина заболела за ­



долго  до берем енности  и лечи лась. П о это м у  во в сех  с л у ч а я х  жев^ 
щ ,и«а, п еренесш ая сиф илис, во  вр ем я берем енности  д ол ж н а прои- 
ти ку р с лечения.

В  С о в етск о й  стр ан е  со зд а н ы  в се  у сл о в и я  д л я полного и скор ен е­
ния венерических б ол езн ей . М н огоч и сл ен н ы е ди сп ан сер ы , вен ер ологи ­
ческие и н сти ту ты , лабор атор и и  обесп ечи ваю т н аселению  б е сп л а т ­
ную , квалиф иц ированную  м еди ц ин скую  пом ощ ь. У клон ен и е от лече­
ния сиф илиса со ветск и м  за к о н о д а т е л ь ст в о м  р а ссм атр и вается  к а к  п р е­
ступ лен и е перед о б щ ество м . П о эт о м у  в н астоящ ее врем я в н аш е» 
стр ан е случаи  заб ол еван и я сиф илисом л и кви ди р ован ы  почти п ол­
н остью .

Г о н о р ея ,  или тр иппер, о т н о с я т с я  к так н азы ваем ы м  венерическим  
за б ол еван и я м , п ер едаю щ и м ся, гл авн ы м  о б р а зо м , п оловы м  путем . В  
наш ей стр ан е за б о л е ва е м о ст ь  венерическим и б о л езн ям и  доведен а до 
единичных сл у ч аев .

Гон ор ея в ы з ы в а е т ся  особ ы м  м икробом  —  гонококком .
Д л я  р азви ти я  гон о к о к к а  благоп р и ятн а н ор м альн ая тем п ер ату р а 

человеческого  тела. П ри тем п ер ату р е в 3 9  гр ад у со в  гон окок к вне ч е­
ловеч еского  тела б ы стр о  п оги б ает. П оги бает он и при кипячении. 
В  теплой воде гон ококк со хр ан яет  ж и зн е д е я т е л ь н о ст ь  в  течение 
4 ,5  часа, во  в л а ж н ы х  ван нах, гу б к а х  —  до 2 4  часов. Т а к и м  о б р азо м , 
гон орея м ож ет п ер ед ав аться  купаю щ и м и ся в нем ы той ванне или 
п о льзу ю щ и м и ся общ им и губкам и . В з р о с л а я  ж ен щ и н а, к ак  п рави ло* 
за р а ж а е т с я  при п оловом  снош ении, причем гон окок к п оп адает в ее 
п ол овы е органы  и з  б ол ьн ого  м у ж ск о го  п о л ево го  ор ган а.

З а р а ж е н и е  м ож ет прои зой ти  и вн еп ол овы м  п утем . Э т о  прои схо* 
дит, когд а  девочки сп я т  в одной п остели  с о  в зр о сл ы м и , больн ы м и  
гонореей, п о л ь зу ю т с я  с  ними одним т а з о м  для м ы тья , общ ей м очал­
кой, полотенц ем , ночным гор ш к ом . О ч ен ь опасно за р аж е н и е го н о р е­
ей г л а з  (б л е н о р е я ). П р ои сходи т эт о  во вр ем я р о д о в , когд а  гон окок ки  
попадаю т в гл а за  н овор ож ден н ого  при прохож ден и и  его  через п о л о ­
вы е пути м атери, больн ой  гонореей. П о это м у  с  ц елью  проф илактики 
эт о го  заб о л еван и я  при рож дении к аж д о м у  р ебенку вк ап ы ваю т в гл а ­
за  р аство р  п р еп ар атов сер еб р а (л я п и с а , п р о т а р го л а ).

Ч ер ез поцелуи, общ ую  п осуду , игруш ки гонорея не пер едается.
Го н окок к  проникает в ор ган и зм  ч ел о век а  п реи м ущ ествен но ч ер е з 

м очеполовы е органы . П ри этом  гон ококки  п оп ад аю т одноврем енно в 
ш ейку м атки  и в  м очеи сп ускательн ы й  канал. П од об н о  плесени гон о­
кокки бы стр о  р а зр а ст а ю т ся  на п овер хн ости  сл и зи сто й  оболочки  и в 
глубине ее. О т  м ом ента зар аж е н и я  до появлен и я п ер вы х п р и зн ако в  
за б о л ева н и я  у женщ ины  п роходит 1— 5  дней. В  течение эт о го  в р е ­
мени ж енщ ина не ощ ущ ает никаких болезн ен н ы х явлен и й , а п отом , 
когд а  гон ококки  усп еваю т р а зм н о ж и т ь ся , п о я в л я ю т ся  п ер вы е п р и зн а­
ки восп ален и я м очеи сп ускательн ого  кан ала и ш ейки м атки : с л и зи с т а я  
оболочка н аруж н ого о тв ер ст и я  м очеи сп ускательн ого  кан ала н аб у ха­
ет и кр асн еет, начинает в ы д е л я т ь ся  ж елто-гн ой н ая с л и зь . Б о л ь н а я  
ж а л у е тся  на часты е п о зы в ы , ж ж ен и е и р ези  при м очеиспускании. Н е ­
редко при зн аки  гонореи м очеи сп ускательн ого  канала и сч езаю т б е з  
лечени я, но эт о  не зн ач и т, что н аступ и ло и злечен и е: гон окок ки  м о гу т  
гн е зд и т ь ся  где-н и бу дь в с к л а д к а х  сл и зи сто й  оболочки  и при с о о т в е т ­



ству ю щ и х  у сл о в и я х  д а т ь  всп ы ш ку за б о л ева н и я  и сл у ж и т ь  очагом  з а *  
р аж ен и я. П оэтом у  гон орею  м оч еи сп ускательн ого  к ан ал а н еобходи м о 
тщ ател ьн о  лечи ть.

В  редких сл у ч а я х  гон окок ком  п о р а ж а е т ся  вн ач ал е т о л ь к о  с л и зи ­
с т а я  оболочка ш еечного кан ала. Ж ел езы  сл и зи сто й  оболочки  шей** 
ки —  и злю блен н ое м есто го н о ко к ко в , там  они долго  со х р ан я ю т с в о ю  
ж и зн есп о со б н о сть . П ри остр ой  гонорее ш ейка м атки  кр асн еет , ст а н о ­
ви тся  отечной. В  области  н ар уж н ого зе в а  о б р а зу е т ся  яр к о -к р асн ая  
кайм а (э р о з и я ) ,  иногда п окр ы тая  гнойны м  н алетом . И з  к ан ал а  ш ей­
ки м атки  вы деляем ся гной.

Гной н ы е вы д ел ен и я, обы чно оби льн ы е и едкие, р а зд р а ж а ю т  к о ­
ж у н ар уж н ы х п о л о вы х о р ган о в , п ахо вы е скл ад к и , п р о м еж н о сть  и сл и ­
зи сты е  оболочки  м алы х и больш и х п ол овы х гу б , в р е зу л ь т а т е  чего на 
эти х м естах  м о гу т  п о я в и ть ся  б о р о д авч аты е р а зр а ст а н и я , т а к  н а зы ­
ваем ы е к он ди лом ы , вы зы ва ю щ и е р я д  т я го ст н ы х  ощ ущ ен и й : н еп р и ят­
ный за п а х , затр уд н ен и е при хо д ьб е  и д р .

Э ти  вы д ел ен и я, содер ж ащ и е гон окок ки , м огут п р он и кн уть в п р о­
токи б ар толи н и евы х ж е л е з  и в ы з в а т ь  там  о стр ое восп ален и е. В  р е­
зу л ь т а т е  бартоли н иева ж ел е за  оп ухает и п р евр ащ ается в  н ар ы в, в ы ­
пячиваю щ ий п олову ю  гу б у . В о сп ал и тел ь н ая  о п ухоль м о ж ет  достигнуть- 
величины  сл и вы . Э т о  заб о л еван и е  обы чн о со п р о в о ж д а ется  повы ш ени- 
ем тем п ературы  и си льн ы м и  б оля м и  в о б л асти  больш ой  половой- 
губы , Н ер ед ко  п р и ход и тся  в ск р ы ва т ь  нары в оп ер ати вн ы м  п у ­
тем.

Т ем п ер а т у р а  п о вы ш ает ся , и си л ьн ая  б о л езн ен н о сть  з а с т а в л я е т  
больную  л еч ь в  п о ст ел ь . В ы д ел ен и я и з вл агал и щ а п оп адаю т в за д н е ­
проходное о твер ст и е , в ы з ы в а я  зар аж ен и е прям ой киш ки, котор ое 
встр еч ается  почти у тр ети  ж енщ ин, б ольн ы х гонореей.

О стр ы й  период б о л езн и  т я н е т ся  около  3 — 4  н едель. У п о тр еб л е­
ние ал к о го л я , п ол овы е сн ош ен и я, аборты  и т . п. сп о со б ству ю т р асп р о­
странению  гонорейного п р оц есса  и з ш ейки м атки  на сл и зи сту ю  о б о ­
лочку п ол ости , п ри датки  м атки , брю ш ину м алого та за . Р а з в и в а е т с я  
воспаление не т о л ь к о  сл и зи сто й  оболочки  м атк и , но и всей  то л щ и  
тела матки.

О со б ен н о  т я ж е л о  п р отек ает заб о л еван и е , когд а  воспален и е п ер е­
ходит с  те л а  м атки  на тр у б ы  и яичники. Т а к а я  ф орма заб о л еван и я  
носит н азван и е восход я щ ей  гон ореи , п о ск о л ьк у  инф екция проникает 
за  внутренний м аточны й з е в .  П ер ех о д  «н иж ней» гонореи в «вер хн ю ю », 
то  есть  в о схож д ен и е инфекции в п о л о сть  м атки  и вы ш е, м о ж ет п р ои с­
ходить соверш енно н езам етн о  д л я б о льн ой , но чащ е со п р о в о ж д а е т ся  
вы сокой  тем п ер ату р ой , оби льн ы м  истечением гн ой н ы х бел ей , р езк и м и  
болям и  вн и зу  ж и во та  и в  к р естц е .

П ри во схо д я щ ей  гон орее п роц есс обы чно б ы вает  двусторон н и м . 
Т р у б ы  в р е зу л ь т а т е  восп ален и я сл и зи сто й  оболочки  с т а н о в я т ся  не~ 
проходим ы м и, и н асту п ает бесп лоди е. К р ом е то го , н ар уш ается м ен ст­
р уальны й ци кл. М еся ч н ы е ст а н о в я т ся  д л и тельн ы м и  и очень о б и л ь­
ными, со  сгу стк ам и  кр ови . П о  мере зат и х ан и я  о стр ы х  явлен и й  м еся ч ­
ные п риним аю т более или менее н орм альн ы й  хар ак тер . В  р е з у л ь т а ­
те п ораж ен и я м атки , тр уб и яичников вокр у г них м огут о с т а т ь с я  на 
всю  ж и зн ь п лотн ы е ср ащ ен и я —  спай ки . О н и  см ещ аю т м атк у  и де*



л а ю т  н еп одвиж ны м и тр убы  и яичники. В с л е д ст в и е  н еп рави льн ого п о­
л о ж ен и я п оловы х ор ган ов, кр овообращ ен ие в них н ар уш ается, в о з ­
н и кает за сто й  кр ови , п о я в л я ю т ся  боли в поясн и ц е, п остоян н ы е в ы д е ­
ления и з п ол овы х ор ган ов, в ы зы ваю щ и е р азд р аж ен и е к ож и  н ар уж н ы х 
п о л о вы х органов. П о сто ян н ы е боли  в н и зу ж и во та  и в п оясн и ц е, ч асто  
о б о стр я ю щ и еся , р езк о  о т р а ж а ю т ся  на состоян и и  зд о р о в ь я  женщ ины  
и делаю т ее нетрудосп особн ой . В  р е зу л ь т а т е  о б р а зо ва в ш и х ся  спаек 
п р о свет  тр уб су ж и ва е т ся , а эт о  п риводит к бесп лоди ю  или к вн ем а­
точной берем енности.

С л ед у ет  иметь в ви ду , что  нередко начало за б о л ева н и я  м ож ет 
п р о тек ать  б е з  вы р аж ен н ы х п р и зн аков , причем восп ал и тел ьн ы е я в л е ­
ния и вы делен и я н асто л ьк о  н езн ач и тельн ы , что  ж енщ ина не придает 
им н икакого зн ачен и я, п р о д о л ж ает ж и ть  половой  ж и зн ь ю  и не о б р а ­
щ ается к вр ачу . В п о л н е п он ятн о, что при этом  во зн и к ает  б ольш ая 
оп асн ость д л я  окр у ж аю щ и х, т а к  как та к а я  б о л ьн ая  м о ж ет легк о  з а ­
р а зи т ь  др уги х, как п оловы м  п утем , так и вн еп ол овы м . З а р а ж е н и е  д е ­
вочек прои сходи т обы чно в се м ь я х , где к т о -л и б о  болен  гонореей. 
С л и зи сты е  оболочки п о л о вы х орган ов у девочек легк о  п р оп у ск аю т 
гон ококки  и я в л я ю т с я  д л я них благоп ри ятн ой  средой. Е с л и  за б о л е в а ­
ние п р отекает остр о , то  на н ар уж н ы х п о л о вы х орган ах девочки  о б ­
н ар у ж и вается  покраснение, п р и п у хлость, гнойное истечение и з в л а ­
гал и щ а, п одсохш ие гнойные корочки и ж ал о б ы  на часты е п о зы вы  к 
м очеиспусканию . Гнойны е вы делен и я, ст е к а я  в п рям ую  киш ку, з а р а ­
ж а ю т ее сл и зи сту ю , п о я в л я ю т ся  боли  при испраж нении.

Е сл и  своеврем ен н о не н ачать лечения, б о л езн ь  м о ж ет п р о д л и ть­
ся  долго  и нередко переходи т в хроническую  ф орму.

Л ечен ие девочек зн ач и тельн о  тр удн ее, чем в зр о с л ы х , п оэтом у при 
п ер вы х ж е п р и зн аках заб о л еван и я  нуж но немедленно о б р а т и т ь ся  к 
врачу-сп ец и али сту  и стр о го  со б л ю д а ть  в се  меры  п р ед остор ож н ости  
в сем ье.

В е сь м а  т я ж ел о  п р отекает гон ор ея у бер ем ен н ы х. В  п ервы е три 
м еся ц а берем енности  гон ор ея ч асто  п ри води т к сам оп р ои звол ьн ом у  
вы ки ды ш у, а в более п оздн и е ср оки  гон ококки  м огут прон и кн уть в 
п ол ость  м атки , тр убы  и яичники и в ы з в а т ь  в п ослер од овом  периоде 
тя ж ел о е  заб ол еван и е . П о сл е этого  п р о светы  тр уб су ж а ю т с я  и н а сту ­
п ает бесп лоди е. В  некоторы х сл у ч а я х  о п лодотвор ен н ая я й ц екл етк а  з а ­
ст р е ва е т  в суж ен н ой  тр у б е, и р а зв и в а е т ся  вн ем аточн ая бер ем ен ­
н о сть .

З а б о л евш и е гонореей им ею т в о зм о ж н о ст ь  получи ть бесп латн ую  
квалиф иц ированную  м едиц инскую  п ом ощ ь в сп ец и али зи р ован н ы х у ч ­
р еж ден и ях —  кож н о-вен ер ол оги ческ и х д и сп ан сер ах. М н оги е ж ен щ и ­
н ы  не о б р ащ аю тся  к врачу и з -з а  б о я зн и  о гл аски , т а к  как не зн а ю т , 
что стр огое соблю ден и е тайны  больной —  одна и з осн овн ы х о б я за н ­
ностей р аботн и к ов вен ерологи ческого  учр еж ден и я. С л ед у ет  п ом нить, 
что если  за б о л евш а я  ж енщ ина не о б р ащ ается  своевр ем ен н о к врачу, 
то  м огут в о зн и кн у ть о слож н ен и я или б о л езн ь  стан ет хронической. 
Н еп р ави л ьн о е лечение, п роводим ое сам ой  больн ой , б е з  к о н тр о л я  в р а ­
ча, р ед к о  п ри води т к вы зд о р о вл ен и ю , так  как  при неум елом  прим ене­
нии ан ти би отиков гон ококки  ст а н о в я т ся  не восп ри и м чи вы  к л е к а р с т ­
вен н ы м  препаратам .



Л ечен ие н ебходим о п р о д о л ж ать  д о  тех  п ор , пока п овтор н ы е к о н т ­
р ольн ы е и сследован и я вы делений на п р отя ж ен и и  д ву х  м еся ц ев  не 
п о д т вер д я т  о тсу т ст ви е  го н о к о к к о в . У сп е х  за в и с и т  о т  прави льн ости  
лечения и о т  то го , как б у д ет бол ьн ая вы п о л н я т ь  р еж и м , предписанны й 
ей врачом. Р еж и м  эт о т  за к л ю ч а е т ся  в сл ед у ю щ ем :

н еобходи м о с о б л ю д а т ь  полный покой во вр ем я м енстр уаций и а б ­
сол ю тн о в о зд е р ж и в а т ь ся  от п о л о вы х снош ений д о  п олн ого излече­
ния, иначе гон ор ея м о ж ет р а зв и т ь ся  в в о сх о д я щ у ю , то  ес т ь  рас 
п р остр ан и тьея  на п о л о ст ь  м атки , на тр у б ы , яичники, на брю ш ину 
м алого  т а з а ;

сл ед у ет  и зб е га ть  о стр ы х  п и щ евы х вещ еств (го р ч и ц а , у к су с , перец, 
чесн ок, хрен и т. п .)  и ни в коем случ ае не у п о тр е б л я т ь  ал к ого л ьн ы х 
н ап и тков ;

за п р ещ а ю т ся  ф изические уп р аж н ен и я, е з д а  вер хом , на велоси п еде, 
п р ы ж к и , п одъем  тя ж е ст е й , к атан ье на кон ь к ах , тан ц ы  —  сл о во м , 
все, что м о ж ет в ы з в а т ь  со тр я сен и е и н ап ряж ен и е п о л о вы х о р ган о в ;

при к аж д о м  прикосновении к п оловы м  органам  необходи м о тщ а 
тельн о вы м ы ть руки с  м ы л ом ;

н ар уж н ы е п оловы е орган ы  надо о б м ы вать  н еско л ько  р а з  в  день 
теплой водой с  м ы лом ; сп а т ь  нуж н о в т р у са х , чтобы  во  сн е не зан ести  
инф екцию  в г л а з а ;

п оловую  ж и зн ь  суп ругам  м ож н о в о зо б н о в и ть  лиш ь п осле п о л н о ­
го вы здо р о вл ен и я обои х, иначе один и з  су п р у го в , заб ол евш и й  го н о ­
реей , м ож ет в ы зд о р о ве т ь , но сн о ва  за р а з и т ь с я  от другого  суп р уга, 
полн остью  не зак он ч и вш его  лечения.

Неправильные положения женских половых органов

З а ги б  м атки . М а т к а  в норм альном  со стоян и и  о б л ад ает  зн а ч и ­
тельной п о д ви ж н о ст ью  и см ещ аем о стью . Н а  п олож ен и е м атки  в л и я ­
ет степ ен ь наполнения м очевого  п у зы р я  и прям ой киш ки. Е с л и  м о­
чевой п у зы р ь  п у сто й , т о  м атка н ак л о н я ется  кпереди. П ри нап олне­
нии м очевого  п у зы р я  его за д н я я  стен к а , а вм есте  с  нею  и м атк а  о т о ­
д ви гаю т ся  к за д и  т а к , ч то  п о сл едн я я  все  более п р и б л и ж ается  к п ер ед­
ней стен к е прям ой киш ки. Н ао б о р о т , наполненная п р ям ая  ки ш ка с м е ­
щ ает м атку кпереди.

З а ги б ы  м атки  кпереди иногда не я в л я ю т с я  сер ьезн ой  патологи ей , 
одн ако при чрезм ерном  перегибе м огут н аб л ю д а ть ся  наруш ения м ен­
стр у ал ьн о го  ц и кла, боли  и д а ж е  бесп лоди е.

С ер ьезн ы е п атологи чески е см ещ ен и я матки н аступ аю т в сл е д ст ви е 
восп али тельн ы х п р оц ессов  во внутренних п о л о вы х  о р ган ах, слепой 
киш ке и при о п у хол я х в т а з у . Ч ащ е н аб л ю д ается  п ерегиб м атки  к зад и . 
Н аруш ение ц ел ости  т а з о в о г о  дна во  врем я р одов и наступ аю щ ее всл ед  

этим расслаблен и е с в я з о к  и м ы ш ц при повы ш енном  внутрибрю ш - 
ном давлении (подним ание т я ж е ст е й , р абота  в п олусогн у том  п о л о ж е ­
нии и т .  д .)  сп о со б ству ю т см ещ ению  матки к зад и .

З а ги б  м атки  к за д и  м о ж ет во зн и к н у ть  в период н аступ лен и я п о ­
ловой зр ел о сти  у девуш ек в сл е д ст ви е  н ед о р азви ти я у них п олового  
ап парата (в я л о с т ь  и п о д а т л и во ст ь  м аточной т к а н и ). З а б о л е ва н и е  т о л ­
сто го  киш ечника (к о л и ты  и т. д . ) ,  зап о р ы , т я ж е л а я  р аб ота , пороки



развития в период роста и полового созревания —  все это на­
рушает правильное соотношение органов и вызывает отклонение 
матки кзади.

Образовавшийся загиб матки иногда не проявляется никакими 
признаками, но больные могут жаловаться на чувство давления в 
нижней части живота, на боли в пояснице, усиливающиеся во время 
месячных, иногда на болезненность при половых сношениях и на 
расстройство мочеиспускания. Менструации часто делаются обильны­
ми и болезненными, появляются бели.

Загибы матки кзади могут препятствовать зачатию, так как в 
этих случаях шейка матки отодвинута кпереди, и сперма не может 
попасть в матку.

Но даже если беременность и наступила, рост ее может задер­
жаться в результате ущемления загнутой матки в малом тазу. Это 
уже требует хирургического вмешательства.

Лечение загибов матки заключается в создании условий, способ­
ствующих исправлению положения матки. Помимо таких средств, как 
курорты, грязелечения, массаж, хороший эффект оказывает лечебная 
физкультура, укрепляющая мышцы брюшного пресса тазового дна.

Таким образом, это заболевание нужно предупреждать еще в пе­
риод роста и развития девочки. При первых малейших отклонениях 
от нормы (появления болей, позднее наступление месячных, усилен­
ные выделения и т. д .) необходимо тотчас же обратиться к врачу. 
Что касается женщин в чадородном периоде, то для них основным ус­
ловием, предупреждающим загиб матки, является нормальное тече­
ние родов и строгое выполнение гигиенических правил (борьба с за ­
порами, тщательное лечение воспалительных заболеваний и т. д .).

Опущение и выпадение влагалища наблюдается часто у женщин, 
перенесших трудные роды (с  наложением акушерских щипцов), у 
тех, кто вскоре после родов выполнял тяжелую работу, а также у по­
жилых женщин в результате поднятия тяжестей.

Главная причина этого заболевания —  разрыв мышц тазового дна 
и промежности, а также расслабление, растяжение связок, поддер­
живающих внутренние половые органы.

Различают опущение и выпадение передней стенки влагалища, 
часто вместе с задней стенкой мочевого пузыря, и задней стенки, ино­
гда вместе с прямой кишкой. Если женщина не примет вовремя соот­
ветствующих мер, выпадение будет увеличиваться. Могут выпадать 
все большие части пузыря и прямой кишки, матка опускается все 
ниже и ниже, пока, наконец, влагалище, матка, часть мочевого пузы­
ря и прямой кишки в виде мешка величиной с детскую головку не 
окажутся вне половой щели.

Само собой понятно, насколько опасны для жизни женщины такие 
явления, и какие тяжелые последствия они могут иметь.

Даже незначительные опущения внутренних половых органов вы­
зывают ощущение тяжести, особенно при ходьбе, боли в крестце, за ­
труднения при дефекации и мочеиспускании и т . д.

Единственное лечение этого заболевания —  хирургическое вме­
шательство. Однако это заболевание можно предотвратить, если вы­
полнять следующие правила.



Необходимо с детских лет 
укреплять мускулатуру брюш­
ного пресса и мышц тазового 
дна, используя для этого соот­
ветствующий комплекс гимна­
стических упражнений, лыжи, 
коньки.

Во время беременности, если 
нет противопоказаний, следует 
заниматься гигиенической гим­
настикой, которая предупрежу 
дает разрывы промежности и 
расхождение прямых мышц 
живота, точно выполнять все 
гигиенические мероприятия в 
течение послеродового пе­
риода.

После родов происходит 
обратное развитие увеличенных 
и наполненных кровью поло­
вых органов. Тазовое дно при 
этом разрыхлено и растянуто, 
и стенки влагалища легко мо­
гут лишиться своей поддержки, 
в особенности если произошел
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разрыв промежности и мышц ка влагалища,
тазового дна. Поэтому родиль­
ница после нормальных родов должна находиться в постели 8 — 9 дней.

Восстановление половых органов совершается постепенно и за­
канчивается обычно через 8 недель после родов. В этот период ро- 
дильница должна избегать подъема тяжестей и вообще всякого фи­
зического труда. Кстати, это предусмотрено нашим законодательст­
вом, по которому послеродовой отпуск длится 8 недель.

Большое значение в послеродовом периоде имеет лечебная физ­
культура. Она способствует полному возвращению половых органов 
к нормальному состоянию, укрепляет мышцы брюшного пресса и та-1 
зового дна, улучшает кровообращение внутренних половых органов, 
благодаря чему матка быстро сокращается. Поэтому каждая родиль­
ница, посоветовавшись с врачом, должна выполнять комплекс реко­
мендуемых физических упражнений.

Хорошую профилактическую помощь оказывает ношение в после­
родовом периоде бандажа, который укрепляет ослабленный брюшной 
пресс.

Наконец, одним из важных средств профилактики опущения и 
выпадения половых органов является предупреждение травм во вре­
мя родов. В этом отношении исключительно опасны роды на дому, 
которые ведутся без квалифицированной помощи и в плохих услови­
ях. У этих рожениц встречается наибольший процент травм и 
нарушений щелости тканей, которые в ряде случаев остаются 

незашитыми.



Вот почему чрезвычайно важно для сохранения здоровья и трудо­
способности женщины проведение родов в родильном доме, где уде­
ляется очень большое внимание предупреждению разрывов влагали­
ща, шейки матки и мышц тазового дна. В тех случаях, когда раз­
рыв все же произошел, целость тканей восстанавливается с со­
блюдением общих принципов хирургической техники и строжай­
шей асептики.

Причины бесплодия

Различают два вида бесплодия —  абсолютное и относительное.
Абсолютное бесплодие вызывается каким-либо стойким дефектом 

или изменением половых органов, делающим оплодотворение и зача­
тие невозможным. Такое бесплодие встречается очень редко.

Причиной относительного бесплодия могут быть недоразвитая 
матка, неправильное ее положение, заращение труб и т. д. Эти при­
чины, хотя и с большим трудом, могут быть устранены.

Долгое время в медицине существовал взгляд, что причиной бес­
плодия в браке является только женщина, и лишь в последнее время 
доказано, что виновником бесплодного брака часто является мужчи­
на. Т ак, в большинстве случаев после перенесенной гонореи в семен­
ной жидкости мужчины наступают изменения; наблюдается полное 
отсутствие или неподвижность семенных нитей. Подобное явление на­
блюдается также при истощающих заболеваниях (диабете, туберку­
лезе). У мужчин-алкоголиков может,отсутствовать извержение семе­
ни при половом сношении (аспермия).

Из этого следует, что прежде, чем лечить от бесплодия женщи­
ну, нужно исследовать ее мужа.

Как уже отмечалось выше, для жизнедеятельности сперматозои­
дов, а следовательно, для оплодотворения яйца, необходима опре­
деленная щелочная реакция у шейки матки. Патологические выделе­
ния (бели) убивают сперматозоидов и могут служить причиной жен­
ского бесплодия.

Бели могут быть вызваны заболеваниями половых органов, об­
щими заболеваниями организма, а также нерациональными, часто по­
вторяющимися влагалищными спринцеваниями. Неправильно понимая 
принципы гигиены, некоторые женщины регулярно, иногда два раза 
в день промывают влагалище различными растворами. Это не только 
губительно действует на влагалищный эпителий, но и вызывает за ­
болевание стенок влагалища.

Следует помнить, что наружные половые органы необходимо тща­
тельно и регулярно подмывать. Спринцевания же можно производить 
только по предписанию врача.

Таким образом, во всех случаях женского бесплодия необходи­
мо прежде всего установить характер выделений, а также причину их 
возникновения.

Одной из серьезных причин бесплодия является неправильное 
развитие влагалища, шейки и тела матки. При нормальном строении 
влагалищной трубки сперма при половом сношении попадает в зад­
ний овод, где скопляется и образует так называемое «семенное озе­



ро». Наружный зев матки погружается в это оаеро, и сперматозоиды 
легче попадают в шеечный канал. Если же, как это бывает при не­
доразвитии, влагалищная трубка коротка и узка, то своды уплощают­
ся, и семя, не имея возможности собраться в нише заднего свода, 
вскоре вытекает из узкой влагалищной трубки. Кроме того, малень­
кое, иногда величиной с грецкий орех, тело матки с удлиненной шей­
кой и узким шеечным каналом не может воспринять оплодотворенное 
яйцо. Бесплодие может быть вызвано неправильным положением мат­
ки (загибом), а также различными опухолями.

Очень важное условие для зачатия —  совпадение полового акта 
с моментом овуляции, рождением яйцевой клетки.

Итак, главная причина бесплодия —  инфекционные воспалитель­
ные процессы женских половых органов. Половая сфера женщины ус­
троена так, что ее брюшная полость сообщается с внешним миром, по­
этому любая инфекция, внедрившаяся во влагалище, может попасть в 
трубы и вызвать глубокие изменения. В результате возникающего в 
трубах воспалительного процесса погибают реснички мерцательного 
эпителия слизистом оболочки. Складки слипаются, и просвет трубы 
закрывается. Труба становится непроходимой ни для сперматозоида, 
ни для яйцеклетки —  наступает бесплодие.

К бесплодию часто приводит гонорейное поражение труб, причем 
склеивание слизистой оболочки труб происходит с обеих сторон и на 
большом протяжении.

Воспалительные процессы в половых путях женщины, а отсюда —  
непроходимость труб и бесплодие часто возникают после аборта, про­
изведенного даже в больничной обстановке.

Чтобы выяснить проходимость труб, необходимо подвергнуть их 
продуванию, то есть ввести в полость матки обычный воздух. Если 
трубы женщины проходимы, то воздух из матки устремляется через 
трубы в брюшную полость, что можно видеть по ртутному столбу в 
манометре. Кроме того, при прохождении воздуха по трубе можно 
.услышать шум, если приложить врачебную трубку (стетоскоп) к 
брюшной стенке. Этот способ определения проходимости труб яв­
ляется совершенно безвредным.

Непроходимость труб хорошо поддается грязелечению. Нередко 
лечение грязями проводится совместно с электропроцедурами: диа­
термией, УВЧ , питьем минеральных вод, применением ванн масса­
жа и пр.

В некоторых случаях бесплодия прибегают к хирургическому ле­
чению —  пересаживают оставшуюся проходимую часть трубы в мат­
ку. Иногда хирургическим путем удаляют спайки, которые сдавливали 
просвет труб

Опухоли женской половой сферы

Онкология — наука об опухолях —- установила, что существуют 
две группы опухолей: доброкачественные и злокачественные. Наибо­
лее часто встречаются доброкачественные опухоли. Они растут мед­
ленно и, как правило, покрыты особой оболочкой (капсулой). По 
своему строению они не отличаются от строения тканей, из которых



выросли. Доброкачественные опухоли не прорастают сквозь окружа­
ющие ткани и не рассеиваются на далекое расстояние. Они не исто­
щают организма и не опасны для жизни. Если доброкачественные 
опухоли располагаются вблизи какого-нибудь жизненно важного ор­
гана, то они нарушают его деятельность.

Из доброкачественных опухолей 
женской половой сферы наиболее ча­
сто встречается м и о м а ,  растущая 
из мышцы матки. Миома чаще всего 
развивается к 35 годам жизни. Преж­
де считали, что эта опухоль появляет­
ся у нерожавших женщин. На этом 
основании миому называли «монаше­
ской болезнью». Однако теперь уста­
новлено, что и женщины, рожавшие 
много раз, не гарантированы от забо­
левания миомой.

В настоящее время считают, что 
миома развивается вследствие избыт­
ка в организме женщины полового 
гормона (фолликулярного). Миомы 
могут располагаться в разных отде­
лах матки и в шейке матки. Нередко 
они протекают без выраженных сим­
птомов.

Различным формам миом присущи свои характерные признаки, 
но в основном при этом возникают нарушения менструального цик­
ла. Менструации становятся более длительными и обильными, со 
сгустками крови. В дальнейшем кровотечения принимают беспоря­
дочный характер. Развивается малокровие, нарушается деятельность 
сердечно-сосудистой системы. У больных, страдающих миомой, часто 
наблюдается бесплодие или понижение детородной функции- Миома 
может подвергаться различным изменениям (нагноению, омертвению 
и т. д .). Иногда миома может превратиться в злокачественное обра- 
яование. Отсюда понятно, какое большое значение для женщины име­
ет систематический осмотр и постоянное наблюдение врача женской 
консультации.

В зависимости от величины опухоли и от места расположения ее 
в матке у больных миомой могут быть боли в животе, задержка мо­
чеиспускания или, напротив, слишком частое мочеиспускание, запоры. 
Когда миома по величине мала и не причиняет женщине никаких рас­
стройств, можно ее не лечить. Если же разросшиеся миоматозные уз­
лы в матке вызывают нарушения в организме женщины (малокровие, 
боли, запоры, частые мочеиспускания и др.), то необходимо прибег­
нуть к операции.

П о л и п ы  м а г к и, образующиеся на слизистой оболочке мат­
ки, состоят как бы из ткани самой слизистой оболочки, но изменен­
ной. Чаще всего они располагаются в шейке матки. Под влиянием со­
кращений маточной мышцы полипы вытягиваются, выталкиваясь че­
рез наружный маточный зев, напоминают форму язычка или имеют

Миома в 
полости матки



булавовидный конец. Свисая во влагалище, они травмируются (во 
время ходьбы, при половых сношениях) и подвергаются инфекции. 
Вследствие этого наступают кровотечения. Полип опасен тем, что не­
редко он перерождается в рак. Поэтому при появлении хотя бы не­
большого кровоотделения после полового сношения необходимо не­
медленно обратиться к врачу. Полипы матки всегда следует удалять 
хирургическим путем; эта операция, как правило, не дает осложнений.

Следует помнить, что полипы воз­
никают при воспалительных процес­
сах в матке, особенно при поврежде­
ниях шейки матки во время родов.
Поэтому в настоящее время в практи­
ке родильных домов существует пра­
вило —  после рождения последа ос­
матривать шейку матки родильниц.
Обнаруженные разрыв или трещина 
немедленно ликвидируются. Это весь­
ма важна для предупреждения рака 
и полипов матки. Кроме того, одним 
из важных факторов предупреждения 
воспалительных заболеваний, а следо­
вательно и полипов магки, является 
строгое соблюдение женщиной необ­
ходимых гигиенических правил на 
протяжении всей ее жизни.

Э р о з и я  ш е й к и  м а т к и  встречается в чадородном возрас­
те (в  20 — 40 лет). Она представляет собой дефект эпителия на шей­
ке матки и возникает чаще всего при воспалительных процессах шей­
ки матки (разрывы шейки матки при родах, аборты, гонорея, сифи­
лис, туберкулез и пр.). Признаков, характерных для эрозии, нет. Ино­
гда больные жалуются на выделения из половых путей (бели). Опас­
ность эрозии заключается в том, что она легко может превратиться 
в раковую язву. Поэтому необходимо своевременно лечить все воспа­
лительные заболевания женских половых органов, ликвидировать раз­
рывы шейки матки после родов. Необходимо устранить причины об­
разования эрозии, что достигается лечением в женской консульта­
ции. Если после краткого лечения эрозия не заживает, кусочек эро- 
зированного участка берут для микроскопического исследования, а 
затем прижигают язву электротоком.

Таким образом, женщины, перенесшие воспалительные заболева­
ния половой сферы и роды, во время которых были разрывы шейки 
или промежности, нуждаются в обязательных систематических 
осмотрах.

Среди злокачественных заболеваний у женщин наиболее часто 
встречается р а к  матки. Люди болеют раком давно. Еще в древних 
письменах Египта и Индии, за 200 0  лет до нашей эры, имеются упо­
минания о злокачественных опухолях. Рак, где бы он ни развивался,— 
это болезнь, свойственная пожилым людям. Им чаще болеют женщи­
ны от 35 — 40 до 60 лет. Многие думают, что наука до сих пор ниче­
го не знает о причинах рака и поэтому нельзя ничего сделать для

Полипы 
шейки матки.



предупреждения и лечения этой болезни. Существует даже представ­
ление о раке, как о болезни неизлечимой. Распространено также мне­
ние, что излечение при раке носит временный характер. Это глубоко 
ошибочное мнение. Уже сейчас науке многое известно о причинах и 
характере этого заболевания.

Доказано, что в здоровом органе рак не возникает. Возникнове­
нию его в том или ином органе всегда предшествуют так называемые 
предраковые болезненные процессы. К  предраковым заболеваниям от­
носятся хронические язвы на коже, рубцы, свищи, родимые пятна, 
бородавки, полипы на слизистой оболочке желудка и прямой кишки, 
плотные узлы в толще молочных желез, старые язвы в желудке, эро­
зии на шейке матки и т. д.

Переход предопухолевого процесса в рак не является неизбеж­
ным. Нередко предраковые заболевания могут существовать очень 
долго, не переходя в рак; однако, как правило, они сами, без лечения, 
не проходят, если не устранены причины, их вызвавшие.

Предраковыми заболеваниями являются не только ненормальные 
разрастания, но и длительные раздражения различного характера 
(химические, физические, биологические и другие). Т ак, у рентгено­
логов или у английских рабочих, соприкасающихся с каменноуголь­
ным дегтем, наблюдается рак кожи. Эти заболевания в настоящее 
время объясняются наличием в дегте, смоле и т. д. особых, канцеро­
генных веществ (от слов «канцер» —  рак и «генезис» —  происхожде­
ние), которые могут приводить к возникновению рака. В  нашей стра­
не, благодаря хорошо поставленной охране труда, профессиональный 
рак не встречается.

Развитию предопухолевых процессов могут способствовать так­
же нарушения функции желез внутренней секреции (яичников, молоч­
ных желез). Данные исследований показали, что раком молоч­
ной железы заболевают чаще всего нерожавшие и не кормив­
шие грудью женщины. Особенно много среди них женщин, пе­
ренесших аборты.

Рак не является ни чужеродным наростом в организме, ни пара­
зитом, проникшем в него, а состоит, подобно нормальным тканям, из 
клеток организма. Эти клетки приобретают особые ненормальные 
свойства, начинают безудержно размножаться, вытесняют и разру­
шают соседние нормальные клетки и ткани, проникают в кровеносные 
и лимфатические сосуды, разносятся по всему организму. Способность 
прорастать и разрушать окружающие нормальные ткани -— одно из 
самых характерных свойств злокачественной опухоли.

В результате многих исследований ученым удалось установить, 
при каких условиях нормальные клетки переходят в злокачественные 
и образуется рак. В  настоящее время установлено, что рак шейки 
матки возникает на почве длительно существующих эрозий (я зво ­
чек), которые наблюдаются на шейке матки. Образованию эрозии 
способствует, как уже говорилось выше, хроническое воспаление ка­
нала шейки, вызванное инфекцией (особенно при внебольничном 
аборте).

Р а к  ш е й к и  м а т к и  встречается значительно чаще (почти 
в 90°/о), чем в полости матки (1 0 % ). Это объясняется тем, что шей­



ка матки значительно чаще подвергается различным раздражениям 
(половая жизнь, трещины, надрывы при родах с последующим раз­
витием рубцов и эрозий и др.)-

Раком шейки матки чаще заболевают женщины в чадородном воз­
расте (3 5 — 45 лет). Рак тела матки —  заболевание преимуществея- 
но климактерического периода и старых женщин.

В самом начале развития рака иа шейке матки появляется не­
большая язвочка. Она может распространиться в толщу шейки н 
разрушить ткань. В этом периоде заболевания у женщины появляют­
ся жидкие бели, к которым примешивается кровь из разрушающихся 
сосудов. Выделения становятся кровянистыми, принимая цвет мяс­
ных помоев; к белям примешиваются кусочки распадающейся тка­
ни. Они приобретают зловонный запах.

Появление белей, особенно сукровичных, с резким гнилостным з а ­
пахом —  это первый признак, который должен привлечь с самого на­
чала внимание женщины и заставить ее обратиться к врачу. В на­
чале заболевания кровоотделения незначительны, при этом они беспо­
рядочны, то есть не зависят от менструации. Малейшее дотрагивание 
до шейки матки обычно вызывает появление кровянистых выделений. 
Это может случиться, например, когда женщина случайно касается 
шейки матки наконечником при спринцевании, кровоотделение может 
быть вызвано половым сношением и нередко появляется после акга 
дефекации, особенно при запорах.

Каждая женщина должна помнить, что при наличии обильных 
белей необходимо немедленно обратиться к врачу; если после полово­
го сношения появляется хотя бы несколько капель крови из половых 
путей, то это должно вызвать серьезное подозрение на злока­
чественное образование.

Если женщина обращается к врачу в начале заболевания, когда 
процесс еще не распространился за пределы шейки матки, лечение 
приносит полное выздоровление. Стало быть, чем раньше обратилась 
женщина к врачу-специалисту, тем больше у нее возможности 
выздороветь.

Боли появляются значительно позже, когда раковая опухоль, рас­
пространяясь, начинает сдавливать чувствительные нервы. В этой 
стадии заболевания пораженная раком шейка матки обезображивает­
ся, опухоль еще больше изъязвляется, прорастает в глубь соседних 
тканей, проникает в лимфатические узлы и распространяется по все­
му организму. В редких случаях боли могут отсутствовать, несмотря 
на то, что шейка матки совсем разрушена раком. В  этот период кро­
ме сукровичных белей появляются настоящие кровотечения, которые 
могут быть довольно обильными. Часто кровотечение возникает даже 
после натуживания, поднятия тяжестей, резкого движения, спринце­
вания. При распространении болезни женщина теряет аппетит, худеет, 
появляется головокружение, плохой сон, малокровие, усиливающие­
ся боли в животе, грязные выделения из половых путей и т. д. Лече­
ние в этом периоде не дает хороших результатов.

Р а к  т е л а  м а т к и  образуется на слизистой оболочке полости 
матки. Вначале опухоль имеет вид полипа, сидящего на стенке мат­
ки. На поверхности такого полипа образуются изъязвления. Опухоль



Рак шейки матки: слева —  до лечения;  справа —  
после лечения радием, и рентгеновскими лучами.

развивается медленно и может сравнительно долго не проявляться. 
Однако уже и в начальном периоде могут появляться необильные 
желтовато-коричневые жидкие выделения. Поэтому при появлении да­
же небольшого количества коричневатых белей женщина должна не­
медленно обратиться в женскую консультацию.

В следующей стадии заболевания рак тела матки распростра- 
няется в глубину, прорастая стенку матки и разрушая ее. В этом пе­
риоде появляются кровянистые выделения, смешанные с частичками 
распадающейся опухоли. Кровоотделения носят беспорядочный ха­
рактер —  то они извергаются из полости матки в большом количест­
ве (под влиянием какого-либо напряжения), то несколько стихают. 
Выделение белей продолжается, но они уже розового цвета (вид 
мясных помоев). Задерживаясь в полости матки, они подвергаются 
гнилостному разложению и приобретают зловонный запах. Раковый 
процесс из тела матки распространяется на соседние органы и по все­
му организму, вызывая истощение, слабость, боли в животе и по­
яснице.

Таким образом, необходимо учесть, что в начальном периоде при 
раке матки (шейки и тела) часто отсутствуют выраженные симптомы 
и это служит причиной позднего обращения женщины к врачу. Имен­
но поэтому каждая женщина старше 35 лет, каким бы хорошим ни 
было ее самочувствие, должна подвергаться осмотру в женской кон­
сультации не реже двух раз в год. Это позволит распознать раковое 
заболевание в самом начале развития и своевременно приступить к 
его лечению.

П ри пораж ении раком шейки м атки у д а л я ется  в с я  м атка  с  п ри­
д атк ам и , вм есте с  окр уж аю щ ей  к л етч атко й . Е с л и  р ак овы й  п р оц есс не 
выш ел ещ е з а  п ределы  м атки , то  ест ь  в н ачальн ы х ст а д и я х  за б о л е ­
ван и я , во зм о ж н о  сто й к о е и злечение.



При раке тела матки обычно достаточно удалить лишь матку с 
придатками. Большой эффект в лечении злокачественных новообра­
зований дают рентгеновские лучи и лучи радия.

П ри воздействии на опухоль радиевых и рентгеновых лучей на­
ступает разрушение, уменьшение, а затем и исчезновение опухоли. 
При лучевом лечении в организме больной может наступить ряд из­
менений (потеря аппетита, тошнота, поносы и т. д .) , но после прекра­
щения облучения эти явления обычно проходят.

Наилучшие результаты получаются при сочетании обоих методов 
лечения —  хирургического вмешательства и лучевого воздействия. Т а ­
кое лечение предупреждает возможность распространения опухолевых 
клеток в соседние ткани, и наступает стойкое излечение. Но 

это примерно лишь в начале заболевания. В  тех случаях, когда 
раковый процесс вышел за  пределы матки, применяется только 
лучевое лечение.

В Советском Союзе благодаря успешной разработке методов ле­
чения злокачественных опухолей излечение больных раком матки в 
начальных стадиях достигает 8 0 % , а во второй стадии болезни — 
48% . Надо помнить, что чем раньше начато лечение, тем больше 
шансов на полное выздоровление.

Избежать заболевания раком матки вполне возможно. Рак —  не 
заразное заболевание, он не возАйкает у человека в результате обще­
ния с больным. Рак не передается по наследству. Главная задача в 
предупреждении рака —  борьба с предопухолевыми процессами.

Каждой женщине необходимо помнить, что то или иное пред о пу­
холевое заболевание (разрывы шепки матки, вывороты слизистой 
шеечного канала, воспалительные процессы шейки матки, придатков, 
влагалища, эрозии, полипы и т. д .) является почвой, на которой мо­
жет развиться рак.

Д л я  п р едуп реж ден и я рака н еобходи м о т а к ж е  о т к а зы в а т ь с я  от 
и зб ы точ н ого  пи тан и я, п о д д е р ж и ват ь  тело в чи сто те , со б л ю д а ть  ги ги е­
ну половой  ж и зн и , п остоян н о за н и м а т ь ся  ф и зкультур ой .

Б о л ьш о е зн ачен и е имею т п роводи м ы е у н ас в стр ан е проф илак­
тические о см отр ы . О н и  п о зв о л я ю т  в ы я ви т ь  н ачальн ую  стад и ю  рако­
вых заб ол еван и й .

Т а к и м  образом, к а ж д а я  ж енщ ина, чтобы  убер ечь себ я  от рака 
м атки, д о л ж н а  вы п о л н ять следую щ и е у сл о в и я :

при п оявлен и и  о б и льн ы х белей , особенно с  п ри м есью  кр ови , кро­
вя н и сты х выделений п осле п о л о во го  сн ош ен и я, п осле спр ин ц евани я, 
а т а к ж е  при р езк и х  д ви ж ен и я х  и п одъем е т я ж е с т е й , д о л ж н а  н ем едлен­
но о б р а т и ться  к врачу ж ен ской  кон су л ь тац и и ;

при появлен и и  к р о вя н и ст ы х  вы делений п осл е м енстр уаций в 
кл им актери ческом  периоде б езо тл а га т ел ь н о  о б р ащ ат ься  в он кологи ­
ческий диспансер или в ж ен ску ю  к о н су л ь тац и ю ;

воспалительные процессы половой сферы, язвы на шейке матки, 
эрозии, полипы следует лечить до полного выздоровления;

систематически заниматься физкультурой и строго соблюдать ре­
жим питания.

Опухоли молочной железы. В молочной железе довольно часто 
развиваются как доброкачествеьшые, так и злокачественные опухоли.



Доброкачественные опухоли хотя и не опасны сами по себе, но могут 
перерасти в злокачественные, отсюда понятно, насколько важно в 
каждом случае заболевания своевременно установить правильный 
диагноз.

Определить характер новообразования путем осмотра и ощупыва­
ния не просто. Поэтому в настоящее время обязательно производят 
микроскопическое исследование частицы опухоли.

И з доброкачественных опухолей молочной железы чаще всего 
встречается фиброаденома, аденома, аденофиброма и реже —  липома. 
В последнее время большое внимание уделяют так называемым пред- 
ракам, то есть доброкачественным образованиям молочной железы, 
которые могут в некоторых случаях превратиться в рак. И з них наи­
более опасны фиброзно-кистозная мастопатия и фиброаденоматоз.

Ф и б р о з н  о - к и с т о з н а я  м а с т о п а т и я  наблюдается у 
женщин в возрасте от 30 до 50 лет. В  одной или обеих молочных 
железах разрастается соединительная ткань и образуются кисты раз­
личных размеров —  от просяного зерна до голубиного яйца. Они 
наполнены серозной, желтоватой или коричневатой жидкостью.

Больные жалуются на болезненность в одной или обеих молоч­
ных железах, которая усиливается перед менструацией. При прощу­
пывании железы обнаруживаются .множественные мелкие узелки, 
разбросанные по всей молочной железе; они плотнее окружающей их 
ткани, хорошо подвижны. При беременности и в период кормления 
такие молочные железы становятся мягкими, и признаки мастопатии 
исчезают.

Ф и б р о а д е н о м а  —  доброкачественная опухоль молочной же­
лезы. Растет она медленно, в течение ряда лет. Встречается довольно 
часто у женщин в возрасте от 20 до 40 лет. Чаще всего фиброадено­
ма расположена в наружно-верхнем квадрате одной какой-либо же­
лезы в виде одиночного узла. Поверхность опухоли может оказаться 
бугристой, размером с орех, редко больше. Опухоль безболезненна, 
хорошо подвижна, как бы «катается» под пальцами, отграничена от 
окружающих тканей; с кожей и соском она не спаяна, выделений из 
сосков нет. Опухоль может увеличиваться в период беременности и в 
период кормления. В старческом возрасте в связи с угасанием дея­
тельности яичников эти опухоли могут бесследно исчезнуть. Единст­
венное лечение в молодом возрасте —  операция.

В настоящее время доказано, что мастопатия и фиброаденома мо­
гут перейти в рак. В связи с этим женщинам с такими опухолями ре­
комендуется подвергаться осмотру в онкологическом диспансере 
каждые три месяца.

К р о в о т о ч а щ а я  м о л о ч н а я  ж е л е з а  —  это предраковое 
заболевание, требующее особого внимания.

Кровянистые выделения из соска появляются часто без видимой 
причины у женщин в возрасте 4 0 — 45 лет. Помимо рака молочной 
железы, кровотечения из соска наблюдаются и при некоторых других 
доброкачественных и злокачественных опухолях.

При появлении выделений из соска в климактерическом пе­
риоде женщина должна немедленно обратиться в онкологиче­
ский диспансер.



Р а к  м о л о ч н о й  ж е л е з ы .  Чаще всего это заболевание во з­
никает у женщин в возрасте 4 0 — 50 лет, но бывают случаи рака мо­
лочной железы и в более молодом возрасте. Такую повышенную 
склонность молочной железы к заболеванию раком объясняют ее 
физиологическими особенностями. Под влиянием половых гормонов 
строение и функции молочных желез постоянно меняются. Имеются 
наблюдения, что этой формой рака чаще болеют женщины незамуж­
ние, :не рожавшие и не кормившие грудью, а также женщины, часто 
прибегавшие к абортам.

В  ранней стадии раковая опухоль представляет собой ограничен­
ное уплотнение или небольшой плотный узелок. В дальнейшем рако­
вый узел, увеличиваясь в размерах, прорастает глубокие слои и ста­
новится неподвижным. Кожа над опухолью становится плотной, те­
ряет эластичность, приобретает гладкую лоснящуюся поверхность. Бы ­
строрастущие опухоли склонны к распаду и изъязвлению. Выделения 
из соска при раке водянистые или кровянистые. При раке молочной 
железы одновременно поражаются многие органы; опухолевые клет­
ки оседают в лимфатических узлах легких, печени, костей позвоноч­
ника, таза и т. д. В этих случаях лимфатические узлы увеличиваются, 
становятся плотными и в запущенных случаях образуют малоподвиж­
ное скопление, достигающее больших размеров.

Общий вид больной часто не соответствует тяжести заболева­
ния. Больная может долго оставаться работоспособной, быть хорошо 
упитанной, и на первый взгляд производить впечатление здорового 
человека. Часто рак молочной железы на большом протяжении свое­
го развития не вызывает болезненных ощущений даже при ощупы­
вании опухоли. Однако порой больные ощущают в пораженной мо­
лочной железе как бы ползание мурашек, зуд, боли. При быстрорас­
тущих опухолях, склонных к распаду, при обширных метастазах (рас­
пространениях раковых клеток) теряется аппетит, появляются вя­
лость, бессонница, отечность кожи лица и нижних конечностей, мало­
кровие и т. д.

Если при запущенном раке установить диагноз сравнительно 
легко, то часто весьма трудно поставить его в первой стадии заболе­
вания. Поэтому у женщин старше 3 0 — 35 лет всякую опухоль молоч­
ной железы с нечеткими контурами и малоподвижную следует счи­
тать подозрительной на раковое заболевание. При своевременном ле­
чении рака молочной железы наступает полное выздоровление. Л е­
чение сводится к удалению молочной железы вместе с клетчаткой и 
лимфатическими узлами соприкасающихся областей. В  некоторых слу­
чаях, кроме хирургической операции, одновременно применяют рент- 
генооблучение и гормонотерапию.

Следует также помнить, что рак не развивается на здоровом ор­
гане. Обычно ему предшествуют предопухолевые процессы (мастопа­
тия, фиброаденома и др .), которые должны быть своевременно устра­
нены. Очень важно подвергаться периодическим профилактическим 
осмотрам в онкологическом диспансере.

Опухоли яичников. В  яичниках чаще, чем в других органах жен­
щины, возникают своеобразные опухоли, называемые кистами. Они 
встречаются у женщин в любом возрасте. Иногда весь яичник пре­



вр ащ ается  в о тд ел ьн ы е меш очки (к и ст о ч к и ). К и сты  м огут б ы ть  оди ­
ночными и м н ож ествен н ы м и  (м н о го к ам ер н ы м и ), в  виде небольш их 
п олостей , величиной с  виш ню ; нередко они д ости гаю т р азм ер о в  к у ­
лака или головы  в зр о сл о го  чел о век а . Т а к а я  ки ста  зап о л н я е т  почти 
в сю  брю ш ную  п о л о ст ь .

С одер ж и м ое ки сты  б ы в а ет  различн о. О н о  м ож ет б ы ть  ж и дки м , 
п р озр ачн ы м , нередко тягучи м . В  н ек отор ы х сл у ч а я х  в яичнике р а з ­
ви в а ю т ся  ки сты  с  каш и ц еобр азн ы м  содер ж и м ы м , в  котором  н ахо ­
д я т  сал о , волосы  и други е п р о и зво дн ы е кож и . Н а стен к е таки х ки ст  
мож но найти о б р азо ван и я , напоминаю щ ие зу б ы , ногти и т. д . Э г о  
так н азы ваем ы е дерм оидны е к и сты . П р ои схож д ен и е в сех  эти х н о во ­
обр азован и й  о ст а е т ся  неизученны м .

Н ек о то р ы е ки сты  яичников я в л я ю т ся  добр окачествен н ы м и  н о во ­
о б р азован и я м и , р асту т м едленно, функции яичника при этом  не н а­
р у ш аю тся , м есячны е п р и ходят в ср о к , тип  их но м ен я ется , ж енщ ина 
д аж е м о ж ет заб ер ем ен еть. Н ер ед ко  до определенного времени ки сты  
не даю т себ я  ч у в ст в о в а т ь , О н и  безболезненны и о б н ар у ж и ваю тся  с л у ­
чайно. Т е м  не менее так и е ки сты  м огут в ы з в а т ь  опасны е д л я ж и зн и  
о слож нен и я. Д о ст и га я  больших р азм ер о в , они в ы зы в а ю т  ощ ущ ение 
т я ж е ст и  в нижней части  ж и во т а , давл ен и е на м очевой п у зы р ь  и 
п рям ую  киш ку, б о л ь  в п оясн и ц е, р а сстр о й ство  м очеисп ускания, з а ­
поры и пр.

Н о  весьм а опасное ослож нен и е яи чн и ковы х ки ст  —  перекрут 
«н ож ки » опухоли. Д о б р о к ач е ст ве н н ы е ки сты  яичников п о д в и ж н ы ; 
увел и ч и вая сь , они р а ст я ги ва ю т  с в я зк и , соеди н яю щ и е их с м аткой и 
со  стен кой  т а з а , то  есть  «н о ж к у »  к и сты , на которой  в и ся т . И н огда 
по той или иной причине (п о д ъ ем  т я ж е с т и , б ег, резкий п о вор от т у ­
л ови щ а, б ер ем ен н о сть), р астя н у ты е с в я зк и  (« н о ж к и » )  ки сты  за к р у ­
ч и ваю т ся , кр овен осн ы е со су д ы  с д а в л и в а ю т ся  и питание ки сты  п р е­
к р ащ ае тся . П ри этом  вн езап н о в о зн и к аю т си льн ы е боли  в ж и во т е  и 
р вота (п р и зн ак и  восп ален и я б р ю ш и н ы ), и если б о л ьн ая  не будет 
экстр ен н о оперирована, она п огибнет.

К р ом е то го , под вли ян и ем  о стр о го  инф екционного заб ол еван и я 
(гр и п п , ангина, воспаление легк и х и п р .) ки сты  м огут н агн ои ться и 
п р о р в а ть ся , содер ж и м ое п оп адет в брю ш ную  п о л о ст ь , и если  б о л ь ­
ную срочно не оп ер и р овать, м о ж ет н асту п и ть см ер ть.

Н ак о н ец , ч резвы чай н о сер ьезн ы м  и опасны м  ослож нен и ем  я в ­
л я ется  в о зм о ж н о ст ь  превращ ен и я добр окачествен н ой  опухоли в з л о ­
качествен н у ю  —  в рак яичника. Н ек о то р ы е формы ки ст  яичников 
(с о с о ч к о в ы е ) с  сам ого  начала я в л я ю т с я  зл о к ач ествен н ы м и . О н и  раз­
в и ваю тся  б ы стр о , в ы т есн я ю т не то л ь к о  тк а н ь  яичника, но и про­
р астаю т в соседн и е ор ган ы , р азр уш ая их. О ч ен ь ск о р о  так и е з л о к а ­
чественны е опухоли вед у т к о б р азо ван и ю  водя н ки  ж и в о т а , истоще­
нию и переносу (м е т а с т а з у )  р асп адаю щ и хся ч асти ц  __  р а к о вы х  кле­
ток —  по лимф атическим сосу дам  в отдален н ы е ор ган ы , в  которых 
та к ж е  р а зв и в а е т ся  оп ухоль.

Т а к и м  о б р азо м , л ю б ая  оп ухоль яичника опасна д л я  ж и зн и  ж ен ­
щ ины и в о  в сех  сл у ч а я х  ее сл ед у ет  у д а л я т ь , что п р о и зв о д и т ся  тем 
легче и б езоп асн ее , чем меньш е киста и чем раньш е она обн ар уж ен а. 
Н и к аки х  др уги х сп о со б о в  лечения к и ст  не су щ еств у ет .



Т а к  как причины возн и кн овен и я опухолей  яичника и зучены  
ещ е н едостаточн о, то  в к ач е ст ве  п роф илактики м ож н о п ореко­
м ен довать лиш ь своевр ем ен н ое вы я вл ен и е ранних форм ки сто зн ы х 
о бр азован и й .

В  п оследние год ы  в нашей стр ан е п р о во д я тся  м ассо вы е проф илак* 
тнческие ги н екологи чески е о см отр ы . Ц ел ь  их —  в ы я вл ен и е ранних 
форм р азл и ч н ы х ж ен ски х  заб ол еван и й , п оэтом у к а ж д а я  ж енщ ина, да« 
ж е если она сч и тает  себ я  зд о р о во й , не и сп ы ты вает  никаких б о л езн ен ­
ны х ощ ущ ений, долж н а си стем ати ческ и  я в л я т ь с я  на таки е проф илак* 
тические осм отр ы .



Гигиена переходного  
(климактерического) периода

Климактерическим (от греческого слова «клима» —  ступень лест­
ницы) называется период в жизни женщины между нормальной дея­
тельностью половой системы и окончательным прекращением этой де­
ятельности. В климактерическом периоде менструации еще сохраня­
ются. Период, когда менструации окончательно прекратились, назы­
вается менопаузой, или периодом угасания половой функции.

Климактерический период наступает приблизительно в 46 лет; 
около 15°/о женщин заканчивает менструацию между 51 — 55 годами. 
В редких случаях прекращение менструации наступает в более ран­
нем возрасте —  в 35 лет.

Чем раньше женщина начинает менструировать, тем раньше за ­
канчивает. Отмечается более раннее окончание менструации у жен­
щин, не живших полосой жизнью и не рожавших. Период половой 
деятельности женщины продолжается в среднем 35 лет.

Начало климактерического периода зависит от многих причин — 
климата, условий питания, перенесенных заболеваний и пр. Состояние 
нервной системы, ранее перенесенные заболевания — все это оказы­
вает влияние на течение климактерического периода. Здоровые жен­
щины переносят климактерический период значительно легче, чем 
женщины с расстройствами нервной системы или заболеваниями по­
ловой сферы.

У большинства женщин менструации прекращаются постепенно, в 
течение 1— 2 лет, причем сроки между ними удлиняются (на 1— 3 не­
дели), количество и интенсивность кровоотделения уменьшаются, и, 
наконец, наступает менопауза. Бывают случаи, когда спустя несколь­
ко месяцев, а иногда и через год после наступившей менопаузы вновь 
начинается кровоотделение —  однократное или даже многократное. 
Иногда наблюдается внезапное прекращение менструальной функции.

В  климактерическом периоде кровоотделения часто возникают 
бев всякой видимой причины и вне связи с менструальным циклом. 
Многие женщины, к сожалению, не обращаются по этому поводу к 
врачу. Климактерические кровоотделения могут не сопровождаться



никакими объекти вн ы м и  и зм енениям и, но иногда за  ними ск р ы в а е т ­
с я  начало т я ж е л о го  за б о л е в а н и я — зл о к а ч еств ен н о го  н овоо б р азо ван и я. 
П о это м у  ж енщ инам  кл им актер и ческого  в о зр а ст а  не сл ед у ет  л егк о м ы с­
ленно о тн о си ть ся  к п о явлен и ю  н еп рави льн ы х, в о зв р а щ а ю щ и х ся , п о в ­
то р яю щ и хся  кр овоотделен и й , особенно п осле д л и тел ьн ого  прекращ е­
ния м есячн ы х. И н аче м ож н о не за м е т и т ь  н ачи н аю щ егося рака и 
у п у сти ть  в р ем ;;, когд а  ещ е легк о  м ож но с  ним сп р а ви т ь ся . Т о л ь к о  
тщ ател ьн о е об сл ед ован и е врачом  ж ен ской  к он сультац и и  устан ови т 
истинную  причину кр овотечен и я. Н ео б хо ди м о  у ч е ст ь , ч то  в к л и м ак­
тери ческом  периоде и в более п озд н ем  в о зр а ст е  ор ган и зм  особенно 
п р едр асполож ен  к о б р азо ван и ю  оп ухолей , чащ е зл о к ач ествен н ы х . В о т  
почему з  эт о м  периоде ж и зн и  очень в аж н о , чтоб ы  ж енщ ина не менее 
т р ех  р а з в го д  п о к а зы в а л а сь  врачу ж ен ской  к он су л ьтац и и  д л я  п р о ­
ф и лакти ческого  осм отр а.

С  наступлением  кл и м актер и я р а с са сы в а е т ся  ж и р о вая  к л етч атка  
на лобк е и больш и х п о л о вы х губах . Н ар у ж н ы е п ол овы е органы  с т а ­
н о в я т ся  вя л ы м и , м алы е гу б ы  п р евр ащ аю тся  в тон ки е к о ж и сты е  ск л а д ­
ки. С л и зи ст а я  оболоч к а вл агал и щ а д ел ает ся  бледн ой , гл а д к о й , 

су х о й . Е м к о с т ь  вл агали щ а и м атки ум ен ьш ается. В е с  м атки  д оходи т 
до 2 0 — 3 0  гр ам м ов. Д л и н а  п олости  м атки  и ш еечного кан ала вм есто  
обы чн ы х 7 — 8  см у к о р ач и вается  до 4 —-5 см , сл и зи с т а я  оболочка 
матки  и сто н ч ается  и п р о н и зы ва ет ся  соеди н ительн ой  тк ан ью . Т р у б ы  
и с в я зк и  та к ж е  атр оф и р ую тся . Яичники с т а н о в я т ся  м аленьким и, 
плоски м и , в них п р ек р ащ ается со зр еван и е ф олликулов.

В  с в я з и  с  прекращ ением д ея тел ь н о ст и  яичников м ен яется внеш ­
ний облик ж енщ ины , н аступ аю т и зм енения во  всем  ее орган и зм е. 
Э л а сти ч н о сть  к ож и  у м ен ьш ается , на щ еках и п одб ор одке о тк л а д ы ­
вается  ж и р , ви ски  зап ад аю т. О к р у гл о ст ь  плеч и сч езает . Ж и р , о т л а ­
гаю щ и й ся на бед р ах и ягод и ц ах , сп о л за ет  кн и зу  и порти т ф игуру. 
М ол оч н ы е ж е л е зы  о тв и са ю т, соск и  ум ен ьш аю тся и т е р я ю т  св о ю  
форму. В  э т о т  период ж енщ ины  ж а л у ю т ся  на п овы ш енную  ч у в ст в и ­
те л ь н о сть  ж е л е з  и со ск о в .

В о  вр ем я кл и м актер и ческого  периода н асту п аю т и другие и зм ен е­
н и я, котор ы е при н ято н а зы в а т ь  явлен и ям и  вы п аден и я. Г л авн о й  при­
чиной их сч и таю т угасан и е функции яичников. Я в л ен и я  эти  б ы ваю т 
весьм а  р азн о о б р азн ы м и . Ч ащ е всего  во зн и к ает  ощ ущ ение ж ар а . Э г о  
б ы вает  почти у каж д ой  женщ ины  в кл им актер и ческом  периоде. П р и ­
ступ ы  п о вт о р я ю т ся  по н ескольку  р а з  в день и д е р ж а т ся  н ескол ько  
секу н д  или м инут. П р и сту п  со п р о в о ж д а ется  зам етн ы м  покраснением 
л и ц а. К о ж а  стан о ви тся  горячей . Л о б , н ос, щ еки, в о л о си ста я  ч асть  
го л о в ы , а иногда и в се  тел о  п о к р ы в аю тся  п отом . З а т е м  сл ед у ет  ч у в ст ­
во у стал ости  и сл а б о с т и . Р у к и  и ноги нем ею т, п ал ьц ы  с т а н о в я т ся  
холодн ы м и  и си н ею т, в  то  врем я как о стал ьн о е тел о  о ст а е т ся  теплы м . 
В сл е д ст в и е  сп а зм а  со су д о в  п о я в л я ю т ся  суд ор оги  в м ы ш цах. Н ер ед ко  
приливы  со п р о в о ж д а ю тся  сер дц еби ен и ем , го л о во кр у ж ен и ем , г о л о в ­
ной б о л ью , ш умом в уш ах и д аж е рвотой .

В  кл и м актер и ческом  периоде женщ ины  ч асто  стр ад аю т б ессо н ­
ницей. У  них нередки упорны е зап о р ы , соп р о во ж д аю щ и еся  си л ьн ы м  
взд у ти ем  ж и во т а , потерей аппЕтита, и зж о го й , мучительной о т р ы ж ­
кой и пр. У  н екотор ы х ж енщ ин зап о р ы  см ен я ю тся  п он осам и . Ч а ст о



нарушается душевное равновесие, замечаются повышенная возбу­
димость, приподнятость сменяется непонятной грустью и подавлен­
ностью.

С прекращением менструаций большинство перечисленных яв­
лений постепенно Исчезает.

Поскольку в климактерическом периоде нарушается главным об­
разом обмен веществ, большое значение приобретает правильный 
режим питания. Следует избегать продуктов, повышающих возбуди­
мость нервной системы, —  алкоголя, крепкого кофе, пряностей. С у­
точный пищевой рацион не должен быть чрезмерно велик. Обильная 
жирная и мучнистая пища предрасполагает к отложению жира. Как 
же надо питаться, чтобы предохранить себя от ожирения?

Прежде всего надо учитывать общее состояние организма, 
сердечно-сосудистой системы и т. д. Совершенно неправильно по­
ступают те, кто уменьшает количество приемов пищи до двух или 
даже одного раза в сутки. Такое питание не только не правильно, 
но и вредно, так как приводит к общей слабости, малокровию, пони­
жает сопротивляемость организма. Наиболее целесообразно 4-разо­
вое питание небольшими порциями. Количество калорий в пище у 
больной ожирением должно быть снижено. Однако пища должна 
быть разнообразной и достаточной по объему, чтобы после еды ос­
тавалось чувство насыщения. Это достигается дробным, частым 
употреблением объемистых продуктов, богатых грубой клетчаткой, 
особенно овощей: капусты, брюквы, репы, кабачков, вываренной
свеклы и моркови, свежих огурцов.

Необходимо стремиться снизить повышенный аппетит. Поэтому 
следует избегать всяких возбуждающих аппетит соусов, острых 
подливок, копченых и соленых закусок, алкогольных напитков.

Пища больной ожирением должна содержать нормальное коли­
чество белков (не менее 100 г ) . Наиболее целесообразным источ­
ником белка для больных ожирением служат нежирные сорта мяса и 
рыбы, лучше всего в отваренном виде. Ценными пищевыми продукта­
ми, содержащими белки, являются творог, простокваша. Творог со­
держит вещества, препятствующие отложению жира. Количество 
жиров в пище должно быть ограничено до 5 0 — 70 г в сутки. Упо­
требление жмросодержащих молочных продуктов —  сливочного 
масла, жирной сметаны, сливок —  должно быть резко сокращено. 
Учитывая, что при ожирении наблюдается повышенное содержание 
холестерина в крови и наклонность к развитию атеросклероза сосу­
дов, не следует употреблять яичных желтков, шоколада, какао.

При ожирении наблюдается избыточный переход углеводов »  
жиры. Поэтому следует ограничить углеводы в пище до 200 г в 
сутки. В связи с этим надо сократить употребление легко усваивае­
мых углеводов —  сахара, варенья, меда, белого хлеба и т. д.

Количество поваренной соли в рационе больной ожирением долж­
но быть не более 5 г, жидкости —  1 — 1,5 л в сутки. Потребность 
в витаминах покрывается за счет овощей, зелени, фруктов и черного 
хлеба.

Конечно, не у всех женщин в климактерическом периоде насту­
пает ожирение. Но, чтобы сохранить здоровье, работоспособность,



и зб е ж а т ь  как и х-л и б о  тя го ст н ы х  ощ ущ ений, ж енщ ины  в  э т о т  период 
д ол ж н ы  б ы ть  особен н о вн им ательны  к сво ем у  питанию  и  рац иональ- 
ному р асп ор яд ку  дня. Т р у д , о тд ы х и принятие пищ и д о л ж н ы  чередо­
в а т ь с я  стр о го  р егу л яр н о .

У  н екотор ы х ж енщ ин с  неуравновеш енной нервной си стем ой  
часто  п о я в л я ю т ся  вн езапн ы е м учи тельн ы е п р и ли вы  кр ови  к го л о в е . 
Т а к и е  ж енщ ины  п лохо п ер ен осят пребы вани е на со л н ц е, си л ьн о  н а­
топленны е п ом ещ ен и я, гор ячи е ванны  и душ и. В  это м  отнош ении им 
п олезн ы  пр охладн ы й  душ , с  п остепенны м  сниж ением  тем п ературы  
воды  с  3 5  до 2 9 ° . Л ет о м  —  м орские и речны е к у п ан и я, зи м ой  —  
обтир ания тел а  м охн аты м  п ол отен ц ем , см оченны м  водой  ком натной 
тем п ер ату р ы . Ч то б ы  не п р о сту д и ть ся , обтир ани я с л ед у ет  п р оводи ть 
в теплом  помещ ении (п ри  тем п ературе не н и ж е 1 8 ° ) :  п олотен ц е см а ­
чи ваю т в воде и сл егк а  о тж и м аю т , за т е м  об ти р аю т руки, н оги , 
ту л ови щ е (к р у го в ы м и  д ви ж е н и я м и ). П о сл е  эт о го  сухи м  ж естк и м  п о ­
лотен ц ем  р асти р аю т тел о  до покраснения.

Б о л ьш у ю  п о л ь зу  о к а зы в а е т  пребы вани е на све ж е м  в о зд у х е , н е­
утом и тельн ы е п р огулки, к о то р ы е сп о со б ств у ю т повы ш ению  обм ена 
вещ еств  и улу чш аю т ж и зн ед ея те л ь н о ст ь  к л е т о к  и тканей ор ган и зм а. 
П ри  этом  а к т и ви зи р у ет ся  ды хани е, и ор ган и зм  п оглощ ает больш е 
ки сл о р о д а . П ри хо д ьб е  ритм ично н ап р ягаю тся  и р а ссл а б л я ю т ся  м ы ш ­
цы  н ог, а эт о , в с в о ю  очередь, вл и яет  на усиление п р о ц ессо в  кр ово- 
обр ащ ен и я, п р о ти во д ей ст ву я  о б р азо ван и ю  за сто й н ы х  явлен и й  в 
орган и зм е. О соб ен н о н еобходим ы  п рогулки ж ен щ и н ам , за н я ты м  на 
си дячей  р аб о те  (ш веи , м аш инистки, чер теж н и ц ы  и т . д .)  и с тр а д а ю ­
щ им ож ирением . П р огулк и  нуж но со ве р ш ать  р егу л яр н о утр ом  и в е ­
чером н езави си м о  от погоды . О ч ен ь п олезн ы  вечерние п р огулки  п е­
ред сн ом , котор ы е у сп о каи ваю т н ервную  си стем у  и вполн е м огут 
зам ен и ть ги гиеническую  ги м н асти ку . Р ек о м е н д у ется  игра в  вол ей б ол , 
езд а  на велоси п еде, к атан ье  на кон ь к ах , теннис. О ч ен ь  п олезн ы  фи­
зи ч еск и е уп р аж н ен и я, п роводи м ы е по оп ределенном у ко м п л ексу , в 
зави си м о ст и  от в о зр а ст а  и со ст о я н и я  зд о р о в ь я . В с е  эти  мероприя­
тия сл ед у ет  и сп о л ь зо ва т ь  т о л ь к о  п осле к он сультац и и  с  вр ачом .

П р ави льн ы й  р еж и м , н орм альн ое питание, пр ебы вани е на све ж ем  
во зд у х е  в о сста н а в л и в а ю т наруш енный в кл им актер и ческом  периоде 
обмен вещ еств .

И зм ен ен и я, п р ои сходящ и е в орган и зм е ж енщ ины  в  к л и м актер и ­
ческом  периоде, не п р ед ста в л я ю т оп асн ости . Э ти  явлен и я н еп остоян ­
ны. а у б ольш и н ства  ж енщ ин клим актери чески й  период п р отек ает 
б е з  каки х-ли бо ощ утим ы х изменений. Ж енщ ины , к отор ы е в р а зл и ч ­
ные периоды  своей  ж и зн и  стр о го  вы п олн яли  все гигиенические п р а­
ви ла, о ст а ю т ся  бодр ы м и  и зд о р о вы м и  до гл у б о к о й  стар ости .

Физические упражнения 
для женщин пожилого возраста

Ж енщ инам п ож и л ого  в о зр а с т а  очень п о л езн ы  ф изические у п р а ж ­
нения. И зв е с т н о , что ф изические уп раж н ен и я бл аго тво р н о  вл и яю т 
на обмен в ещ еств , на кр о во сн аб ж ен и е, на со сто ян и е нервной си ст е ­
мы . Е сл и  ж е у ч е ст ь , ч то  с  приближ ением  стар о сти  д ея тел ь н о ст ь  в се ­



го человеческого организма ухудшается, то становится понятным, 
Насколько важно стимулировать эту деятельность правильно подо­
бранными физическими нагрузками.

Какие же физические упражнения наиболее благоприятны для 
лиц старшего и пожилого возрастов?

Для женщин в возрасте 4 0 — 50 лет, ранее не занимавшихся 
спортом, наилучшая форма физических упражнений —  индивидуаль­
ная гигиеническая гимнастика. С этой целью можно использовать 
комплекс упражнений, составленный врачом специально для пожи­
лых. В ряде случаев целесообразно облегчить выполнение некоторых 
упражнений и ослабить их нагрузку. Так, вместо рекомендуемых 
8 — 16 упражнений, делать 4 — 8. Часть упражнений может прово­
диться с неполным объемом движений, например, вместо глубокого 
приседания —  неполное, вместо полного наклона туловища —  частич­
ное и т. д.

Некоторые упражнения проводятся со вспомогательной опорой 
рук о край стола, спинку стула, что значительно облегчает их вы­
полнение.

Не следует делать упражнений, которые могут вызвать задержку 
дыхания, натуживание, значительные мышечные напряжения. Темп 
выполнения движений не должен быть быстрым. После некоторых 
упражнений с относительно большой нагрузкой (приседаний) целе­
сообразно немного походить по комнате, успокоить дыхание и лишь 
затем приступить к следующему. Предлагаем один из комплексов 
гимнастики для пожилых.

1-е упражнение

И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  ноги вместе, руки поднять в сто­
роны. В ы п о л н е н и е :  приседая на носки и разводя колени в сто­
роны, коснуться руками пола перед собой —  выдох. Вернуться в 
исходное положение —  вдох. Упражнение повторить 8 раз. Темп 
средний.

Облегченный вариант

И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  стать перед стулом на расстоянии 
вытянутых рук. В ы п о л н е н и е :  приседая, положить ладони на си­
денье стула. Повторить 4 — 6 раз.

2-е упражнение

И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  ноги поставить шире плеч, руки 
поднять вверх. В ы п о л н е н и е :  наклоняясь вперед, коснуться ру­
ками пола —  выдох. Вернуться в исходное положение —  вдох. Уп­
ражнение повторить 8 раз. Темп средний.

Облегченный вариант

И с х о  д н о е  п о л о ж е н и е :  стать у стола на расстоянии вы­
тянутых рук. В ы п о л н е н и е :  наклоняясь вперед, прикоснуться ру­
ками к столу.



3-е упражнение

И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  ноги вместе, руки на поясе. В ы- 
п о л н е н и е :  поднять ногу вперед, опустить ее, вернуться в исход­
ное положение. Дыхание равномерное. Упражнение повторить 8 раз, 
поднимая то левую, то правую ногу.

Облегченный вариант

И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  стать боком к стулу, держась ле- 
ной рукой за спинку. В ы п о л н е н и е :  поднять правую ногу вперед. 
Опустить ее, вернуться в исходное положение. Повторить 4 раза, 
сменив положение, сделать то же упражнение для левой ноги.

4-е упражнение

И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  поставить ноги шире плеч, повер­
нуть туловище в сторону, поднять руки вверх, смотреть на кисти. 
В ы п о л н е н и е :  опуская руки в стороны и вниз, слегка присесть и 
немного наклониться вперед. Выпрямляясь, повернуть туловище в 
другую сторону, руки поднять вверх. Дыхание равномерное. Упраж­
нение повторить 8 раз. Темп средний.

Облегченный вариант

И с х о д н о е  п о л о ж е н и е :  ноги вместе, руки на поясе. В ы- 
п о л н е н и е :  энергично повернуть туловище вправо, правую руку 
отвести в сторону, ладонью вверх ■— вдох; принять исходное поло­
жение —  выдох; то же, влево. Повторить по 2 — 3 раза в каждую 
сторону. •

Если трудно делать даже облегченный вариант упражнений, сле­
дует применять еще более простые упражнения в положении лежа:

1. 5— 10 раз сжать и разжать пальцы ног и рук.
2. 5— 10 раз согнуть и разогнуть ноги в голеностопных суста­

вах.
3. 8 — 10 раз попеременно согнуть ногу в колене, постепенно 

увеличивая угол сгиба (подражая ходьбе).
4. 3— 4 раза поднять руки вверх, подтянуться —  вдох, опустить 

руки, расслабить мышцы __ выдох.
5. 4 — 6 раз согнуть ногу в колене, отвести колено в сторону и 

выпрямить ногу.
6. 4 — 6 раз сложить ноги по-турецки, разводя колени в стороны.
Наряду с занятиями гимнастикой пожилые женщины могут обу­

чаться ходьбе на лыжах, плаванию, гребле. И з спортивных игр им 
наиболее доступен волейбол. Рекомендуются недолгие туристические 
прогулки. Если женщина страдает артериосклерозом, эмфиземой лег­
ких, подагрой и другими возрастными заболеваниями, физической 
гимнастикой она должна заниматься только посоветовавшись с 
врачом.



с

Советы женщинам, занятым  
в сельскохозяйственном производстве

В  си лу сво и х  ф и зи ологи чески х особен н остей  ж енщ ина не м о ж ет 
у ч а ст в о в а т ь  в т я ж е л ы х  и вр ед н ы х  д л я  зд о р о в ь я  р аб отах . К о д ек с  з а ­
кон ов о тр уде Р С Ф С Р  у стан авл и вает  гарантии охраны  ж ен ск о го  т р у ­
да (с т . 1 2 9  К З о Т ) .  В  наш ей стр ан е д л я  ж енщ ин со зд ан ы  таки е 
у сл о ви я  тр у д а, при к о т о р ы х  р аб о та  не м огла бы  отр и ц ательн о  о т ­
р а зи т ь ся  на ее м атери н стве.

В  спец и альн ы х п р ави лах «О б  у сл о в и я х  тр уда ж ен щ и н -тр актор и с- 
ток и ш оф еров на гр у зо в ы х  а вто м о б и л я х»  у к а зы в а е т с я , ч то  т р а к т о ­
ристкам  при наличии у них со о тв етств у ю щ е й  квалиф икации долж н а 
б ы ть  п р ед ставл ен а р абота  п реим ущ ественно на гусен и чн ы х тр акто р ах . 
О н и  долж н ы  б ы ть за н я т ы  на миш инах со  стар тер ам и , облегчаю щ им и 
за в о д к у . Ж енщ ины , р аботаю щ и е на колесн ы х тр ак то р ах  б е з  м я гки х 
п руж и н н ы х сидений, в  м ен стр уальн ы й  период д ол ж н ы  п ер ево д и ться  
на тр и  дня на более л егкую  р аб о ту  с  сохранением  ср едн его  з а р а ­
б о т к а .

Д л я  облегчения р аб оты  тр акто р и сто к  п од си ден ье тр актор а с л е ­
д ует с т а в и т ь  см ягченн ую  п одр ессор у , а на м еталли ческу ю  кр ы ш ку н а ­
л о ж и ть  м я гкое си ден ье, оби тое дерм атином  или бр езен том .

Т р у д о в о е  за к о н о д а т е л ь ст в о  у стан авл и вает  д л я  ж енщ ин более 
низкие нормы  переноски и передви ж ен и я тя ж е ст е й . Т а к ,  д л я ж е н ­
щин стар ш е 18  лет п редельны й вес г р у за  при ручной п ер ен оске по 
(ровной п оверхн ости  со ст а в л я е т  2 0  к г , при п ереноске на н оси лках вес 
г р у за  вм есте с  носилкам и не д олж ен  п р евы ш ать 5 0  кг. К  п ер ед ви ж е­
нию  тя ж естей  женщ ины  до 18 лет со всем  не д о п у ск аю тся . О д н ако  
дл я предупреж ден и я р азл и ч н ы х заб ол еван и й  ж енщ ины , за н я т ы е  в 
сел ь ск о х о зя й ств ен н о м  п р о и зв о д ст ве , д ол ж н ы  стр о го  со б л ю д а т ь  н еко­
то р ы е гигиенические п р ави ла.

Б о л ь ш и н ство  се л ь ск о х о зя й ств ен н ы х  р абот п р отекает на отк р ы том  
во зд у х е , что делает это т труд одним из .наиболее зд о р о вы х  видов 
тр уда. В  то ж е врем я р езки е колебан и я тем п ер ату р ы , п р о д о л ж и тел ь-



м ая работа на солн ц еп еке, при о тсу т ст ви и  общ егигиенических м еро­
приятий, м огут б ы т ь  причиной м ногих заб ол еван и й .

В о зд ей ст ви е  хо л о д а и д л и тел ьн ое п ерен ап ряж ен ие о тд ел ьн ы х 
нервно-м ы ш ечны х групп сп о со б ств у ю т во зн и кн овен и ю  заб ол еван и й  
периф ерической нервной си стем ы  (р ад и к у л и ты , п лекси ты  и т .  п .)  и 
м ы ш ц. Ч то б ы  п редупреди ть охл аж д ен и е о р ган и зм а, сл ед у ет стр ого  
вы п о л н я ть  гигиенические правила.

В о  врем я очи стки  све к л ы  от б о твы  н е л ь зя  си д е ть  на зем л е и б о т ­
ве. Н у ж н о  и сп о л ь зо ва т ь  д л я  эт о го  солом ен н ы е м аты . В о  вр ем я п о л е ­
вы х  р аб о т ранней весной и п оздн ей  осен ью  сл ед у ет  н о си т ь  ватн ую  
ф уф айку, теплы й  сви тер , ватн ы е ш тан ы , ш апку-уш анку и сапоги .

О со б ен н о  важ н о  ж енщ ине сл ед и ть  з а  т е м , чтоб ы  ноги бы ли  с у х и ­
ми и в теп ле, так  как  охл аж д ен и е ног м о ж ет сп о с о б с т в о в а т ь  во сп ал и ­
те л ьн ы м  п р оц ессам  м атки  и п р и д атков. Р е зи н о в ы е  сапоги  при д о ­
полн и тельн ом  утеплении войлочны ми стел ькам и  и ш ерстян ы м и  ч ех ­
лам и для п ал ьц ев  хорош о п р едохр ан яю т от влаги и со х р ан я ю т теп ­
ло. Х о р о ш о  и м еть 2 — 3  пары  зап асн ы х вой лочн ы х стел ек  и ш е р ст я ­
ных н о ск о в  или п ор тян ок. О с т а в а т ь с я  в промокш ей о б у ви  н е л ь зя , так  
как э т о  м о ж ет привести  к  р евм ати зм у  и другим заб о л еван и я м . Н ад о  
с н я т ь  сы р у ю  о б у в ь , в ы м ы т ь  ноги в горячей воде , тщ ател ьн о  в ы т е ­
р еть их и н ад еть  су х у ю  о б у в ь .

Д л я  за щ и ты  от д о ж д ей  в поле сл ед у ет и м еть п р о сты е п ер ед ви ж ­
ные н авесы  (ч е ты р е  с т о л б а  с  солом енной кр ы ш ей ).

В а ж н о е  зн ачен и е в б ор ьб е с  простудн ы м и  заб ол еван и я м и  имеет 
зак ал и ван и е ор ган и зм а. Н аи б ол ее простой  и д ей ствен н ы й  сп особ  —  
зак ал и ван и е водой . В о д н ы е п роц едуры , р а зд р а ж а я  нервны е о кон ч а­
н ия кож и , улучш аю т общ ее са м о ч у в ст в и е , у к р еп ляю т н ервную  с и с ­
те м у . З а к а л и ва н и е  начинаю т с  обтираний кож и . О бти р ан и е м о ж ет 
б ы ть частичны м  (д о  п о я с а ) и общ им (в с е г о  т е л а ) в  утренние часы  
п осл е сна. Т ем п ер ат у р а  воды  д л я  о бм ы ван и я и обтир ани я тела  
вн ачале не д ол ж н а п р евы ш ать 3 0 ° , в  дальнейш ем  ее сл ед у ет  по­
сто я н н о  сн и ж ат ь .

Н еоб ходи м о п ом нить, что до водной пр оц еду р ы  те л о  д олж н о 
б ы т ь  р азо гр ето  утренней ги м н асти кой  или х о д ь б о й ; к о ж а  не д ол ж н а 
б ы ть  потной.

С и стем ати ч еское м ы тье ног ком натной водой перед сном  та к ж е  
•способствует зак ал и ван и ю  орган и зм а.

Х о р о ш о  д л я  зак ал и ван и я  еж ед н евн о  п о сл е чистки  зу б о в  п о л о ­
ск а т ь  р от и го р л о  холодной водой . В н ач ал е п о л ь зу ю т с я  водой к о м н ат­
ной тем п ер ату р ы , за т е м  все  более сн и ж аю т тем п ер ату р у в о д ы .

Н ем ал ую  р ол ь при р аботе в поле в  холодн ое вр ем я играет и 
прави льн ое регу ляр н ое питание. П о это м у  необходи м о п о за б о т и т ься  
о сн абж ен и и  работн иц тер м осам и  д л я  хранения горячей  пищи и чая.

К р ом е о хл аж д ен и я, не менее оп асн о д л я  ж ен ск о го  о р ган и зм а  и 
перегреван и е те л а , котор ое м ож ет в ы з в а т ь  тепловой  и солнечны й 
удары . Д л и тел ь н ы е перегревания сп о со б ств у ю т наруш ению  мен­
стр у а л ь н о го  цикла.

П о это м у  в л етн ее врем я н уж н о н о си ть  легк ую , хорош о п р оветр и ­
ваем у ю , б ы стр о  п оглощ аю щ ую  п от о д еж д у . О д е ж д а  и з све тл о й  
льн ян ой  или хлоп чатобу м аж н ой  ткан и  дол ж н а б ы т ь  д остаточ н о  п р о ­



сторной, не стесн яю щ ей  движ ений. У д о б н ы  кор отки е брю ки (н а  2  
п альц а вы ш е к о л е н а ).

О ч ен ь важ но с\еди ть за  чистотой  те л а  и од еж д ы .
Г р я зн а я  од еж д а п лохо  п р оп у ск ает в о зд у х  и за т р у д н я е т  т е п л о о т­

дачу. Ч и стое ж е белье легче вп и ты вает  пот и сп о со б ству е т  о х л а ж д е ­
нию тела. И зб ы т о ч н о е  п отоотдел ен и е ум ен ьш ает защ и тн ы е сво й ст в а  
кож н ого п окр ова тел а , а в ы со к а я  тем п ература в о зд у х а  в ы зы в а е т  б ы ­
стр о е  разм н ож ен и е м и к р обов, обы чно н аход ящ и хся на п оверхн ости  
кож и.

П о это м у  в п ол евы х у сл о в и я х  необходим о и м еть п ередви ж н ы е 
душ евы е у ст р о й ст в а ; ими к о л х о зн и ц ы  долж н ы  п о л ь зо в а т ь ся  не то л ь к о  
до и п осле р аб о ты , но и во  вр ем я небольш и х п ер ер ы вов.

Д л я  защ и ты  го л о в ы  от солн ечн ы х лучей работн иц ы  долж н ы  - 
иметь ш ирокополы е солом ен н ы е ш ляпы  или бел ы е косы н ки  с  са м о ­
дельны м  ко зы р ько м  и з  кар то н а . В  ш ляпе м ож н о сд е л а т ь  о т в е р с т и я  
д л я  вентиляции. В е сь м а  ц ел есо о б р азн о  и м еть на п ол евом  стан е б р е ­
зе н т о вы е  п алатк и , р азб о р н ы е переносны е будки  д л я  защ и ты  от п а л я ­
щ их лучей солн ц а в о  вр ем я дн евн ого о тд ы х а .

В  ж аркое врем я го д а  во  врем я п о л евы х р аб от необходи м о в о з ­
д ер ж и в а ть ся  от и злиш него п и тья в о д ы , так  как  это  з а с т а в л я е т  ч р е з ­
мерно р аб о тать  сер д еч н о-сосу д и сту ю  си стем у. П ри сильной ж а ж д е  
сл ед у ет  п и ть холодн ую  п одсоленную  во ду  ( 5  г соли  на 1 л в о д ы ), 
ли бо холодн ы й  чай. П и ть м ож н о ч асто , но м алы м и п орци ям и , не б о ­
лее стак ан а. С л ед у ет  п р и учаться к ограниченном у к о л и ч еству  ж и д ­
кости , тогд а  д аж е в ж ар у  не б уд ет н еприятного ощ ущ ения ж а ж д ы .

В о  вр ем я п ол евы х р аб от, особен н о в пери од м ен стр уац и и , ж ен ­
щ ина дол ж н а тщ ател ьн о  сл ед и ть  з а  тем , чтоб ы  в п ол овы е органы  не 
попадала п ы ль. Х о р о ш ей  защ и то й  сл у ж а т  м ар левы е п о вя зк и -п о я са  
с  ватной п р окладк ой , котор ы е сл ед у ет м енять 2  р аза  в су т к и .



О Б Ъ Я С Н Е Н И Я  С П Е Ц И А Л Ь Н Ы Х  С Л О В И ВЫ РА Ж ЕН И Й , 
В С Т Р Е Ч А Ю Щ И Х С Я  В К Н И ГЕ

А м е н о р е я  (о т  гр ечески х сл о в  «а»  —  отр иц ание, «м ен» —  ме­
ся ц , «р р ео» —  т е к у ) —  о т су т ст в и е  м есячны х в период п оловой  зр е ­
лости  ж ен щ и н ы .

А н е с т е з и я  —  об езб ол и ван и е , п отеря ч у в стви тел ь н о сти  путем 
введен ия о б езб о л и ваю щ и х вещ еств  (н овокаи н а, эфира и др-)-

А н т и б и о т и к и  (о т  гр ечески х с л о в  «ан ти » —  п роти в и 
«биос» —  ж и з н ь ) . В ещ еств а  м и кробн ого, ж и вотн ого  или р а ст и т е л ь ­
ного п р ои схож д ен и я, п одавл я ю щ и е ж и зн есп о со б н о сть  м и к р оор га­
низма.

И сточн и кам и  получения ан ти би отиков сл у ж а т  бактер и и , гр и б ы , 
акти н ом и ц еты , ткан и  вы сш и х растений и ж и во тн ы х.

И з  бактери й  п ол уч ается антибиотик грам и ц иди н ; и з актином и- 
ц етов  —  стрептом и ц и н , биом ицин; и з гр и б к о в  —  пенициллин; и з  
вы сш и х растений —  ф итонциды.

К аж д ы й  антибиотик ха р а к тер и зу ет ся  специф ическим дей стви ем .
А н т и с е п т и к а  (о т  гр ечески х сл о в  «ан ти » —  и р о ти во , «сеп- 

ти к о с»  _ _  гн и л о стн ы й ) —  сп о со б  борьбы  с инфекцией ран  п о ср е д ст­
вом  применения хи м и чески х с р ед ств  б актер и ц и дн ого д ей стви я, то  
есть  уби ваю щ и х бактери и  (о т  лати н ского  сл о ва  «ци ди ум » —  уби й ­
с т в о ) .  И наче их н а зы в а ю т антисептическим и ср ед ствам и , или ан ти ­
септикам и.

А с е п т и к а  (о т  гречески х с л о в  « а»  —  отр иц ание, «сеп ти ко с»  —  
гн и л о стн ы й ) —  сп особ  б ор ьбы  с  инфекцией ран, о б езза р а ж и в а н и е  
всех  соп р и к асаю щ и хся с  раной п р едм етов. О б е зза р а ж и в а н и е  (с т е р и ­
л и за ц и я ) м о ж ет б ы т ь  о су щ ествл ен а с  п ом ощ ью  б актер и ц и дн ы х 
-средств, но сам ы м  н адеж н ы м  ср ед ство м  я в л я е т с я  в ы со к а я  тем п ер а­
ту р а , ги б ел ь н ая  д л я  м и к р оор ган и зм ов. Н ап р и м ер , инструм ен ты , 
бел ье , п ер евязочн ы й  м атери ал, п одвегн у ты е в течение 3 0  минут дей­
ств и ю  водян ого  пара, нагретого до 1 2 2 ° , не со д е р ж ат на себе ни о д ­
ной ж и вой  бактерии -— они а б со л ю тн о  стер и льн ы .

А с с и м и л я ц и я  —  усвоен и е п и щ евы х вещ еств  орган и зм ом  и 
п ер ер аб отка  их.



А т р о ф и я  (о т  гр ечески х сл о в  «а» —  отр иц ание, «тр оф е» —  
п и тан и е) —  н ед остаток  п и тан и я, ум еньш ение объем а тканей  или о р ­
ган а всл е д ст ви е  наруш ения их пи тан и я.

Г  е м о г л о б и н  —  кр ася щ ее в ещ еств о  кр ови , н ахо д ящ ееся  в 
к р асн ы х кр овя н ы х ш ари ках. И гр ает важ н у ю  р о л ь в п р оц ессах  д ы х а ­
ния.

Г и г и е н а  —  н аука, и зу чаю щ ая ср ед у , в  которой  ж и вет ч ел овек  
(в о з д у х , вода , п очва, с в е т , теп л о , окр уж аю щ и е ж и во тн ы е, р а с т е н и я ). 
Ч то б ы  п р одли ть сво ю  ж и зн ь  и с д е л а т ь  ее зд о р о в о й , человеку надо 
хорош о зн а т ь , что в этой  ср ед е д л я  его зд о р о в ь я  необходим о и п о л е з ­
но и что , н аобор от, вредн о и губи тельн о. Т а к и м  о б р а зо м , гигиена —  
маука о сохранении и улучш ении зд о р о в ь я .

Г и п е р п л а з и я  —  чр езм ер н ое р азм н ож ен и е к л еток  п окр овн ого 
эп и тел и я или эп и тел ия ж е л е з .

Г  и п о ф и з  —  ж е л е за  внутренней секр ец и и , р асп ол ож ен н ая  у 
©снования черепа.

Г л и к о г е н  (ж и во тн ы й  к р ах м ал ) —  у гл ево д , об р азу ю щ и й ся  и з 
п р о сты х  са х а р о в ; м о ж ет вн о вь  п р ев р ати т ься  в ор ган и зм е в са х а р , 
н акап л и вается  в ви де зап асн о го  м атери ала в печени и в м ы ш цах.

Д е з и н ф е к ц и я  __  о б еззар аж и в ан и е  путем уничтож ения в р ед ­
н ы х испарений или за р а з н ы х  бактерий.

Д е ф е к а ц и я  (о т  лати н ски х с л о в  «д е»  —  и з , «ф ецес» —  к а л ) —  
испраж нение.

Д и а ф р а г м а  —  гр удобр ю ш н ая п р егр ад а, м у ск ул ьн ая  п ерего­
р од ка , о тд ел я ю щ ая  грудн ую  п о л о сть  от брю ш ной.

Д и с с и м и л я ц и я  —  разр уш ен и е, р аслож ен и е ж ы вы м  о р га ­
н и зм ом  вещ еств  (п р оти воп ол ож н ы й  п р оц есс —  а сси м и л я ц и я ).

Д и с т р о ф и я  —  («т р о ф е»  п о-гр ечески  —  п и тан и е), р а сстр о й ст­
во п итания.

Д и а б е т  —  сахар н ое изнурение —  заб о л еван и е , при котор ом  
ткани тела  тер яю т сп о со б н о ст ь  усваиватть у гл евод ы  (с а х а р ) ,  в сл е д ­
ств и е  чего больш ое к о л и ч ество  н еи сп ол ьзован н ого  сах ар а  п о ст у ­
п ает в к р о вь  и м очу. Л ечен ие п р о во д я т  инсулином и диетой.

Ж е л е з ы  в н у т р е н н е й  с е к р е ц и и ,  или эндокринны е ж е ­
л е зы , вы д ел я ю т п р одукты  своей  ж и зн ед ея те л ьн о ст и  (го р м о н ы ) н е­
п оср ед ствен н о  в к р о в ь ; р егули р ую т хим ическим  путем  функцию 
в се х  о р ган о в , ткан ей . К  ж ел е за м  внутренней секреции о т н о ся т с я  щ и­
то ви д н ая  ж е л е за , надпочечники, ги поф и з, яичники и др.

И н с у л и н  —  п р о д у кт , горм он внутренней секр еци и  п о д ж е л у ­
дочной ж ел е зы .

И н ф а н т и л и з м  (о т  л ати н ского  сл о ва  «инф анс»— м л а д ен е ц )—  
о ста н о в к а  на детской  ступени р а зв и ти я  всл е д ст ви е  вр ож д ен н ы х или 
ранее перенесенны х заб ол еван и й .

К а п и л л я р ы  •—  м ельчайш ие кр овен осн ы е со су д ы , соеди н яю щ и е 
ар тер и альн ую  и вен озн ую  си стем ы . Ч ер ез них о су щ е ст в л я е т ся  не- 
н осредстВенны й обмен м еж ду кр овью  и клеткам и  тканей.

К о р а  г о л о в н о г о  м о з г а  —  т о н к а я  сер ая п ол оск а  м о зго в о ­
го вещ еств а , ко то р ая  с о ст о и т  и з скоп лен и я огром ного ко л и ч ества  
н ервн ы х к л ето к . С  д ея тел ь н о стью  к л еток  кор ы  го л овн ого  м о зга  с в я - 
ваны  вы сш и е пси хи ческие функции.



Л и м ф а т и ч е с к и е  с о с у д ы  — - се т ь  тр у б о к , по котор ы м  м ед­
ленно теч ет  лимф а (в о д я н и ст а я  ж и д к о ст ь , о б р а зу ю щ а я ся  и з  ж и дкой  
части  крови —  п л а з м ы ). Л им ф а играет р о л ь п и тательн ого  в ещ ест­
ва д л я  к л ето к  орган и зм а.

Л е ц и т и н  —  ж и роп одобное вещ е ст в о ; его  м олек ула со сто и т и з 
гли цери на, ф осф орной ки сл о ты , холина и ж и р н ы х ки слот. С о д е р ж и т ­
с я  он в к аж д о й  к л етк е ж и вотн ого  и р асти тел ьн о го  о р ган и зм а, осо­
бенно много лец итина в головн ом  м о згу , н ер вах, сп ер м е, м олоке, яич­
ном ж ел тке.

М а л о к р о в и е .  У  норм ально р а зви то го  и зд о р о в о го  человека 
к о л и ч е ст во  кр ови  равно п р и бли зи тельн о V 13 в еса  его  т е л а . И н огда 
в ст р е ч а ю т ся  л ю ди , у  ко то р ы х к о л и ч ество  кр ови  ста н о в и тся  меньш е 
(н ап р и м ер , у ч ел о век а  в 6 4  кг, ск а ж е м , б уд ет не 4  8 0 0  г кр ови , а 
т о л ь к о  2  8 0 0  г ) ,  но при этом  к о л и ч ество  к р о вя н ы х  ш ариков м о ­
ж ет о с т а в а т ь с я  н орм альны м  (в  j ку б . мм кр ови , то  е с т ь  в  кап ле с 
бул авочн ую  го л о в к у , со д е р ж и т ся  5  млн. кр асн ы х тел ец  и 8  ты с . б е ­
л ы х ). И н о гд а  ж е и э т о  н орм альн ое к о л и ч ество  к р асн ы х кр о вя н ы х  
ш ари ков т а к ж е  у м ен ьш ается (д о  4 — 3 — 2  млн. ш а р и к о в). Н ак он ец , 
м алокрови е м о ж ет б ы т ь  в ы зва н о  и ум еньш ением в к аж д о м  кр овян ом  
тел ьц е кол и ч ества  к р ася щ его  в ещ еств а , или гем оглобин а. Р а зл и ч а ю т 
два вида м ал ок р ови я : о стр ое и хрон и ческое. О с т р о е  м алокрови е в о з ­
никает обы чн о в р е зу л ь т а т е  вн езап н ы х и б ы стр ы х  к р о во п о тер ь, н а­
пример, при кр уп ны х п оранениях. Х р о н и ч еск о е  м алокр ови е та к ж е  
в н екотор ы х сл у ч а я х  м о ж ет р а зв и в а т ь с я  в р е зу л ь т а т е  к р овоп отер ь, 
но п р ои сход я щ и х ч а сто , п овтор н о , и у н осящ и х к аж д ы й  р а з не сл и ш ­
ком  больш и е ко л и ч ества  кр ови . О д н ак о  в бо л ьш и н стве сл у ч аев  при­
чиной хр он и ческого  м ал ок р ови я б ы в а ю т или и зн ур и тел ьн ы е болезн и  
(т у б е р к у л е з , раки и т . п . ) ,  или ж е плохие у сл о ви я  су щ ество ван и я  
(н ед оедан и е, н ед о стато к  св е ж е го  в о зд у х а  и т . д . ) .

С у щ е ст ву ю т  и другие виды  м ал о к р о ви я , за ви ся щ и е о т  за б о л е в а ­
ния кр о ветво р н ы х ор ган ов  (се л е зе н к и , лим ф атических ж е л е з , к о ст ­
ного м о з г а ) . В  этом  случае р а зв и в а е т ся  зл о к ач ествен н о е  м ал ок р о­
вие —  бел ок р ови е (л е й к ем и я ).

Б о л ь н ы е м алокрови ем  им ею т бледны й ц в е т  ли ц а, холодн ы е к о ­
н ечн ости , они л егк о  зя б н у т , п одвер ж ен ы  ч асты м  го л о во к р у ж ен и я м , 
ср авн и тел ьн о  легко у т о м л я ю т ся  и склон н ы  к обм орокам .

М е н о п а у з а  —  прекращ ен и е м есячны х у  ж енщ ин в к л и м ак­
тери ческом  периоде или п осле удален и я м атки , яичников.

М е н с т р у а л ь н ы й  ц и к л  —  п р ом еж у ток  времени от п ервого 
дня одной м енстр уации до п ер вого  дня следую щ ей  м енстр уации.

М е т а с т а з  —  расп ростран ен и е части чек зл о к ач ествен н о й  опу­
холи по лимф атическим или кр овеносн ы м  со су д ам  на отдаленн ое от 
оп ухоли  р ассто ян и е.

М и л л и л и т р  (м л )  —  одна ты ся ч н а я  ли тра.
О б м е н  в е щ е с т в  —  п остоян н ое разр уш ен и е частей  ч ел о ве­

ч еского  о р ган и зм а в р е зу л ь т а т е  его ж и зн ед ея те л ьн о ст и  и зам ещ ен и я 
их новы м и. Э ти  п р оц ессы  п остоян н о  п р ои сход я т в ж и вы х  ор ган и зм ах 
при помощ и пи щ евар ен и я, ды хан и я , кр овообр ащ ен и я и т .  д.

О п у х о л ь  —  в н о вь  о б р а зо ва н н а я , р а зр а ст а ю щ а я ся  тк ан ь к а ­
ко го -л и б о  ор ган а, о тл и ч аю щ ая ся  от норм альной ткани строением ,



ф ункцией, сво е о б р ази ем  п р оц ессов обмена и питания. О п у х о л ь  —  
не изоли рован н ы й  п р оц есс, а заб ол еван и е всего  ор ган и зм а .

О ч а г о в ы е  и з м е н е н и я  —  изм ен ен и я, п р ои сходящ и е не во 
всем  орган е, а то л ь к о  в у ч астк е  его (о ч а г е ) .

П а т о л о г и я  —  н аука о  б о л е зн я х , их осо б ен н о стях  и причинах 
их возн и кн овен и я.

П е р и с т а л ь т и к а  —  чер веоб р азн ое д ви ж ени е киш ок, спо­
со б ству ю щ ее передви ж ен и ю  по ним перевари ваем ой  пищи.

П и г м е н т ы  —  кр ася щ и е вещ еств а , вы р аб аты ваю щ и еся  в о р ­
ган и зм е и придаю щ ие ц вет  к о ж е , волосам , гл а за м .

П и э л и т  —  (« п и э л о с » , п о-гречески  —  л о х а н к а ), восп ален и е п о ­
чечны х лоханок

П о д а г р а  —  заб ол еван и е , при котор ом  наруш ается обм ен ве­
щ еств . П ри этой  болезн и  в су ст а в н ы х  х р я щ ах , к о ж е , внутренних о р * 
ган ах и т .  д. о т к л а д ы в а ю т ся  м очеки слы е соли.

П о д ж е л у д о ч н а я  ж е л е з а  —  ж ел е за  одноврем енно вн еш ­
ней и внутренней секреции- В  к ач естве  п ервой она вы д ел я ет  в киш еч­
ник п одж елудочн ы й  со к , необходим ы й для п ереваривания со ст авн ы х  
частей  пищ и; втор ую  ф ункцию  вы п ол н яю т так н азы ваем ы е о с т р о в ­
ки Л а н гер ган са , вы деляю щ и е горм он  инсулин.

П у з ы р н ы й  з а н о с  —  заб о л еван и е  п лодного яйца. В ор си н ки , 
окр уж аю щ и е зар о д ы ш , п р евр ащ аю тся  в п у зы р ьк и , величиной от го* 
рош ины  до м ел кого  ор еха , наполненные прозрачн ой  ж и д к о сть ю . В с е  
плодное яйцо п р ед став л я ет  со б о ю  скоп лен и е п у зы р ь к о в  в виде ки сти  
винограда. Т а к и е  р азр осш и еся ворсинки м огут с т а т ь  зл окачествен ^  
ными.

Р е ц и д и в  —  возоб н овл ен и е р оста опухоли то го  ж е строен и я 
на м есте удаленной.

Р е г у л ы  (о т  л ати н ского  сл о в а  « р егу л а»— п р а в и л о )— м есячны е.
Р е д у к ц и я  —  обр атн ое р азви ти е органа в стор он у его  у п р о­

щ ения.
Р е ф л е к с  —  от л ати н ского  сл о ва  «реф лекси о», что озн ач ает  о т ­

р аж ен и е; н ервное явлен и е, п р ои сходящ ее б е з  уч асти я воли п од  в л и я ­
нием внеш них и внутренних р аздр аж ен и й .

С л и з и с т а я  о б о л о ч к а  —  о б о л о ч к а, б о га та я  кл етк ам и , в ы ­
рабаты ваю щ и м и  сл и зь .

С ф и н к т е р  —  кольц еви дн ы е м ы ш ц ы , котор ы е при сокращ ении 
зам ы к аю т тр у б ч аты е или кольц еви дн ы е органы  (н ап р и м ер , сф инктер 
зад н его  п р оход а, сф инктер зр ач к а  и д р .) .

Т к а н ь  —  группа однородны х к л ето к , и сполн яю щ их одну и ту  
ж е р аб оту  и имею щ их оди н аковое ан атом и ческое стр оен и е (н ап р и ­
мер, мы ш ечная тк ан ь, нервная ткан ь и д р .) .

Т о н у с  —  больш ая или м еньш ая степ ен ь п остоян н ого  п р и ж и з­
ненного н ап р яж ен и я , особенно зам етн о го  в м ы ш цах в зави си м о ст и  от 
вли ян и я на них нервной си стем ы .

Ф е  р м е н т  —  особое «акти вн ое»  б ел ковое в ещ еств о , которое 
сп о со б ству е т  химическим реакциям  в тк ан я х  ж и во го  орган и зм а.

Ф  и з и о л о г и я  —  н аука, и зу чаю щ ая н орм альн ы е п р оц ессы , 
п р ои сходящ и е в ор ган и зм е.

Ф  у н к ц и о н и р о в а т ь  —  со вер ш ать втп р авл ен и я, д е й ст в о ва т ь ,



и сп олн ять о б я зан н о сти . В  биологин ф ункция —  р аб ота  как о го -л и б о  
органа.

Х о л е с т е р и н  —  ж и р оп одоб ное в ещ ество  со  сл о ж н ы м  ст р о ­
ением. С о д ер ж и т ся  в к аж д о й  к л етк е  и ж и д к о сти  тела чел о век а ; о с о ­
бенно м ного его в м о згу  и н ервн ы х т к а н я х . О т л о ж ен и е  холестери н а 
во внутренней оболочке с о су д о в  в ы з ы в а е т  за б о л ева н и е  артерий 
(а т е р о с к л е р о з ) .

Х о р и о н э п и т е л и о м а  —  зл о к ач ествен н ая  оп у хол ь, при ко­
тор ой п р о и схо д и т р азр астан и е к л ето к  вор си стой  оболочки  матки. 
Т а к и е  зл о к ач ествен н ы е н о в оо б р азо в ан и я  м огут р а зв и т ь с я  после п у ­
зы р н ого  за н о с а , после вы ки ды ш ей , п осле тр убной бер ем енности  и 
даж е п осле н ор м альн ы х ср оч н ы х р о д о в . Б о л ь ш а я  к р о во т о ч и в о сть  и з 
матки приводит к истощ ению  и п оследую щ ей  бы стр ой  см ерти 
больной.

Э к с у д а т  —  болезн ен н ы й  вы п о т, вы сту п лен и е кр ови  или с ы ­
воротки  кр ови  в о кр у ж аю щ у ю  тк а н ь  или в п о л о ст ь , например, вы п от 
в к л етч а т к у  м алого  т а з а  при воспалении последней.

Э м б р и о н  —  зар о д ы ш , н ер азви вш и й ся п л о д .
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