Тема: «Історія і принципи організації державної охорони здоров’я жінки, родопомочі на Україні. Перспективи розвитку акушерсько-гінекологічної служби на сучасному стані.»
Тривалість лекції - 90 хвилин.
Місце проведення - аудиторія 5 пологового будинку.
План і організаційна структура лекції:
1. Підготовчий етап: актуальність теми, постановка мети - навчальної, виховної, етико-деонтологічної, спрямованість лекції - 6 хвилин.
2. Визначення акушерства і гінекології як науки, її роль в системі медико-біологічних наук, в підготовці і формуванні лікаря - 10 хвилин.
3. Історичні аспекти розвитку акушерства і гінекології як науки. Позиції вітчизняного акушерства - 20 хвилин.
4. Головні принципи і структура рододопомоги. Моральні і етико- деонтологічні принципи лікаря акушера-гінеколога - 9 хвилин.
Перерва -10 хвилин.
5. Сучасна акушерсько-гінекологічна, перинатологічна наука, досягнення в світовій науці.
Акушерсько-гінекологічна служба в м. Одесі. Роль вчених ОНМедУ в становленні і розвитку акушерсько-гінекологічної науки - 25 хвилин.
6. Здоровий уклад життя сім’ї - платформа здоров’я майбутнього покоління - 15 хвилин.
7. Заключення - 5 хвилин.
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І. Підготовчий етап
Актуальність теми: Проблеми сучасного світу різноманітні і сповнені надією людства на краще майбутнє, мир і право на життя.
Сучасний світ складний, багатоукладний і мінливий, пронизаний протидіючими тенденціями, повний протиріч. Це світ найскладніших альтернатив, тривог і подій. Ніколи раніше наша земна куля не піддавалась таким політичним і фізичним перевантаженням.
Зростаючі темпи НТР і виникаючі в зв’язку з цим екологічні проблеми, урбанізація, зменшення частки фізичної праці в житті людини, швидкий розвиток науки, вихід людини в космос і інші сучасні явища ставлять перед людством складні задачі.
В першу чергу, мова іде про збереження здоров’я людини, збереження здорової людської популяції, вирішення демографічних проблем. Останнє має сьогодні особливо важливе значення.
Як було засвідчено, здоров’я людської популяції XXI ст. залежить по-перше, від діяльності акушерів-гінекологів.
В цьому відношенні особливе значення в теперішній час відводиться становленню і розвитку перинатальної медицини, основу якої становлять питання охорони здоров’я матері і плода з точки зору соціальних, виробничих, медичних, медико-генетичних, нової організації служби матері і дитини в цивілізованих країнах.
Важлива роль в виконанні програми охорони материнства і дитинства належить лікарю-клініцисту, так як в щоденній діяльності лікаря любого фаху необхідно знати особливості жіночого організму, особливо в період вагітності, з метою ведення вагітності і пологів, зниження перинатальної і материнської смертності, гінекологічної захворюваності.
Актуальність глибокого вивчення акушерства і гінекології, як медичної науки, вирішення виникаючих перед нею проблем, підготовка висококваліфікованих лікарських кадрів в теперішній час, як ніколи гостра і злободенна.
Навчальна мета : Лекція ставить своєю метою розкрити зміст акушерства і гінекології, як науки і найважливішої практичної
дисципліни медицини, показати роль і місце акушерства і гінекології в системі медико-біологічних наук.
Виховна мета: На прикладі історії розвитку акушерства і гінекології необхідно особливо підкреслити важливість різних підходів до її оцінки і аналізу головних тенденцій становлення як науки і галузі практичної медицини. Тісний зв’язок розвитку акушерства з розвитком суспільства, його соціально-економічні формації органічний зв’язок з іншими медичними дисциплінами узгоджується з тими, або іншими філософськими концепціями розвитку, як такового.
В країні з’являються зараз концепції розвитку багатьох галузей народного господарства.
Формується група фахівців, якій буде доручена розробка нової концепції державної медицини.
Ключовий процес стратегії. Деталі можливо буде доповнити. Ми розглядаємо суспільні процеси з позиції нерівновісної термодинаміки. Коротко розяснюємо питання .
Які б процеси ми не розглядали - природні, біологічні або соціальні — ми бачимо існування двох процесів: ускладнення, самоорганізації, хаосу , і навпаки, усунення наростання безладності хаосу. В природі немає одного тільки хаосу, або однієї тільки організації, одного тільки прогресу, або тільки процесів розладу, регреса. Нерівновісна термодинаміка навчає, що зростання ентропії (безладдя) в системі в цілому може супроводжуватися поліпшенням ентропії в окремих елементах системи.
Переворот 1917 р. - це виростущий хаос, але не було б перевороту якби не існувало в упорядкованій системі вогнища розладу, які можуть при певних умовах визвати зріст ентропії. Після серпневого перевороту 1991 р., його ліквідації ми перейшли в інший етап. Ідеї, породжуючі ентропію, розлад, хаос (Маркс, Бакунін, Кропоткін, Нечаєв, Лавров, Ленін), зробили свою справу.
Страшно збільшив розлад, вони зараз нікого не притягують. Але сама система залишилась і це зробило можливим перехід в прямо протилежний етап, а саме на фоні загального хаосу і розладу перехід до вогнищ ладу і самоорганізації. Ці нові вогнища упорядкованості по густоті, сконцентрованості і стійкості набагато вищі, чим ті, що могли б бути досягнуті в минулій, зовнішньо упорядкованій системі (царській Росії). Ці явища ми спостерігаємо і в медицині, і в охороні здоров’я.
В перші дні перевороту 1917 року ми бачили руйнування принципів земської вітчизняної медицини, зміну їх клавивим підходам,
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але водночас зростали вогнища упорядкованості, високої організованості. Високої організації вони досягають в особах Войно- Ясинецького, І.Давидовського, сучасного офтальмолога С.Федерова. Такий же процес спостерігається і в свідомості звичайних лікарів: з’являється багато лікарів-бюрократів, чиновників і одночасно можливо знайти багато прикладів, коли лікарі відстоюють загальнолюдські цінності, проявляють милосердя, відмовляються від класового підходу до хворих.
Суспільство в цілому рухається по хаосу, розладу, але в окремих випадках спостерігається зріст упорядкованості. В цілому не упорядкованість зросла, але неможливо бачити тільки цей процес. Сьогодні руйнуються центри старої системи, скасовуються міністерства, управління, але водночас зростає упорядкованість, виникають нові центри, наприклад, Асоціація лікарів акушер- гінекологів України, нові наукові центри, відроджується інститут милосердя, благодійності. Як наслідок -  стратегія, концепція реформи і охорони здоров’я підпорядковується законам.
Етико-деонтологічні цілі. В розкритті кращих моральних поколінь вітчизняних представників акушерсько-гінекологічної науки, високої громадськості, відповідаючи суспільним відношенням даний лекційний матеріал покликанний виховувати серед студентської молоді лікарів з   високими
етико-деонтологічними принципами -  лікарів нового суспільства.
Курс акушерства і гінекології розраховує вивчення особливостей лікарської деонтології в акушерській практиці на прикладі як теоретичних, так і практичних проявах, вивчення відповідної літератури, методичних вказівок і ін., кінцевою метою яких є уміння практично втілювати їх в життя, в діяльность лікаря.
Спрямованість лекції: методологічні і ідейно-виховні аспекти лекції повинні бути:
· новий підхід до розкриття історії розвитку акушерства і гінекології як предмета, який розвивався і удосконалювався не ізольовано від інших наук, а в тісному взаємозв’язку в відповідності з розвитком суспільства;
· розкриття ролі і місця акушерства і гінекології в системі медико-біологічних наук;
· ілюстрація найважливіших рис вітчизняних акушерсько- гінекологічних шкіл і внесок їх найскравіших представників, що внесли вагомий внесок у  розвиток вітчизняного акушерства і гінекології
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(Н.Максимович-Амбодік 1744-1812; А. Крассовький 1823-1889; І.Лазарєвіч 1866-1938; Г.Г.Гентер 1881-1937; К.Скробанський 1847-1946 та інш.).
· роз’яснення соціальних початків високої материнської і дитячої смертності в країні;
· звернення уваги на те, що можливість створення нової стрункої системи родопомічі можливе тільки на основі наукових досягнень вітчизняного і світового акушерства, що постійно удосконалюються.
Вона базується на профілактичних принципах і надає велике значення охороні майбутніх поколінь в першу чергу.
В нашій країні материнство - соціальна функція жінки, а охорона дитинства - прямий обов’язок держави, які повинні бути забезпеченні:
· перебудову системи охорони материнства і дитинства в світі нових економічних перетворень;
· розвивати різнорідні форми економічної стимуляції в медицині;
· корінним образом змінити відставання в матеріально-технічній
базі.
Родопоміч в практичній діяльності лікаря акушера-гінеколога, окрім інших якостей, потребує ще і витримки, професійної мужності. Лікарське відношення можливе тільки при наявності відповідних знань і вмінь. На ризик має право тільки той, хто достатньо підготовлений для всякого роду можливих випадків.
Тоді може бути виправдана дорогоцінна якість лікаря - рішучість. Мужність і рішучість потрібні лікарю не тільки в лікувальній діяльності, але і в його науковій роботі.
II. Визначення акушерства і гінекології як науки, її роль в системі медико-біологічних наук, в підготовці і формуванні лікаря.
Сьогодні ми починаємо вивчення однієї із найцікавіших і прекрасніших наук - науки про жінку. В широкому розумінні - наука про жінку (gynaecos - жінка, logos - вчення), називається гінекологією.
Найстаріша галузь цієї дисципліни присвячена вивченню дітородної функції жінки, раціональної допомоги в період нормального, або патологічного перебігу вагітності, пологів і післяпологового періоду і складає особливий її розділ - акушерство.
Гінекологія в сучасному уявленні є медичною дисципліною, яка вивчає нормальну фізіологічну діяльність статевих органів жінки і виникаючі в них патологічні процеси. Захворювання жіночих статевих
органів можуть впливати на функції різних органів і систем. В свою чергу, захворювання різних органів, систем організму жінки можуть привести до захворювань жіночих статевих органів і ускладнення в період вагітності і пологів. Ось чому гінекологія тісно пов’язана з багатьма медичними дисциплінами, що змушує вивчати весь організм жінки в цілому, а лікування проводити з урахуванням залежності специфічних функцій жіночого організму від діяльності всіх органів і систем жінки. Безумовно, в першу чергу, гінекологія має тісний зв’язок з акушерством.
Серед причин гінекологічних захворювань значну питому вагу складають аборти, патологічні пологи, і деколи  важко розрізнити межу між  такими дисциплінами як акушерство і гінекологія.
Однак, все, що пов’язано з дітородною функцією жінки, становить предмет акушерства.
Питання ж захворювання жіночих статевих органів, їх профілактика і лікування є предметом вивчення гінекології. В цьому навчальному році ми будемо вивчати акушерство, в слідуючому - гінекологію.
Акушерство - стародавня галузь медицини, а гінекологія сформувалась як окрема дисципліна тількі в середині XIX століття. До цього вона розвивалась в загальному руслі медицини, а гінекологічні захворювання лікували хірурги і терапевти.
Теоретичний розділ акушерсько-гінекологічної науки тісно пов’язаний з проблемами загальної патології людини, що формують канони практичної діяльності лікаря. Сьогодні неможливий розвиток акушерства без глибокого знання норми і патології ембріонального розвитку ендокринології, морфології людини, виявлення норм і патології розвитку всіх функціональних систем організму плода, новонародженого (предмет перинатології). Дана галузь медичної науки інтеграційно втілює в себе глибоке знання акушером-гінекологом питань загальної терапії, хірургії, неонатології, фармакології і біохімії.
Кожний лікар будь-якого фаху змушений мати знання в питаннях перинатології, акушерства, тому що, стикаючись з лікуванням тих або інших захворювань вагітної можливо нанести велику шкоду здоров’ю майбутньої популяції людства.
Акушерство і гінекологія є однією з головних дисциплін в підготовці лікаря та знаходиться в тісному контакті з іншими медико-біологічними науками.  З іншого боку є основою для вивчення багатьох сторін еволюційної біології, еволюційної біохімії,
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анатомії, фізіології плода, що розвивається, новонародженого, визначає напрямки розвитку неонатології, педіатрії, терапії і хірургії.
III. Історичні аспекти розвитку акушерства і гінекології, як науки. Позиції вітчизняного акушерства.
Виникнення медицини і частково акушерства і гінекології відноситься до далекого минулого людини. Принципи лікування формувалися повільно, по мірі зміни матеріальних умов існування людини.
Медицина як наука розвивалася і удосконалювалася не ізольовано від інших наук, а в тісному взаємозв’язку з ними і у відповідності з розвитком суспільства.
На світанку свого існування методи акушерської допомоги були досить примітивними (перекушування пуповини і т.д.). По мірі розвитку загальної культури, медицини і інших наук удосконалювалися знання і в області акушерства. Певну роль в розвитку акушерства і гінекології відігравав великий лікар стародавнього світу - батько медицини - Гіпократ (460-377 р. до н.е.).
Розроблена в стародавній Греції медична термінологія: гінекологія, хірургія, терапія, педіатрія, офтальмологія та інш. збереглася і в наш час.
Грецькі вчені практикували по всім спеціальностям. Акушерська допомога ними здійснювалася тільки в випадку ускладнених пологів, їм були відомі деякі хірургічні методи народження, зокрема, вони знали про кесарів розтин, який на живих в той час не проводився. Про цю операцію на мертвій жінці розповідає стародавній грецький міф про народження самого бога медицини Асклепія, який був витягнутий із трупа матері своїм батьком Аполоном.
В період феодалізма акушерство розвивалось дуже повільно. В розвитку практичного акушерства епохи відродження (XVI ст.) найбільш значне місце належить Амбруазу Паре (1517-1590) із Франції. Ним повернено в практику після багатьох століть метод оперативного повороту плода на ніжку на живому плоду, запропанований ще в І ст. нашої ери. Софан Ефечеський при кровотечах виконував швидке звільнення матки, вперше в історії заснував повивальну школу. Приблизно в той же час був успішно проведений кесарів розтин на живій роділлі Ітманом (1610, Германія) з задовільним результатом.
Найбільш видатним акушером XVII століття був Франсуа Морісо (Франція). Ним була доведена помилковість трактовки Гіпократа про
причини початку пологів, і встановлено, що перебіг пологів знаходиться під впливом скорочень м’язів матки. Він розділив пологи на фізіологічнні та патологічні.
Успішно проводив поворот плода при поперечному положенні
його.
В цей же час в Англії лорд Чемберлен (1663-1728) винайшов кліщі і допомагав цим при пологах своїм пацієнтам, потай від інших, бувши по  природі своїй егоїстом, прагнучи тільки до своєї наживи, не опубліковавши свої дані, не зареєструвавши відкриття в Парижській Академії наук. Тільки в 1815 р. в стіні його дому були знайдені три пари кліщів і стало можливим дізнатися про них.
В 1723 р. незалежно від Чемберлена, Пальфін пред’явив в Парижську Академію наук «кліщі Чемберлена». Громадськість визначила пріоритет за Пальфіном.
Таким чином, головні акушерські операції були запропановані в ХVІ-ХVІІ століттях. В ХVІ-ХІХ ст. запропановано багато медикаментозних засобів (Secalis соrnаtі), розроблена система профілактики «родильної гарячки» Земельвейсом (1839-1855 Угорщина), вивчаються токсикози вагітних.
В XX ст. розвиваються нові уявлення про механізм пологів, вивчаються взаємовідношення складної біологічної системи мати-плід- плацента, удосконалюється перинатальна охорона плода.
В первісних слов’ян допомога роділлі мало чим відрізнялась від тієї, котра була у інших стародавніх народів,  в т.ч. пологи проходили без всякої допомоги, або з допомогою бабки-повитухи. З закінченням Монгольського іга (1237-1480) з’явилися перші лікарі, які отримали вищу освіту за кордоном, з кінця XV ст. лікарі Італії, німці, нідерландці. В 90 роки XVI ст. організувалась аптекарська палата, реорганізована потім в лікарські школи.
В «Патриашем лечебнике» (ХVІ-ХVІІ ст.) викладені поради жінці,в якої не розвинені соски;  якщо плід в поперечному положенні; якщо мертвий плід - обмежуватись прийняттям зілля.
Відсутність медичної допомоги при пологах мала своїм наслідком високу материнську і дитячу смертність. Великий російський вчений М.В. Ломоносов в 1761 р. першим поставив питання про боротьбу з материнською і дитячою смертністю та про необхідність зростання народжуваності.
Початок систематичної медичної освіти був закладений Петром І. Тоді в справі планової підготовки акушерок в 1754 р. Сенатом по
проекту доктора медицини П.З.Кондоіді був виданий наказ «Об учреждении школ для подготовки присяжних повивальних бабок».
Вперше в 1765р. було впроваджено викладання акушерства на медичних факультетах. Самостійні кафедри акушерства були відкриті лише в кінці XVIII ст., в Московських і Петербурзьких медико- хірургічних академіях. Першому із російських лікарів Максимовичу- Амбодіку, Медична колегія в 1782 р. за видатні досягнення в розвитку акушерства присвоїла звання професора акушерства.
М.М.Максимович-Амбодік - батько російської акушерської школи, народився в сім’ї незаможнього сільського священика в Полтавській губернії в 1742р. В 1855 р. здібний юнак закінчив Страсбурзький університет, успішно захистив дисертацію на тему «Про сум людський», і йому був виданий диплом доктора. Повернувшись в Росію, він отримав право практики в Санкт- Петербургському адміралтейському госпіталі. Тут він розпочав читати перші лекції на російській мові по повивальному мистецтву. Аналізуючи причини материнської і дитячої смертності, він прийшов до висновку, що рівень підготовки повивальних бабок дуже низький і взявся за реорганізацію підготовки повивальних бабок. Перед усім він вводить обов’язкові практичні заняття біля ліжка породіль, першим в Росії почав проводити заняття на акушерському фантомі. Став автором першого вітчизняного наукового керівництва по акушерству і педіатрії «Искусство повивання или наука о бабьем деле», по якому вчилися декілька поколінь лікарів і акушерів. Багато зусиль віддав створенню вітчизняної наукової медичної термінології. Істинний патріот, мріючий про Росію як центр світової науки і культури,він немало зробив для здійснення своєї мети.
Розвитку акушерської науки XIX ст. сприяли праці визначних вчених, визначивших прогрес природознавства (Менделєєв Д.І., Сеченов І.М., Тімірязєв та інш.). Великий вплив на акушерську науку мали праці корифея вітчизняної хірургії М.І Пирогова.
Розвиток акушерської науки в росії зв’язаний з іменами І.Лазаревича (1820-1902, Харківська школа), Н.Красовського (1821- 1893), Д.О.Отта (1855-1929), К.Скробанського (1877-1946), Л.Окинчиця (1874-1941), А.П.Губарева (1855-1931), В.Снегірьова (1877-1916), В.Строганова (1857-1941, Московська школа), Л.І.Бубліченко (1875- 1958), К.М.Фігурнова, Г.Ф.Писемського (1862-1937), Київська школа і багатьох інших. Як не відмітити розробку головних напрямків акушерсько-гінекологічної науки, що ввійшли в скарбницю світової
науки - оперативного (М.П.Лазаревича) винахідника інструментарію, що сформував напрямок по нервовому регулюванню матки, знеболюванню родів; Н.Я.Красовського - основи оперативної гінекології, творця першої в Росії акушерсько-гінекологічної спілки, першого редактора журнала «Акушерство і гінекологія». Він вперше в Росії ввів асептику та антисептику в акушерстві, запропонував класифікацію вузьких тазів.
Д.О.Отт - родоначальник піхвового методу в хірургічній гінекології, лапароскопії. К.К.Скробанський - засновник розвитку оперативного напрямку, патогенезу еклампсії, ролі плаценти в ендокринній функції, вчення про вузький таз, знеболення родів , патогенезу запалення геніталій, автора 170 наукових праць.
Л.Окінчиць - ендокринологічний, оперативний напрямок. Особливо слід відмітити, що російська акушерсько-гінекологічна школа затвердила прогресивні позиції в науці, розвивала ідеї І.П.Павлова, І.М.Сеченова. Великі ідеї гуманізму, служіння народу були визначними в діяльності ведучих шкіл: Петербурзької, Московської, Київської, Казанської, Одеської.
Багато із відомих акушерів-гінекологів виступили на захист акушерських і гінекологічних ліжок, а також план підготовки медичних кадрів. Це Управління забезпечує втілення в практику роботи акушерсько-гінекологічних установ нових методів роботи і досягнень науки, видає методичні вказівки по актуальним питанням акушерства і гінекології, перевіряє діяльність акушерсько-гінекологічних установ, здійснює допомогу їм на місцях, проводить ретельний аналіз звітів і накреслює напрями подальшого поліпшення якості акушерсько- гінекологічної допомоги і перспективи наукових досліджень. Керівництво і контроль за діяльністю акушерсько-гінекологічних установ управління спеціалізованною медичною допомогою Міністерства охорони здоров’я України здійснює через відповідні Управління або відділи охорони здоров’я областей. При цих управліннях, відділах створені комісії по акушерсько-гінекологічній допомозі та Рада по родо-, гінекологічній допомозі.
Коло вивчаємих ними питань досить широке і включає: організацію рододопомоги і гінекологічної допомоги, лікувально-профілактичної і наукової роботи в області акушерства і гінекології, підготовку і удосконалення кадрів та інш. Управління лікувально-профілактичної допомоги жінкам і дітям також приймає участь в вирішенні питань
планування, фінансування, будівництва акушерсько-гінекологічних установ, розподілу кадрів , підвищення їх кваліфікації та інш.
В обласних і міських відділах охорони здоров’я працюють сектори лікувально-профілактичної допомоги жінкам і дітям, або інспектор по педіатрії і акушерсько-гінекологічній допомозі.
Очолює роботу головний акушер-гінеколог. Значну допомогу здійснюють обласні лікарі. Перебуваючі в І складі медичні відділи проводять аналізи діяльності акушерсько-гінекологічної допомоги в області. В районі всією роботою керують районні лікарі, районні акушери-гінекологи. Вони надають допомогу і відповідають за роботу пологових будинків, ЖК, колгоспних пологових будинків, фельдшерсько-акушерських пунктів.
Визначну роль в керівництві акушерсько-гінекологічною допомогою відіграє інститут головних спеціалістів: головний акушер-гінеколог Міністерства охорони здоров’я України, обласних і міських відділів охорони здоров’я. Обов’язки головних акушерів-гінекологів визначені спеціальними Положеннями охорони Здоров’я.
Велику організаційно- методичну допомогу органам охорони здоров’я в справі керівництва роботою акушерсько-гінекологічних установ, здійснюють науково-дослідні інститути акушерства і гінекології, інститути охорони материнства і дитинства та наукові спілки. Ці установи проводять аналіз діяльності акушерсько-гінекологічної допомоги, надають практичну допомогу на місцях, вивчають питання організації акушерсько-гінекологічної допомоги працівникам промислових підприємств, сільського господарства. Багато уваги приділяють питанням підготовки кадрів акушерів-гінекологів, акушерок і т.д. Вивчають причини материнської і дитячої смертності, гінекологічної захворюванності, накреслюють напрямки підвищення якості роботи.
     Таке керівництво і організація акушерсько-гінекологічної допомоги дозволяє досягти великих успіхів і високих показників в здійсненні акушерсько-гінекологічної допомоги на Україні.
Що потрібно робити в сучасних умовах перебудови охорони здоров’я в світі нових економічних взаємовідношень в суспільстві?
      На думку інституту соціології потрібно почата з створення законодавства, нових законів, які регламентують діяльність лікаря, охороняючи права хворого, та законів по охороні здоров’я людей в цілому. Таких законів у нас немає.
    В СІЛА охорона здоров’я і медицина засновані на праві - це правова система охорони здоров’я. Порушення закону неминуче веде до покарання: штраф, припинення діяльності. В СІЛА існує могутня юридична практика, адвокатура, яка захищає права громадян в лікарні, школі (для осіб з фізичними і психічними недоліками і т.п.). В СЛІА позквіт зв’язаний з тим, що кожний займається своєю справою. Лікарь лікує хворих і не займається профілактикою, диспансерізацією, начиткою лекцій і т.п. Всим цим займаються інші. Існують дві конкуруючі асоціації лікарів і діячів охорони здоров’я (санітарних лікарів, гігієністів). Вони борються за бюджет, слідкують за роботою один одного. Це важливо, бо і нашого лікаря слід звільнити від невластивої йому діяльності.
       Необхідно як найшвидше скасувати бюрократичний апарат в медицині і охороні здоров’я. Міністерство охорони здоров’я повинно бути невеликим. Потрібний новий суспільний механізм в вигляді вільних лікарських асоціацій зі своїми журналами і газетами. Вони можуть взяти на себе великий обсяг роботи: організація допомоги самим лікарям, видання літератури, міжнародні зв’язки, обмін лікарями і багато іншого. Сучасна медицина штучно відривається від реальності і заморожується на рівні XIX століття з інфекційною концепцією.
     Дійсна картина інша: приблизно 50% захворювань в деяких районах країни (у дітей) визвані забрудненнями навколишнього середовища. Це принципово нові захворювання. Вони вимагають іншого лікування, в них друга епідеміологія, лікарі це добре знають і лікують відповідно: проводять дезінтоксикацію, не призначують антибіотики. Вони чудово розуміють, що мова іде про токсичні форми гепатита, ОРЗ, кон’юктивітів і т.п. Але під натиском бюрократів-керівників пишуть «вірусний гепатит» і т.п. Цей свідомий обман по вимозі зверху почався задовго до Чорнобиля, ще тоді, коли Ленін віддавав вказівки вбивати священослужителів і підносити це, як смерть від голоду. Пізніше, в 30- ті роки, міліони людей, загинувших від голоду, одержали діагноз інфекційних захворювань.
Питання акушерсько-гінекологічної деонтології.
       Наш час відмічений прискоренням розвитку акушерства і гінекології, втіленням досягнень науки в практику охорони здоров’я, розширення і поглиблення матеріальної бази лікувально-профілактичних установ, оснащення новою технікою і апаратурою.
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      Особливе значення при цьому набувають моральні якості лікаря, його відношення до свого обов’язку, взаємовідношення з хворим. Деонтологія лікаря нового суспільства основується на кращих моральних традиціях минулого, доповнюється, збагачується новим змістом, відповідним виникаючим суспільним відносинам.
     Деонтологія в різних сферах медицини відрізняються певними відмінностями. В багатосторонній діальності лікаря акушера-гінеколога центральне місце займає взаємовідношення лікаря і пацієнтки. Воно є основою силою благотворного перебігу вагітності, благополучного наслідку пологів для матері і плода, благополучного протікання захворювання і віри хворого в швидке виздоровлення.
     Особливе значення набуває деонтологія в акушерській практиці, де мова йде про два життя - життя і здоров’я матері і дитини. Різноманітні і складні хвилювання жінки, відчувшої перші ознаки вагітності. В одних жінок бажана вагітність викликає ряд позитивних емоцій, визваних радістю майбутнього материнства. В інших - небажана вагітність призводить до важких негативних емоцій, пошуку методів і засобів, підчас досить ризикованих і шкідливих для життя, направлених на позбавлення від неї. У третіх - довготривалий тривожний стан за життя, плода і особисте життя в зв’язку з тяжкою екстрагенітальною патологією вагітності і родів. Через те з деонтологічної точки зору, велике значення в успіху роботи акушера має' перша зустріч з пацієнткою в ЖК. їй належить бути конфіденціально доброзичливою. Лікар повинен постійно пам’ятати, що пацієнтка, яка прийшла до нього - людина з неповторним психологічним і фізичним станом. Тому він з першої хвилини зустрічі має виявити позитивний психологічний вплив на жінку.
      В роботі акушера є багато специфічного в здійсненні деонтологічних вимог. По-перше, він стикається з деякими відмінними особливостями при збиранні анамнезу, задіває потаємні, інтимні сторони життя вагітної. Вірну і повну інформацію лікар може одержати лише при доброму контакті з хворою. Пояснення необхідності для прогнозу майбутніх пологів, досконального вивчення стану організму в цілому і статевих органів, знімає почуття сором’язливості, незручності при обстеженні і підвищує віру вагітної в свого лікаря. З перших звернень в ЖК лікар налагоджує ділові відносини з вагітною, переконуючи її в тому, що благополучний перебіг вагітності і наслідків пологів для дитини багато в чому залежить від дотримки правил праці і відпочинку, поведінки на роботі, в побуті, регулярного відвідування ЖК,
  проходження психопрофілактичної підготовки до пологів, завдяки якій вона навчиться активно керувати процесом родів.
    Психпрофілактична підготовка вагітних в родах цілком відноситься до галузі деонтології в акушерстві. Якщо вагітна звернулась в ЖК і захотіла зробити аборт, то при відсутності медичного показання до цієї операції лікар змушений провести з нею серьозні бесіди і спробувати переконати її зберігти вагітність, особливо, якщо це вагітність перша. Перед цією бесідою лікарю слід з’ясувати мотиви за яких жінка вирішила позбавитись вагітності. Якщо доводи переконливі, тоді не слід залякувати жінку шкідливими наслідками аборта, так як до тяжких моральних переживань, спонукавших її позбутися вагітності, ще додадуться тяжкі перспективи ускладнень аборту.
Згідно нашому законодавству, вступаючі в шлюб забов’язані інформувати один одного про стан здоров’я. Якщо вони цього не роблять по тим, чи іншим причинам, лікар не вмозі вмішуватись. Через це повідомити чоловіка про проведену операцію може тільки дружина, якщо вона захоче. Лікар в силу професійного обов’язку змушений зберігати таємницю.
     Після переривання небажаної вагітності за проханням пацієнтки видається документ, який свідчить про будь-яке захворювання.
Нам здається, що наведені вище приклади наочно підтверджують велике значення деонтології в нашій спеціальності. Деонтологія в акушерстві і гінекології потребує розгляду конкретних прикладів і методів, забезпечуючих надання максимально ефективної допомоги хворим на різних етапах медичного обслуговування на участку в ЖК і стаціонарі.
Однак, обмеженість часу при викладанні вступної лекції не дозволяє детально розглядати особливості деонтології на всіх етапах роботи акушера-гінеколога. Це досить детально описано в роботах С.Н.Давидова (1982), Ю.П.Лисицина, А.М.Ізуткіна, І.Ю.Матюшина (1984).
     Сучасна вітчизняна акушерсько-гінекологічна наука, досягнення в світовій науці. Акушерсько-гінекологічна служба в м. Одесі. Роль вчених ОДМУ в становленні і розвитку акушерсько-гінекологічної науки на Україні.
      Велику роль в розвитку принципово важливих напрямків на протязі останніх десятеріч відігравала Московська, Ленінградська, Київська, Харківська і другі школи.
      За післявоєнний період в колишньому СРСР були створені більш як 10 НДІ педіатрії, акушерства і гінекології. В теперішній час практично в кожному регіоні України функціонують ВУЗи з могутніми базами, кафедри акушерства і гінекології. Найбільш вагомі свої досягнення вітчизняні вчені внесли у вчення про пологи, про пологовий процес, генезіс післяпологових інфекційних захворювань, перинатальну охорону плода, в розробку багатьох напрямків оперативного акушерства і гінекології, про екстрагенітальні захворювання і вагітність, про вплив факторів промислового і сільськогосподарського виробництва на специфічні функції жіночого організму, наукові основи організації акушерсько-гінекологічної допомоги, невиношування і переношування вагітності. Визнання досягнень акушерської та гінекологічної науки є проведення в нашій країні багатьох міжнародних симпозіумів, конференцій, конгресів.
      Успіхи учених в значній мірі зв’яані з тісною інтеграцією теоретичних, експериментальних і прикладних досліджень по найважливішим питанням етіопатогенеза порушень специфічних функцій жіночого організму, функціональної системи «мати-плід».
Імена видатних акушерів-гінекологів нашого часу надійно ввійдуть в скарбниці світової історії: Н.М.Бакшеєв, Л.М.Персіанінов, І.Грищенко, М.А.Петров-Маслов, Н.Бубліченко. В теперішній час одним із головних напрямків досліджень є питання репродукції, вагітності (фізіології і патології), акушерської перинатальної і гінекологічної ендокринології, гінекології дитячого віку.
Значний внесок в Українську акушерсько-гінекологічну науку внесла плеяда учених, в тому числі Одеська школа акушерів-гінекологів. По рівню свого розвитку рододопомога на півдні України відповідає укладеним в суспільстві позиціям - створені значні стаціонари, сітка спеціалізованих навчальних закладів, ЖК, санаторіїв, профілакторіїв і ін.
      В Одесі в 1921 році по ініциативі проф. В.Н.Орлова, очолювавшого кафедру акушерства і гінекології було створено наукову спілку акушерів-гінекологів. Метою роботи стала підготовка наукових кадрів, а також популярізація наукових знань. На протязі 22 років незмінним головою наукового товариства був проф. В.Н.Орлов, який створив Одеську школу акушерів-гінекологів. В період становлення радянської
влади, під його керівництвом були підготовлені професори, які очолювали кафедри в різних містах - Брант В.Д. (Харківський ін-т), Цомакіон Т. (Дніпропетровський, а потім Одеський ін-т), Мішин В. (Воронежський ін-т), Гогоберідзе Б.К. (Тбіліський а потім Одеський ін- т), Живатов Г.К. (Одеський ін-т), Сахаров (Одеський Ін-т удосконалення лікарів).
Поряд з підготовкою наукових кадрів, професором В. Орловим здійснювалась велика робота в підготовці практичних лікарів, які в якості допущених (без оплати) проходили систематичне навчання під його керівництвом на базі пологового будинку № 1, свого роду методичного центру. Підготовка лікарів акушерів-гінекологів проводилася не тільки для Одеської, але і для інших областей півдня України.
Із року в рік кількість Одеського обласного товариства акушерів- гінекологів зростала, і в нинішній час становить 402 із загального числа 425.
Швидкими темпами розвивалася діяльність обласного наукового товариства. Члени товариства активно розробляють проблеми удосконалення організаційних форм акушерсько-гінекологічної служби в місті і селі, проблеми профілактики і лікування онкологічних захворювань, запальних захворювань геніталій, проблеми невинопгування і штучних абортів, проблема анатомії і фізіології жіночих статевих органів.
В період 1941-1945 р.р. плодотворна діяльність наукового товариства була перервана віроломним нападом фашистських загарбників. Багато хто із акушерів-гінекологів був призваний в ряди Радянської Армії, а деякі евакуювалися з Одеси і працювали в різних областях (А.Зарницький, М.Телял, Е.Розенбаум, Т.Заіка, Г.Т.Хмиз і інші). Після В.В. війни була введена сувора плановість в наукових дослідженнях, зв’язана з запитами практики охорони здоров’я, контролюєма Міністерством охорони здоров’я СРСР. З 1945 р. була знову відроджена діяльність наукового товариства, головними напрямками якого були: допомога практичній охороні здоров’я, втілення нових методів діагностики і лікування, участь в підвищенні кваліфікації лікарів, проведення ідейно-виховної роботи, поширення наукових і політичних знань, залучення практикуючих лікарів до участі в науковій роботі. Головними науковими проблемами були фізіологія і патологія скорочувальної діяльності матки, знеболювання пологів, недоношування, профілактика і розтин маститів, тріщин сосків,
проблема діагностики лікування і профілактика злоякісних новоутворень жіночої статевої системи, проблема абортів штучних, кримінальних, невідбувшихся, проблема лікування запальних захворювань.
     В перші 5 років після війни органами охорони здоров’я в тісному співробітництві з Правлінням товариства в Одеській області була відроджена сітка акушерсько-гінекологічної допомоги. Підвищення якості обслуговування вагітних і гінекологічних хворих сприяли організовані при кліниці біохімічна і фізіологічна лабораторії. Після переїзду проф. А.М.Агафонова в 1954 р. в Єреван, куди він був на конкурсній основі вибраний для очолення кафедри акушерства і гінекології, товариство на протязі 10 років очолював проф. А.І. Малінін. Товариством розроблялись проблеми регулювання пологової діяльності, профілактика і лікування акушерських кровотеч, проблеми перинатальної охорони плода, пізнього токсикозу вагітної, вплив токсоплазмозу, бруцельозу на статеву сферу жінки.
Вперше в місті на умовах ЖК була здійснена спеціалізована допомога в   профілактиці і лікуванні ускладненого клімаксу. Одночасно вели прийоми цих жінок акушер-гінеколог, невропатолог і терапевт в консультації № 5. На базі кліники лікувального ф-ту була організована ендокринологічна лабораторія.
Вперше в практику роботи був введений метод гормональної цитології, визначення естрогенів, прегнандіолу, кетостероїдів, гонадотропінів.   Результати досліджень представлялись на засіданні товариства XII, XIII, XIV Всесоюзних з’їздів акушерів-гінекологів. З 1965-1968 р.р. головою наукового товариства був проф. І.М.Рембез. Головними напрямками товариства були проблеми акушерських кровотеч, регуляції діяльності при пологах, пологового травматизму.
З 1968 р. керує роботою наукового товариства проф. В.А.Шилейко. Робота правління товариства постійно знаходяться в тісному контакті з органами охорони здоров’я. Удосконалюється спеціалізована акушерсько-гінекологічна допомога в Одеській області.
1. Пологовий будинок № 7 здійснює спец. Допомогу вагітним і породіллям з резус-ізосенсабілізацією.
2. Пологовий будинок № 5 (база кафедри медичного і стоматологічного ф-тів) здійснює допомогу жінкам, страждаючим невиношуванням.
3. В 1984 році створена і функціонує ЖК «Шлюб і сім’я».
4. На базі пологового будинку № 5 з 1979 р. Відкрито відділення ендокринології, а з 1989 р. ряд сучасних лабораторій (перинатальних, інфекцій, імунології).
5. Відкрито відділення II етапу виходжування недоношених дітей.
6. Спеціалізований центр по діагностиці, лікуванню, профілактиці і реабілітації хворих туберкульозом геніталій.
7. Септикологічне відділення на базі 5 МКЛ.
8. Медико-генетична консультація при ОДЛ.
9. Кабінет дитячої гінекології в ЖК №1,8.
Амбулаторно-поліклінічний лабораторний перинатологічний комплекс (клінічний п/б № 5).
Особливу увагу суспільство відводить розробці проблем перинатальної патології з метою зниження мертвонародження і ранньої дитячої смертності, а також розробці заходів по знижена неонатальна смертність- 3,7 в 1997 р. Перинатальна смертність-13,8%.
В центрі уваги правління товариства знаходяться питання підвищення кваліфікації лікарів і середнього медперсоналу. Проведення засідань товариства на виїзді, обласних, міських, міжрайонних конференцій по різним актуальним питанням акушерства і гінекології, підготовка лікарів на ф-ті підвищення кваліфікації лікарів Одеського, Дніпропетровського, Запоріжського ВУЗів, академіях удосконалення в м. Москві, Київі, Харкові і ін.
Новою формою підвищення кваліфікації лікарів є фіксоване проведення заліків по виділеним темам.
Лікарями акушерами-гінекологіми здані заліки по розділу «Розрив матки при родах», «Гнійно-септичні післяпологові захворювання», «Токсикози вагітних» і інш. Кожні 5 років проводиться атестація лікарів по присвоєнню кваліфікаційної категорії. Проводилась переатестація лікарів по визначенню відповідності займаємій посаді.
Правління товариства приділяє велику увагу питанням підготовки лікарів акушерів-гінекологів і субординаторів з залученням їх до активної роботи засідання товариства. Науковим товариством внесений значний внесок в справу підготовки наукових кадрів. На базі кафедр О ДМУ підготовлено з 1918р. 18 докторів наук, 68 кандидатів наук. Товариство проводить велику роботу по впровадженню наукових досягнень в практику. Впроваджуються в практику гістероскопів, нові методи кріогенної дії при захворюваннях матки, ЕОМ при передбаченні родів у жінки з серцево-судинною патологією, застосування бета- адреноміметиків при загрозі переривання вагітності,
лазеростимулювання шийки матки при дисфункціях яєчників, вакуумелектрофорез лікарських речовин, внутрішньоматочний електрофорез, ультразвукове сканування. Застосування гепарину в профілактиці геморагічних ускладнень плода привело до зменшення цих ускладнень, застосування туріналу в комбінації з хірургічним лікуванням істміко-цервікальної недостатності дозволило знизити відсоток невиношування при об’єднанні ендокринної і істміко- цервікальної недостатності.
В теперішній час підвищилась якість докладів, які обговорюються на засіданнях товариств. За 1992 - 1997 р.р. опубліковано 78 наукових робіт, видано 3 інформаційних листи і затверджено 47 раціональних пропозицій, 5 винаходів. Члени товариства пропагандують наукові знання, читають лекції і проводять бесіди серед населення. Члени товариства приймають активну участь в роботі «Університету здоров’я», шкіл матерів, шкіл молодят, в організації для населення вечорів запитань і відповідей.
Перспективи розвитку акушерсько-гінекологічної службі в світі рішень сесії Верховної ради України. Здоровий уклад життя сім’ї - платформа здоров’я майбутнього покоління.
Перспективи розвитку акушерсько-гінекологічної допомоги населенню будуть проходити в напрямку:
1. Інтенсифікації шляхів більш швидкого задовільнення вимог населення в високоякісній лікувально-профілактичній допомоги і допомоги ліками. Це означає, що належить перебудувати систему амбулаторно-полікліничної допомоги вагітним і гінекологічним хворим, підняти рівень цього ланцюга до сучасних стандартів. Це означає перебудуватися в напрямку впровадження сучасних методів діагностики і терапії. Це означає розвиток системи диспансерізації і профілактичного підходу в акушерстві і гінекології. Це значить першочерговий розвиток перинатальної медицини, вивчення і вирішення питань взаємовідносин виробничого середовища, екологічних факторів і організму вагітної, покращення якості стаціонарної допомоги.
2. По-новому вирішення питань метеріально-технічної бази акушерсько-гінекологічної служби, приведення її в відповідальність сучасним вимогам.
3. Вирішення багатьох назріваючих наукових, організаційних і кадрових проблем. Ця направленість з’їзду цілком відноситься до нашої
акушерсько-гінекологічної науки, вчених акушерів-пнекологш, розвитку сучасних наукових напрямків в НДІ, ВУЗах.
Один із важливих напрямків поліпшення здоров’я людей в найближчому майбутньому, спрямованість профілактична — утвердження здорового укладу життя. Це відноситься і до перегляду позиції використання вільного часу в плані занять фізичною культурою і спортом, боротьба з наркоманією і алкоголізмом. Безумовно, що така лінія, утверджуюча і розвиваюча профілактичний принцип вітчизняної медицини є найважливішим в організації перинатальної охорони плода, народження здорового покоління.
Таким чином, підсумовуючи весь викладений матеріал, необхідно відмітити, що акушерсько-гінекологічна наука встає на новий етап свого розвитку. Діалектико-матеріалістичний підхід в реалізації її розвитку, єдність цілей і завдань, і їх практичного втілення в життя в суспільстві дає повід стверджувати про його перспективу з урахуванням нових економічних відносин в суспільстві як в лекційному, так і в практичному курсі акушерства і гінекології будуть конкретизовано багато положень нашої вступної лекції.
Подальше удосконалення організації і розвитку акушерсько- гінекологічної служби, використання науково-технічного прогресу для блага поліпшення здоров’я населення знайшло відібраження в рішенні сесії Верховної Ради України.
Могутнім стимулом зміцнення служби є підвищення якості підготовки фахівців-лікарів, поліпшення їх соціально-економічного положення в суспільстві.
Питання радикальної перебудови управління економікою, якісних змін в системі господарського механізму відкриють нові можливості перевтілення і удосконалення охорони здоров’я в цілому і акушерсько- гінекологічної служби зокрема на Україні.
Обладнення лекції: мультимедійний проектор
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