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на фоне имеющихся в крови матери антирезус-
антител. Наступление беременности у женщин 
с резус-сенсибилизацией в 10 % приводит к раз-
витию гемолитической болезни плода и ново-
рожденного. В среднем по России число родов 
с резус-сенсибилизацией составляет 1,8 % от 
общего количества родов. Частота преждевре-
менных родов составляет 59 %, частота опера-
тивного родоразрешения – 40 %, перинатальная 
смертность достигает 24 ‰. Снижение перина-
тальной заболеваемости и смертности при ге-
молитической болезни плода и новорожденного 
невозможно без использования современных 
подходов к ведению беременности и родов при 
резус-сенсибилизации, а также применения но-
вейших методов диагностики и терапии. В дан-
ном разделе пособия уделено особое внимание 
современным методам лечения гемолитической 
болезни плода, в частности – внутриутробному 
переливанию крови.

Теоретический материал, представленный 
в пособии, содержит как литературные данные, 
так и собственные наработки НИИ акушерства, 
гинекологии и перинатологии СО РАМН, что су-
щественно дополняет и расширяет современные 
представления о рассматриваемых проблемах.

Учебное пособие изложено на 108 страни-
цах, его завершают 50 тестовых заданий и 7 си-
туационных задач, что способствует лучшему 
усвоению материала, изложенного в учебном 
пособии. Разработано с учетом учебной про-
граммы подготовки специалиста акушера-ги-
неколога (интерны и клинические ординаторы) 
и составлено в соответствии с государственным 
стандартом послевузовской профессиональной 
подготовки специалистов с высшим медицин-
ским образованием по специальности «аку-
шерство и гинекология» от 2000 г. Утверждено 
и рекомендовано к печати учебно-методической 
комиссией факультета повышения квалифика-
ции и последипломной подготовки специали-
стов и центральным методическим советом ГОУ 
ВПО «СибГМУ Минздравсоцразвития России». 
Рецензент: заведующий кафедрой акушерства 
и гинекологии ФПК И ППС СибГМУ д-р мед. 
наук, профессор А.Ш. Махмутходжаев.
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Беда может случиться где угодно: дома, на 
улице, на дороге, при авариях и катастрофах. 
Таким образом, человек, оказывающий пер-

вую медицинскую помощь, может быть посто-
ронним человеком, который владеет навыками 
в оказании первой медицинской помощи. Очень 
часто пострадавший погибает не из-за тяжести 
травмы, а из-за отсутствия элементарных зна-
ний по вопросам оказания первой медицинской 
помощи у находящихся рядом людей, свидете-
лей, коллег по работе, родственников, знакомых 
или друзей. Своевременное оказание первой 
медицинской помощи может оказать решающее 
значение в сохранении жизни и здоровья по-
страдавшего. 

Первая медицинская помощь – это ком-
плекс простейших медицинских мероприятий, 
выполняемых на месте получения поврежде-
ния в порядке само- и взаимопомощи, а также 
участниками спасательных работ с использова-
нием специальных и подручных средств.

Основной целью в оказании первой меди-
цинской помощи является спасение жизни по-
страдавшего, устранение продолжающего воз-
действия поражающего фактора и быстрейшая 
эвакуация его из очага поражения, умение ока-
зать помощь человеку, получившему травму или 
страдающему от внезапного приступа заболева-
ния, до момента прибытия квалифицированной 
медицинской помощи, такой как бригада скорой 
помощи. 

Время от момента травмы, отравления 
и других несчастных случаев до момента по-
лучения первой медицинской помощи должно 
быть предельно сокращено (правило «Золотого 
часа»). Важность фактора времени подчёрки-
вается тем, что среди лиц, получивших первую 
медицинскую помощь в течение 30 мин после 
травмы, осложнения возникают в два раза реже, 
чем у лиц, помощь которым была оказана позд-
нее этого срока. 

Каждые 20 из 100 погибших могли быть спа-
сены, если бы помощь оказывалась своевремен-
но и правильно на месте происшествия. Отсут-
ствие же помощи в течение 1 часа после травмы 
увеличивает количество летальных исходов сре-
ди тяжело поражённых на 30 %, до 3-х часов – на 
60 % и до 6-ти часов – на 90 %, т.е. количество по-
гибших возрастает почти в два раза.

Учебное пособие содержит основные во-
просы оказания первой медицинской помощи 
населению, пострадавшему в экстремальных 
ситуациях: автомобильных и авиационных ката-
строфах, при пожарах, утоплении, укусах насе-
комых, отравлении ядовитыми веществами, по-
вреждении электрическим током, при рода вне 
лечебного учреждения и т.д. 

В учебном пособии рассмотрены типич-
ные клинические проявления при повреждени-
ях и травмах, вопросы диагностики и алгоритм 
оказания неотложной помощи  пострадавшим 
и заболевшим на доврачебном этапе. 

Учебное пособие предназначено для работ-
ников параклинических служб, участвующих 
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в оказании первой помощи пострадавшим – по-
жарников, полицейских, водителей, сферы быто-
вого обслуживания, а также врачей всех специ-
альностей первичного звена здравоохранения.

В пособии представлены тестовые задания 
по всем видам оказания неотложной помощи 
для проведения контроля и самоконтроля насе-
ления, проходящих обучение по данной дисци-
плине.
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Знание и умение оказывать необходимую 
квалифицированную помощь беременным 
женщинам является одной из важных разделов 
работы врача терапевта. Согласно п. 5 Приказа 
Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 24 дека-
бря 2010 г. № 1183н «Об утверждении порядка 
оказания медицинской помощи взрослому на-
селению Российской Федерации при заболева-
ниях терапевтического профиля» «…плановая 
терапевтическая помощь в рамках первичной 
медико-санитарной помощи осуществляется 
врачами-терапевтами участковыми (врача-
ми-терапевтами участковыми цехового вра-
чебного участка), врачами общей практики 
(семейными врачами) в амбулаторно-поликли-
нических учреждениях и включает в себя оказа-
ние терапевтической помощи беременным жен-
щинам:

– наблюдение за состоянием здоровья бе-
ременной женщины, выявление экстрагени-
тальной патологии, обследование и лечение 
в соответствии с установленными стандартами 
медицинской помощи; постановку на учет по 
беременности, совместное ведение беременной 
женщины с врачом-акушером-гинекологом жен-
ской консультации, контроль выполнения назна-
чений врача-акушера-гинеколога, специалистов 
терапевтического профиля; диагностику ранних 
и поздних осложнений беременности, эктраге-
нитальных заболеваний…». 

В цивилизованном обществе беременность 
планируется только совместно гинекологом 
и терапевтом. Семейный врач и/или участко-
вый терапевт наблюдает беременных с самой 
различной экстрагенитальной патологией, 
и ему гораздо легче, чем акушеру, оценить сте-
пень риска для здоровья и жизни пациентки 
при том или ином заболевании, на фоне кото-
рого развилась беременность, или которым она 

осложнилась. Нередко заболевания протекают 
в скрытой (латентной) форме, а при беремен-
ности начинают прогрессировать, не только 
вызывая осложнения у матери, но и пагубно 
отражаясь на здоровье плода.

Поэтому постоянное наблюдение терапевта 
женщин в период беременности просто необхо-
димо. Чтобы забеременеть, выносить ребенка 
без осложнений и родить его здоровым, буду-
щим родителям важно ещё до зачатия пройти 
полное обследование. Знакомство с терапевтом 
должно начинаться с того момента, когда жен-
щина решила родить ребёнка. 

Учебное пособие содержит современную 
характеристику факторов риска развития со-
матической патологии у беременных, вопросы 
планирования беременности и методы предот-
вращения развития осложнений и обострения 
скрытых заболеваний женщин. 

Рассмотрены особенности течения сомати-
ческой патологии при беременности, которые 
позволят из общей массы амбулаторно-поликли-
нического приёма более чётко выделять тех па-
циенток, у которых имеется высокий риск раз-
вития осложнений соматических заболеваний. 
Предложены алгоритмы обследования и на-
блюдения беременных участковым терапевтом, 
которые подчинены единой концепции и дают 
возможность индивидуализировать, упорядо-
чить и контролировать работу по ведению бере-
менных в амбулаторных условиях, сохранению 
здоровья их и будущего ребенка, своевременной 
диагностике и лечению возможных осложнений 
сопутствующих заболеваний.

В учебном пособии представлены тестовые 
задания и ситуационные задачи для самоконтро-
ля обучающихся при изучении данной темы.

Учебное пособие предназначено для студен-
тов старших курсов медицинских вузов, врачей-
интернов, ординаторов, участковых терапевтов 
и семейных врачей, врачей всех специальностей 
первичного звена здравоохранения.
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Учебное пособие опубликовано на двух язы-
ках – на английском и русском и предназначено 
прежде всего для англоязычных студентов.

Пособие включает предисловие и 16 раз-
делов, в которых рассматриваются физические, 


