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Первые операции кесарева сечения делали, по
некоторым данным, в X–V тысячелетии до н.э. 
В середине II тысячелетия до н.э. в Месопотамии в
случае смерти роженицы рассекали ее живот, чтобы
извлечь младенца. В одном из папирусов Древнего
Египта, так называемом «папирусе из Кахуна» и име"
лись разделы о родовспоможении — исследователи
относят эти данные к 1850 году до н.э. Есть также
письменные свидетельства того, что в это время уже
существовали определенные правила ухода за ново"
рожденными, рецепты контрацепции и описания
родовспоможения. В Индии в IV веке н.э. родовспо"
можение считалось самостоятельной областью враче"
вания. В медицинском сборнике Сушрута, датирован"
ном именно IV веком н.э., подробно изложены сове"
ты беременным о соблюдении чистоты и правильного
образа жизни, описаны отклонения от нормального
течения родов, уродства плода, эмбриотомия, которая
рекомендовалась в случаях невозможности поворота

плода на головку или на ножку, кесарево сечение,
применявшееся после смерти роженицы для спасения
младенца. Помощь в родах практиковалась и раньше —
есть, в частности, изображения, указывающие на это,
и датированные XII век до н.э.

Первым классиком родовспоможения считается
грек Соран Эфесский, практиковавший в Риме 
в начале II века — он является автором дошедшей до
наших дней работы под названием «Гинекология». 
Он описал приемы предупреждения разрыва промеж"
ности, поворот плода на ножку и головку, разрабаты"
вал различные методы обследования, много внима"
ния уделял правилам кормления грудью. 

Прогрессивной была ацтекская медицина, в том
числе и в вопросах родовспоможения. В доколумбо"
вой Америка роженицам помогали уже рожавшие
женщины. Помощь включала и советы по гигиене, и
обучение навыкам кормления и ухода за ребенком, и
обезболивание родов растительными средствами.
Впрочем, некоторые из них современной науке до сих
пор не известны. 

В Европе начали писать и издавать работы об
уходе за новорожденными и детских болезнях 
в XV веке — в 1472 году вышла «Книга о болезнях
детей» Паоло Багеллярд. Автор рекомендует, «как
только младенец волею божией выйдет из утробы
материнской, повитухе следует быстрой и бережной
рукой запеленать его в полотняную пленку, не
жесткую, но возможно более мягкую, не новую, и
положить новорожденного себе на колени. Нужно
посмотреть, дышит ли ребенок. Когда повитуха убе"
дится, что тельце его теплое, ей следует подуть ребен"
ку в ротик, если дыхание не заметно...»

Итальянский анатом Габриэль Фаллопий, жив"
ший с 1523 по 1562 год, изучал строение репродук"
тивных органов, развитие человеческого зародыша и
его сосудистой системы, впервые описал строение и
функции маточных труб, позже названных фалло"
пиевыми. Приблизительно в этот же период появи"
лось руководство по педиатрии английского врача
У.Кадогана «Опыт вскармливания и ухода за детьми
от рождения до 3х лет». Еще один английский врач
Андервуд издал работу, посвященную детским болез"
ням. В 1549 году одни из известнейших хирургов
своего времени Амбруаз Парс, который был первым

В древности около 10% детей, родившихся живыми, умирали в первый месяц жизни.
Именно поэтому имя новорожденному давали не сразу. Аристотель, например, рекомен�
довал давать ребенку имя на седьмой день после рождения. Детская смертность, умерщ�
вление детей с различными врожденными пороками были не редкостью. Каждую жизнь
стали считать ценностью с приходом христианства, недаром именно у христиан есть
покровитель новорожденных и младенцев — Святой Стилианос.
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хирургом и акушером при дворе Генриха II, Францис"
ка II, Карла IX, Генриха III и главным хирургом
парижской больницы «Отель Дьё», опубликовал
«Руководство по извлечению младенцев как живых,
так и мертвых, из чрева матери».

В 1775 году русский профессор С.Г.Забелин опу"
бликовал сочинение «Слово о правильном воспита"
нии с младенчества в рассуждении тела, служащее к
размножению в обществе народа». В качестве экстрен"
ной помощи ослабленному новорожденному, он реко"
мендовал, «во"первых, прыскать на младенца теплою
водою, искусно тереть его полотенцем или губкою,
намоченною  несколько душистою водою; в рот
пустить ему несколько капель вина белого или той же
воды душистой и курить ладаном, потерев подошвы
щеткою, так же и на руках его начать полезно. Впро"
чем, лучший способ есть: в носу легонько махровым
концом перышка как бы пощекотать. При сем находя"
щуюся вокруг сих мест всякую мокроту стараться
искусно очистить и вынуть. Если же сии способы не
дают пользу или младенец без всякого движения и
посинел, то при первом его усмотрении должно ему в
рот дышать, зажав нос, или дышать в нос, сжавши рот,
чтобы воздух пропустить в его легкие».

Первые детские больницы стали открывать в начале
XIX века. В 1802 году такая открылась в Париже, в
1834 — в Санкт"Петербурге, в 1842 году — 
в Москве. Однако больницы были ориентированы на
лечение детских болезней, а не на родовспоможение.
Русское научное акушерство начало формироваться во
второй половине XVIII века, его основоположником
является профессор Санкт"Петербургской «бабьичей
школы» Н.Т. Максимович"Амбодик, автор руководства
«Искусство повивания или наука о бабьичем деле».

В конце XIX века французский акушер Пьер
Будин, изучая заболеваемость и смертность новорож"
денных, доказал, что изоляция недоношенных и боль"
ных новорожденных ведет к снижению неонатальной

смертности.  Ему же принадлежат работы, посвящен"
ные важной роли грудного вскармливания в рацио"
нальном выхаживании новорожденных, а также дока"
зательство роли охлаждения как причины повышен"
ной неонатальной заболеваемости и смертности
детей, особенно недоношенных.

Во второй половине XIX века В. Литтл открыл
ведущую патогенетическую роль асфиксии ново"
рожденных в формировании детских церебральных
параличей и описал спастическую диплегию, ныне
называемую болезнью Литтла. В результате работ
венгерского акушера И.Ф. Земмельвейса в практи"
ку родовспомогательных учреждений стали вводить
асептические средства. 

В 1898 году М.Рубнер и О.Гейбнер установили
пищевые потребности недоношенных детей. Фран"
цузский акушер Ф. Бидерт в 1882 году предложил
способ обеззараживания молока помещением его в
кипящую водяную баню. Ст. Теренер в 1891 году ввел
в практику выхаживание больных новорожденных
ингаляцией кислорода. В XIX веке многими акушера"
ми предлагались реанимационные пособия для ожи"
вления детей, родившихся в асфиксии. Ф.Н.Филатов 
в 1890 году предложил попеременное опускание
ребенка в ведро с холодной и потом теплой водой.
Е.Нобл предлагал подвешивание ребенка вниз голо"
вой, Б.Шультце в 1866 году — качание ребенка на
вытянутых руках врача, Д.А. Соколов — ритмичное
сгибание головы и ног ребенка, Р.В. Пороховник —
ритмичное сдавливание рукой врача грудной клетки
ребенка, опущенного головой вниз. Первый метод
более адекватного искусственного дыхания новорож"
денному был предложен французским акушером 
Ф. Шаусьером, который применил ручной респиратор
с ручным приводом, состоящий из маски и сжимаемо"
го мешка. А первый автоматический респиратор разра"
ботал в 1882 году изобретатель телефона А.Бэлл. Его
прибор был назван «спасатель новорожденных».

Габриель Фаллопий (1523–1562)

Пьер Будин (1846–1907)
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