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Аннотация
Улучшение демографической ситуации является одной из приоритетных задач нашего государства. Современные тенденции 

к размещению женских консультаций в акушерском стационаре способствуют более тесному контакту с врачами, работающими 
в родовых отделениях, своевременному определению тактики предстоящих родов и более благоприятному исходу родов как для 
матери, так и для новорожденного. 
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Abstract
Improvement of the demographic situation is one of the priority tasks of our state. Modern trends to place women's consultation rooms 

in obstetric hospitals promote closer contact with obstetricians working in the maternity departments, timely development of tactics for 
the upcoming childbirth and more favorable outcomes after delivery for both a mother and a newborn.
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Современные демографические проблемы обязыва-
ют специалистов здравоохранения совершенствовать 
подходы к ведению беременных женщин. Наступило 
время новых идей и возможностей в работе женских 
консультаций, где ключевым моментом являются до-
ступность и качество оказания медицинской помощи 
женщинам на всех этапах их жизни [1–3].

Если обратиться к истокам организации акушерской 
службы, то первое помещение, организованное для 
рождения детей, было открыто в Москве еще в 1764 г.,  
однако до начала ХХ века большинство родов прохо-
дило в домашних условиях с оказанием помощи «пови-
вальными медицинскими сестрами» (фото 1). И только 
в 1922 г. в Советском Союзе был введен запрет на дея-
тельность повитух и одновременно началось массовое 
строительство родильных домов. 

Первая комната для ведения беременности была 
открыта в Москве в 1906 г. при родильном доме им. 
Абрикосовой (фото 2), а первая женская консульта-
ция – в 1925 г., что свидетельствовало о возрастающей 
роли врача в процессе дородового наблюдения (фото 3). 
К 30-м гг. прошлого века медицинское наблюдение за бе-
ременными осуществлялось в женских консультациях, 
созданных при роддомах, больницах и фельдшерских 
пунктах. В эти годы именно в СССР была разрабо-
тана система заботы о материнстве и детстве, долгое 
время не существовавшая больше нигде в мире (фото 4).  
В западной медицинской практике до настоящего вре-

мени организационные функции женской консультации 
выполняет врач-терапевт.

Рост стационарного родовспоможения как в горо-
дах, так и в сельских местностях, ведение беременных 
в женских консультациях, внимательное наблюдение 
за их здоровьем, в том числе и на производстве, позво-
лили резко снизить материнскую смертность в СССР.

В 1977 г. женские консультации стали самостоя-
тельными подразделениями родильных домов или 

Фото 1. Оказание помощи повивальными медицинскими 
сестрами
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поликлиник с  оказанием всех видов амбулаторной 
акушерско-гинекологической помощи населению. По-
мещения женских консультаций могли располагаться 
в отдельных зданиях, при поликлиниках и даже на 
первых этажах жилых домов, многие из которых не 
соответствовали санитарным требованиям, мораль-
но и физически устарели. И до сих пор большинство 
женских консультаций отделены от роддомов и про-
фильных стационаров [4, 5]. 

В 2020 г. руководством Центральной клинической 
больницы (ЦКБ) с поликлиникой было принято реше-
ние объединить поликлиническую и стационарную 
помощь, что явилось новым и смелым решением, и орга-
низовать женскую консультацию в условиях родильного 
дома на территории многопрофильного стационара, 
каким является Центральная клиническая больница 
(фото 5). Кабинеты этой женской консультации нахо-
дятся в отдельном крыле родильного дома, на втором 
этаже, с отдельным входом (для разделения потоков 
пациентов). 

Совмещение ведения беременности, родов и послеро-
дового периода создало закладку основных алгоритмов 
поведения будущей матери. Большая роль на совре-
менном этапе отводится прегравидарной подготовке 
будущей семейной пары. Шаговая доступность отде-
ления вспомогательных репродуктивных технологий 
позволяет передавать семейную пару прямо в руки вра-
чей-андрологов отделения для полного обследования. 

Условия многопрофильной больницы не ограничива-
ют консультацию любого специалиста и их наблюдение 
в процессе беременности.

В ЦКБ существуют все виды диагностики и лечения 
для беременных: новейшие аппараты ультразвуковой 
диагностики, рентгена, кардиотокографии, магнит-
но-резонансной томографии, эндоскопии. Имеют-
ся современная лаборатория, различные отделения 
с высококвалифицированными специалистами как 
в стационаре, так и на базе многопрофильной поли-
клиники (терапевты, эндокринологи, стоматологи, оф-
тальмологи, неврологи, нейрохирурги, онкогинекологи, 
хирурги, травматологи, урологи, гематологи, инфек-
ционисты, флебологи, физиотерапевты, косметологи). 
Для пациентов работают скорая медицинская помощь 
(как для взрослых, так и для малышей), центр амбула-
торной хирургии, дневной стационар поликлиники. 

Следует отметить, что 32% наблюдаемых по беремен-
ности женщин консультированы и проходили лечение 
у эндокринологов по поводу возросшего числа заболе-
ваний щитовидной железы, гестационного сахарного 
диабета, ожирения [6–8]. 

В ЦКБ есть возможность наблюдения и  ведения 
пациентов со сложными пороками сердца, гематоло-
гическими проблемами, с заболеваниями головного 
и спинного мозга и психическими расстройствами [9].

Некоторые беременные были госпитализированы 
на дообследование для решения вопроса о дальней-
шей тактике ведения беременности, сроках и методах 
родоразрешения. 

В урологическое отделение были госпитализи-
рованы пациентки на разных сроках беременно-
сти, где проводилось лечение и при необходимости 
стентирование мочевыводящих путей с дальнейшим  
наблюдением.

Фото 2. Первая женская консультация

Фото 3. Первая комната для ведения беременности

Фото 4. Система заботы о материнстве и детстве в СССР

Фото 5. Родильный дом на территории ЦКБ
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Пациентки с переломом костей таза в анамнезе кури-
ровались специалистами отделения травматологии [10].

Среди беременных пользуются популярностью кон-
сультации психолога, процедуры в отделении лечебной 
физкультуры (ЛФК): занятия с врачами ЛФК, плава-
ние в современном многофункциональном бассейне 
и занятия на водных тренажерах, массаж, процедуры 
у остеопата. 

Находясь на одном этаже с отделением акушерской 
патологии беременности, врачи женской консульта-
ции всегда могут осуществить квалифицированную 
консультацию врачей роддома, обсудить план веде-
ния и выявить группу риска пациенток по развитию 
осложнений беременности и родовому травматизму, 
а также своевременно организовать их госпитализацию.

В отделении реанимации и интенсивной терапии но-
ворожденных, оснащенном современной аппаратурой, 
доступны все передовые методы лечения новорожден-
ных, в том числе с участием родителей. Современный 
«метод кенгуру», или «кожа к коже», – техника, даю-
щая родителям возможность тактильного ощущения 
малыша и позволяющая следить за результатами реа-
нимационных мероприятий и даже принимать в них 
участие, что способствует скорейшему восстановлению 
новорожденного и налаживанию грудного вскармли-
вания. Детей, нуждающихся в дальнейшем наблюдении 
и лечении, вместе с мамами переводят в соседний дет-
ский корпус на второй этап выхаживания.

Очень популярны экскурсии по родильному дому, 
где малыш должен появиться на свет. Врачи стараются, 
чтобы атмосфера всех помещений стала привычной 
для будущей мамы.

Потребность качественно оказать медицинскую по-
мощь всегда побуждает врачей читать мини-лекции 
пациентам, отвечать на их вопросы, убеждать, спорить, 
успокаивать, утешать, что и делается на всех этапах 
посещения женской консультации, так как хорошее 
качество жизни мамы, ее самочувствие и настроение – 
это обязательные условия здоровья будущего малыша.

Если в 2020 г. (до момента переноса женской кон-
сультации в родильный дом) в ЦКБ наблюдалось около 
150 беременных, то уже год спустя их количество воз-
росло вдвое.

За 2023 г. 91% всех наблюдаемых по беременности 
пациенток в женской консультации родили своих ма-
лышей именно в стенах роддома Центральной клини-
ческой больницы (фото 6). 

Высокий процент родов в ЦКБ среди наблюдавшихся 
беременных свидетельствует:
■■ о правильной стратегии ведения беременности;
■■ о высокой оценке медицинского персонала; 
■■ о качестве оказываемых услуг; 
■■ об уровне оснащения отделений и взаимодействия 

с пациентками (комфорт, внимательность и друже-
любие, бережное отношение, высокий профессиона-
лизм всех специалистов, в том числе приглашенных 
из других отделений). 
Сочетание комфорта и высокого качества медицин-

ской помощи является основой для создания женских 
консультаций нового поколения.

Таким образом, расположение женских консульта-
ций в составе родильных домов и многопрофильных 
лечебных учреждений позволяет максимально опе-

ративно формировать междисциплинарные команды 
и оказывать необходимую помощь матерям и их детям 
в сложных случаях.

23 ноября 2023 г. мэр г. Москвы С.С. Собянин открыл 
первый центр женского здоровья, созданный по новому 
стандарту амбулаторной акушерско-гинекологической 
помощи в составе перинатального центра Городской 
клинической больницы № 31 им. акад. Г.М. Савелье-
вой (фото 7). В одном месте женщины могут получить 
все необходимые виды диагностики и лечения как для 
подготовки к рождению ребенка, так и для сохранения 
своего здоровья.
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