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Представлены материалы исследования эффективности подготовки к 
родам и индивидуального сопровождения родов в России. Обращается 
внимание на то, что подготовка к родам — распространенная практика 
со спорной эффективностью для психологического и физического бла-
гополучия женщин. Отмечается, что преимущества непрерывной под-
держки в родах показаны в сотнях исследований, но ее реальная воз-
можность значимо ниже. Целью проведенного авторами исследования 
было сравнение эффективности подготовки к родам и индивидуального 
сопровождения родов в контексте опыта родов (способа родов и опы-
та акушерского насилия) и его психологического восприятия (степени 
удовлетворенности родами и самочувствия женщин после родов) в Рос-
сии. Для этого в феврале—марте 2021 г. матери младенцев в возрасте 
0—13 месяцев (N=1645) приняли участие в исследовании. Полученные 
результаты указывают на то, что подготовка к родам не имеет связи со 
способом родов, самочувствием женщины после родов и со степенью 
удовлетворенности опытом родов (p>0,70). Женщины, которые рожали 
без поддержки, были менее удовлетворены своими родами, чаще стал-
кивались с акушерским насилием, их роды чаще проходили путем кеса-
рева сечения, было худшее самочувствие после родов (p<0,001). Таким 
образом, поддержка женщин во время родов — это безопасный способ 
улучшения опыта родов и качества жизни матерей в целом.

Ключевые слова: роды, подготовка к родам, сопровождение родов, до-
ула, психологическое сопровождение родов, акушерское насилие, удов-
летворенность родами.
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Antenatal education is a common practice with disputable effects on women’s 
psychological and physical wellbeing. By contrast, there are hundreds of stud-
ies that confirm benefits of continuous support during labour, however, women 
have much less chances to have such support. The purpose of this study was 
to compare the effectiveness of antenatal education and individual labour sup-
port in the context of childbirth experience (the mode of birth and obstetric 
violence) and its psychological perception (birth satisfaction and physical 
wellbeing of women after childbirth) in Russia. The study was conducted in 
February—March 2021 and included mothers of infants aged 0—13 months 
(N=1645). We found that antenatal education had no direct association with 
the mode of birth, women’s physical wellbeing after childbirth and birth satisfac-
tion (p>0,70). Women who gave birth without individual labour support were 
less satisfied with their birth experience, more likely to experience obstetric 
violence, and more often gave birth via caesarean section (p<0,001). Thus, 
labour support is a safe way to improve childbirth experience and maternal 
quality of life in general.

Keywords: labor and birth, childbirth education, labour support, doula, emo-
tional support, obstetric violence, birth satisfaction.
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Введение

Курсы подготовки к родам — распро-
страненная практика, однако их эффектив-
ность в отношении влияния на возможные 
исходы родов остается предметом споров 
как из-за большого разнообразия обучаю-
щих программ и их неоднородности, так и 
из-за ошибки предвзятости публикаций [18]. 
Так, например, два исследования, опубли-
кованные в 2021 году, показывают противо-
речивые результаты: в одном из них в группе 
женщин, прошедших дородовую подготовку, 
статистически чаще роды проходили ваги-
нально [17], тогда как в другом исследовании 
связи между подготовкой к родам и способом 
родоразрешения не обнаружили [33]. Более 
того, подготовка к родам может способство-
вать снижению риска акушерского насилия 
в родах — физического, сексуального и/или 
словесного оскорбления, запугивания, при-
нуждения, унижения и/или нападения, кото-
рое совершается медицинским персоналом 
[35]. Однако имеющиеся на сегодня данные 
противоречивы. В частности, в Италии отсут-
ствие дородовой подготовки на специальных 
курсах являлось фактором риска для акушер-
ского насилия в родах [31], тогда как в Испа-
нии женщины, посещавшие подобные курсы, 
чаще сталкивались с насилием в родах [28].

Однако подготовка к родам, по некото-
рым данным, может способствовать улучше-
нию долгосрочных психосоциальных исходов 
за счет снижения частоты неудовлетворен-
ности родами у женщин, которая, в свою 
очередь, чаще ведет к послеродовой депрес-
сии и посттравматическим стрессовым рас-
стройствам [14; 19; 20]. Другой путь, по кото-
рому дородовая подготовка может повлиять 
на удовлетворенность родами — уменьше-
ние несоответствия между ожиданиями от-

носительно родов во время беременности и 
тем, что происходило в самих родах [22; 23].

В России и на постсоветском простран-
стве курсы подготовки к родам начали воз-
никать в 1980-х годах и представляли собой 
закрытые сообщества родителей со схожими 
ценностями, в которых одна или несколько 
опытных мам, часто без медицинского/аку-
шерского образования, брала на себя роль 
инструктора и готовила других участниц к 
родам [6]. Со временем и под влиянием из-
менившихся запросов со стороны беремен-
ных женщин такие курсы трансформирова-
лись в полноценные антенатальные школы 
и центры, которые соблюдают этический 
кодекс ведущих по подготовке к родам [6].

При этом в России слабо представлены 
исследования, рассматривающие влияние до-
родовой подготовки на исходы родов. Среди 
немногочисленных опубликованных в послед-
нее время работ отечественных специалистов 
можно выделить только несколько публика-
ций на эту тему. В частности, в диссертации 
К.А. Силаева было показано, что она позво-
ляет снизить частоту кесаревых сечений (КС), 
осложнений в родах (например, слабости ро-
довой деятельности), улучшить материнские 
и перинатальные исходы [4]. Аналогичные 
результаты показаны и в работе, посвященной 
дородовой подготовке беременных с опытом 
КС к вагинальным родам с рубцом на матке: 
после комплексной дородовой подготовки по-
вышается как число матерей, решивших пред-
принять попытку вагинальных родов с рубцом, 
так и число успешных вагинальных родов [11].

Преимущества непрерывной поддержки в 
родах, напротив, показаны в сотнях исследова-
ний на десятках тысяч женщин. В 2003 году был 
опубликован первый Кокрейновский обзор1, по-
священный поддержке в родах, а в 2017 году 

For citation: Suarez A.D., Shraibman L.A., Yakupova V.A. Childbirth Education and Support Dur-
ing Labour: Association with Birth Satisfaction. Psikhologicheskaya nauka i obrazovanie = Psy-
chological Science and Education, 2023. Vol. 28, no. 2, pp. 70—82. DOI: https://doi.org/10.17759/
pse.2023280206 (In Russ.).

1 Кокрейновские обзоры — это систематические обзоры первичных исследований в области здоровья 
человека, здравоохранения и политики здравоохранения, выполненные Кокрейновским сотрудничеством 
(https://russia.cochrane.org/ru).
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вышло его очередное обновление [15]. В нем 
авторы рассмотрели данные 26 исследований 
и пришли к выводу, что женщины, получавшие 
непрерывную поддержку, получали множество 
преимуществ: у них чаще случались спонтан-
ные вагинальные роды и реже — инструмен-
тальные роды и КС, им реже требовались фар-
макологические препараты для обезболивания 
родов [15]. Те мамы, на чьих родах был кто-то, 
кто заботился только об их комфорте, чаще бы-
ли довольны родами и реже испытывали сим-
птомы послеродовой депрессии. Наибольшие 
положительные эффекты были показаны для 
сопровождающих, которые не являются частью 
системы родовспоможения и не входили в круг 
знакомых женщины до беременности и родов 
[24]. Учитывая такое количество положитель-
ных эффектов от присутствия поддерживаю-
щей фигуры в родах, а также отсутствие каких 
бы то ни было побочных эффектов, и Американ-
ский колледж акушеров-гинекологов (ACOG), 
и Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) рекомендуют всем женщинам во время 
родов иметь непрерывную поддержку от того 
человека, которого они выбрали [12; 36]. Эмо-
циональный компонент доульской поддержки в 
родах включает в себя: разделение пережива-
ний роженицы без осуждения, подбадривание, 
снятие тревоги с помощью дыхательных техник 
и информирования о процессе родов [21; 29].

В России присутствие партнера во вре-
мя родов в роддоме стало законным лишь в 
2012 году [16]. Однако небольшие роддома 
все еще могут запретить партнерам при-
сутствовать на родах из-за отсутствия ин-
дивидуальных палат. Присутствие на родах 
кого-либо еще, например, доулы или индиви-
дуальной акушерки, еще более осложнено. 
В большинстве роддомов возможность ин-
дивидуального сопровождения доулами/аку-
шерками доступна только по платному кон-
тракту и недоступна в рамках обязательного 
медицинского страхования (ОМС). При этом 
родильные дома могут ограничивать доступ 
доулы в роддом, поскольку право женщины 
на доулу во время родов не гарантируется 
законом [5]. Таким образом, в России остро 
стоит проблема доступности непрерывной 
поддержки в родах. В то же время уже есть 

исследования на российских выборках, по-
казывающие положительные эффекты со-
провождения родов: женщины, рожающие 
с поддержкой, реже рожали путем КС, реже 
сталкивались с медицинскими процедурами 
и акушерским насилием во время родов [37].

Таким образом, целью данного иссле-
дования было изучение связи подготовки к 
родам и индивидуального сопровождения 
родов со следующими компонентами опыта 
родов: со способом родов, опытом акушер-
ского насилия, степенью удовлетворенности 
родами, а также самочувствием женщины 
после родов в России.

Процедура, особенности выборки 
и способов исследования

Процедура проведения опроса
и участники
Исследование проходило с февраля по 

март 2021 года. Женщины получили при-
глашение принять участие в исследовании 
через тематические онлайн- и офлайн-со-
общества, курсы подготовки к родам. Опрос 
проводился онлайн с помощью инструмента 
Тестограф. Участницы были включены в ис-
следование, если на момент участия им бы-
ло более 18 лет, они умели читать и писать 
по-русски и родили в течение 14 месяцев 
до начала исследования. В соответствии 
с этими критериями в опросе приняли уча-
стие 1645 матерей младенцев в возрасте 
0—13 месяцев (M=6,93).

Исследование было одобрено Этическим 
комитетом Российского психологического 
общества при Московском государственном 
университете имени М.В. Ломоносова. Всем 
участникам было предложено подписать ин-
формированное согласие с помощью онлайн-
инструмента Тестограф перед заполнением 
анкеты. Исследование проводилось в соот-
ветствии с Хельсинкской декларацией ВМА.

Анкета о демографических
данных, опыте беременности и родов
Демографические характеристики
В опросе участницы указали возраст на 

момент рождения ребенка, уровень обра-
зования (среднее/средне-специальное/выс-
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шее), семейное положение (замужем/про-
живает совместно с партнером/не замужем), 
город, в котором проходили роды (Москва и 
столичный регион/другой город в России с 
населением >1 млн человек/другой город в 
России с населением <1 млн человек/страна 
СНГ/другая).

Акушерско-медицинские 
характеристики
В анкете был ряд вопросов, касающихся 

опыта родов. Среди них женщины указали, 
на каком сроке беременности произошли 
роды (количество недель), сколько времени 
прошло после родов (количество месяцев), 
какие по счету были роды, каким способом 
прошли роды (вагинальные/КС). Также бы-
ла собрана информация о том, какой тип 
медицинского обслуживания был выбран 
участницами для своих родов (роды в род-
доме по ОМС/роды в роддоме по контракту/
домашние роды).

Кроме того, участниц просили сообщить, 
имело ли место акушерское насилие во вре-
мя родов. Если ответ был положительный, 
мы просили женщин отметить, с каким ви-
дом акушерского насилия они столкнулись 
(медицинские процедуры без согласия и 
одобрения пациентки/вербальная агрессия/
физическая агрессия (например, запрет 
двигаться, пить)/угрозы и обвинения/прием 
Кристеллера/отказ в обезболивании/игнори-
рование потребностей роженицы).

Участницы также оценили свое самочув-
ствие после родов по 10-балльной шкале, 
где 1 — очень плохо, а 10 — превосходно.

Индивидуальное сопровождение
и подготовка к родам
Затем мы собрали информацию об ис-

точниках поддержки во время родов (без 
сопровождения/партнер/доула или инди-
видуальная акушерка/партнер+доула или 
акушерка) и типе подготовки к родам (без 
подготовки/самостоятельная подготовка/
специализированные курсы подготовки к 
родам/комбинированный тип, где участницы 
использовали несколько источников подго-
товки). Также участницам исследования за-

давали вопрос, удалось ли им осуществить 
план по организации сопровождения родов, 
составленный во время беременности.

Опросник для изучения
удовлетворенности родами
Мы использовали русскоязычную вер-

сию скорректированного показателя Шка-
лы удовлетворенности родами (BSS-RI) для 
оценки уровня удовлетворенности родами 
[27]. Это короткий опросник, состоящий из 
6 пунктов, для самостоятельного оценива-
ния удовлетворенности опытом родов, где 
подшкалы отражают уровень стресса и бес-
покойства, чувство контроля и поддержку со 
стороны медицинского персонала. Для каж-
дого вопроса используется 3-балльная шка-
ла Лайкерта (диапазон 0—2, где 0 означает 
«нет», 1 означает «частично» и 2 означает 
«да»). Минимальный балл по результатам 
этого опросника — 0, максимальный — 12. 
В данном исследовании коэффициент Крон-
баха для этой методики составил α=0,805.

Статистический анализ
Мы исследовали связь типа сопровожде-

ния родов и подготовки к родам с компонен-
тами опыта родов, выраженными в метриче-
ских переменных (уровнем удовлетворенно-
сти родами, количеством видов акушерского 
насилия и самочувствием после родов), с 
помощью дисперсионного анализа.

Ассоциацию между типом сопровожде-
ния родов и типом подготовки к родам и 
компонентами опыта родов, выраженными 
в качественных переменных (способ родов 
и факт столкновения с акушерским наси-
лием), мы изучали с помощью Хи-квадрата 
Пирсона.

Акушерское насилие анализировалось 
как качественная переменная (факт стол-
кновения с акушерским насилием) и как 
метрическая переменная — общее число 
видов акушерского насилия, с которым стол-
кнулась женщина в родах.

Все статистические процедуры прово-
дились с поправкой на ковариаты (возраст 
матери на момент рождения ребенка, вре-
мя, которое прошло с момента родов, срок 
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беременности на момент родов) и случай-
ные факторы (город, в котором прошли 
роды, уровень образования, семейное по-
ложение).

Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием программного обеспечения 
SPSS 25.

Результаты

Основные характеристики выборки 
представлены в репозитории OSF по ссыл-
ке: https://osf.io/trvh4. Большинство участ-
ниц данного исследования замужем (94%), 
имеют высшее образование (91,8%), их 
роды прошли в крупных городах России с 
населением более 1 млн человек (60,2%). 
Для большинства женщин роды были пер-
вые (59%), проходили в роддоме по ОМС 
(62%) и прошли вагинально (69%). 58% 
участниц не удалось осуществить планы по 
сопровождению родов в связи с коронави-
русными ограничениями. Более четверти 
женщин столкнулись как минимум с одним 
из видов акушерского насилия (27,7%), из 
них большинство в виде вербальной агрес-
сии и хамства (15,6%). Две трети участниц 
указали, что готовились к родам в той или 
иной форме (75,1%), наиболее популярной 
была самостоятельная подготовка (45,2%). 
Абсолютное большинство участниц рожали 
без поддержки (73%).

Связь типа подготовки к родам
и опыта родов
Мы выделили 4 группы подготовки к родам: 

отсутствие подготовки, самостоятельная под-
готовка, курсы по подготовке к родам и ком-
бинированный вариант (женщина готовилась 
несколькими способами одновременно). Также 
анализировалось в целом наличие подготовки 
к родам и ее отсутствие. Не было выявлено 
значимой связи между уровнем удовлетворен-
ности родами и способом подготовки к родам 
(F=0,151 (3; 10, 263), p=0,70). Наличие подго-
товки к родам не оказалось значимо связано со 
способом родов (Pearson Chi-Square=3,201,(3), 
p=0,074). Также не обнаружено статистически 
значимой связи между способом подготовки 
к родам и оценкой физического самочувствия 
после родов (F=10,192 (3; 7, 637), p=0,72).

Результаты показывают наличие стати-
стически значимой связи между количеством 
видов акушерского насилия, с которыми 
женщина столкнулась в родах, и подготовкой 
к родам (F=12,438 (3; 0,654), p<0,001). Наибо-
лее низкое среднее количество акушерского 
насилия было в группе женщин, которые не 
готовились к родам (табл. 1).

Связь индивидуального
сопровождения родов с опытом родов
По итогам обработки данных было вы-

делено 4 вида сопровождения родов: без 

Таблица 1
Средние значения основных переменных 

в зависимости от формы подготовки к родам
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Без подготовки 7,83 / 3,18 0,24 / 0,59 6,27 / 2,74

Самостоятельно 7,48 / 3,25 0,43 /0,83 6,33 / 2,80

На курсах 7,78 / 3,05 0,45 / 0,84 6,44 / 2,78

Смешанный вариант подготовки 7,59 / 3,37 0,67 / 1,03 6,58 / 2,72
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сопровождения; с партнером; с партнером 
и индивидуальной акушеркой или доулой; 
с индивидуальной акушеркой или доулой 
(табл. 2). Уровень удовлетворенности рода-
ми значимо различается в зависимости от 
вида сопровождения (F=13,094, (3; 9,819), 
p<0,001). Наиболее низкие средние показа-
тели удовлетворенности родами наблюда-
лись в группе женщин, роды которых прохо-
дили без сопровождения (табл. 2). Значимо 
чаще с акушерским насилием сталкиваются 
женщины, которые рожали без сопрово-
ждения (Pearson Chi-Square=21,483, (3), 
p<0,001). Количество видов акушерского 
насилия, с которыми женщина столкнулась в 
родах, также значимо различается по груп-
пам (F=9,910 (3; 0,648), p<0,001): наиболь-
шее среднее количество видов акушерского 
насилия было обнаружено в группе женщин, 
рожавших без сопровождения (табл. 2).

Наличие сопровождения статистически 
значимо связано со способом родов (Pearson 
Chi-Square=25,731, (3), p<0,001). Частота КС 
родов была выше среди женщин, у которых 
не было сопровождения в родах (Pearson 
Chi-Square=4,484 (3), p=0,034).

Уровень оценки женщиной своего само-
чувствия после родов также коррелирует с 
видом сопровождения родов (F=6,534, (3; 
7,560), p<0,001): наиболее высокий средний 
балл мы отметили в группе с сопровожде-

нием индивидуальной акушерки или доулы 
(табл. 2).

Обсуждение результатов

Это первое исследование в России, где 
в рамках одной когорты изучались одновре-
менно подготовка к родам и индивидуальное 
сопровождение во время родов, таким обра-
зом позволяя сравнить их эффект на способ 
родов, количество видов акушерского наси-
лия во время родов, удовлетворенность ро-
дами и самочувствие женщин после родов.

Мы не обнаружили статистически зна-
чимой связи между подготовкой к родам, 
удовлетворенностью родами и исходами 
родов, что согласуется с исследованием из 
Испании [13]. Авторы этой работы предполо-
жили, что это может быть связано с высокой 
медикализацией родов в Испании, где подго-
товка к родам не может повлиять на культуру 
родов и действия медицинского персонала. 
В России система родовспоможения также 
не всегда учитывает пожелания женщины 
в родах и остается достаточно медикализо-
ванной [10; 32], на что указывает исследова-
ние предыдущего года на российской выбор-
ке, где 84,6% женщин отметили по крайней 
мере одну медицинскую процедуру в родах 
[37]. Под медикализацией родов понимается 
высокая частота использования медицин-
ских вмешательств, в том числе для реше-

Таблица 2
Средние значения основных переменных 

в зависимости от формата сопровождения родов
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Не было 7,33 / 3,32 0,49 / 0,89 6,18 / 2,80

Партнер 8,24 / 2,83 0,25 / 0,54 6,81 / 2,60

Партнер + индивидуальная акушерка или доула 8,52 / 2,97 0,20 / 0,50 6,91 / 2,79

Индивидуальная акушерка или доула 8,67 / 2,62 0,23 / 0,55 6,99 / 2,55
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ния немедицинских проблем, интенсивный 
медицинский контроль за родами [9; 30].

При этом позитивная роль психологиче-
ского компонента подготовки к родам для 
исходов родов и освоения новой роли по-
казана в нескольких исследованиях [2; 3]. 
Также подготовка к родам может служить 
ориентировочной основой деятельности для 
новой роли родителя [1]. В данном исследо-
вании мы не изучали содержание различ-
ных курсов подготовки к родам, однако оно 
может сильно различаться и варьироваться 
от занятий при роддоме до традиционных 
«женских кругов», предоставляющих инфор-
мацию на основе доказательной медицины 
или этнонауки [7]. Таким образом, необходи-
мо дальнейшее, более детальное изучение 
качества различных моделей подготовки к 
родам и возможностей их влияния на удов-
летворенность родами и субъективное вос-
приятие женщинами своего опыта родов.

Важно отметить, что, по нашим данным, 
женщины, которые готовились к родам ка-
ким бы то ни было способом, чаще сталки-
вались с акушерским насилием. Однако, 
скорее всего, это не связано с повышением 
риска столкновения с насилием для тех, кто 
готовится к родам, а указывает на то, что 
они чаще распознают акты насилия по от-
ношению к себе. К сожалению, даже при 
наличии знаний о своих правах женщины 
во время родов находятся в очень уязвимой 
позиции и часто не могут противостоять 
насильственным действиям медицинского 
персонала [32]. Дальнейшее просвещение 
на тему корректного общения с пациентами 
и гуманизации родов крайне необходимо в 
России и мире.

Индивидуальное сопровождение во 
время родов удалось получить чуть боль-
ше четверти (27%) участниц. Это связано в 
первую очередь с тем, что сбор данных при-
шелся на период пандемии коронавируса 
COVID-19, когда многие роддома и родиль-
ные отделения по всему миру ограничивали 
возможность непрерывного сопровождения 
женщин в родах в стремлении сдержать рас-
пространение вируса и оградить беремен-
ных женщин и новорожденных от потенци-

альной опасности для их жизни и здоровья 
[8]. Вероятно, поэтому большее значение, 
согласно нашим данным, имеет наличие ре-
ального сопровождения в родах. В отличие 
от подготовки к родам, наличие индивиду-
ального сопровождения было связано со 
всеми изучаемыми факторами. Женщины, 
которые рожали без поддержки, были менее 
удовлетворены своими родами, чаще стал-
кивались с акушерским насилием, их роды 
чаще проходили путем КС и было худшее 
самочувствие после родов. Таким образом, 
немедицинская поддержка женщин во время 
родов — это безопасный способ снижения 
количества КС родов, случаев акушерского 
насилия и улучшения опыта родов и каче-
ства жизни матерей в целом. На основании 
полученных данных можно сделать предпо-
ложение о том, что присутствие близкого 
человека или помогающего специалиста 
непосредственно в родах обладает большим 
поддерживающим эффектом для женщины, 
поскольку в ситуации стресса возникают 
сложности с применением навыков и зна-
ний, полученных на курсах по подготовке 
к родам. Есть данные о том, что женщины, 
которые рожают с поддержкой, чаще получа-
ют поддержку и с грудным вскармливанием, 
что является большим вкладом в здоровье и 
развитие детей [26]. Наши данные показы-
вают, что необходимо уделять внимание не 
только медицинской помощи, но и психоло-
гическому комфорту женщины в родах.

Интересно отметить, что в нашем иссле-
довании самые высокие баллы по шкалам 
удовлетворенности родами и самочувствия 
после родов поставили женщины, которые 
рожали в сопровождении доулы/индивиду-
альной акушерки. Эти результаты соответ-
ствуют предыдущим данным, где наиболь-
шие положительные эффекты были при со-
провождении женщинами, не являющимися 
медицинскими работниками роддома или 
кем-то из круга знакомых роженицы до бе-
ременности [24]. Существуют работы, в кото-
рых анализируется психологический компо-
нент поддержки в родах, и женщины отмеча-
ют ценность непрерывного присутствия дру-
гого человека, эмоциональной поддержки 
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без осуждения, возможности разделить свои 
переживания, что способствует снижению 
тревоги [15; 25; 33]. Таким образом, важной 
задачей специалистов перинатальной сфе-
ры, родильных домов и общества в целом 
должно стать обеспечение возможности 
непрерывной индивидуальной поддержки в 
родах, причем не только партнером/отцом 
ребенка, но любым человеком по выбору 
женщины, в том числе индивидуальной аку-
шеркой или доулой.

Выводы

В целом можно говорить о том, что из-
учение связи подготовки к родам и индиви-
дуального сопровождения во время родов 
с исходом родов и субъективным опытом 
женщин показало следующее: 1) подготовка 
к родам не имеет прямой связи со степенью 
удовлетворенности опытом родов и их ис-
ходами; 2) однако обнаружена тенденция, 
при которой женщины, которые готовятся 
к родам, чаще замечают примеры недо-
пустимого по отношению к ним поведения 
со стороны медицинских работников, а 
именно — акушерского насилия. Это может 
свидетельствовать о том, что обследуемые 
нами женщины все больше вовлечены в 
процесс своих родов, осведомлены о своих 
правах и хотят уважительного отношения к 
себе. Наши результаты позволяют говорить 
о том, что индивидуальное сопровождение 
во время родов имеет большое значение в 
существенном улучшении опыта родов и их 
исходов. Немедицинская поддержка имеет 
потенциал снизить количество КС родов, ко-
личество примеров акушерского насилия и 
улучшить физическое состояние и качество 
жизни матерей в целом.

Таким образом, важной задачей специ-
алистов перинатальной сферы, родильных 
домов и общества в целом должно стать 
обеспечение возможности непрерывной ин-
дивидуальной поддержки в родах, причем не 
только партнером, но любым человеком по 
выбору женщины, в том числе индивидуаль-
ной акушеркой или доулой.

Ограничения и перспективы
дальнейшего исследования
Главным ограничением нашего иссле-

дования является способ сбора данных, а 
именно — заполнение анонимной формы 
онлайн. У исследователей и участниц не 
было прямых контактов, что может ограни-
чивать уровень доверия участниц к авторам, 
а следовательно, сказаться на уровне чест-
ности в их ответах. Во-вторых, все данные 
основаны на самоотчетах, без медицинских 
данных, таких как выписки из медицинских 
карт. Наконец, третье значимое ограничение 
касается особенностей нашей выборки, где 
большинство участниц замужем, имеют выс-
шее образование и проживают в больших 
городах России, что ограничивает возмож-
ность генерализации результатов на другие 
группы населения.

Важным направлением дальнейшего ис-
следования может быть детализация содер-
жания курсов подготовки и самостоятельной 
подготовки к родам и изучение значения раз-
личных их компонентов для уровня удовлет-
воренности родами. Также психологические 
компоненты поддержки в родах нуждаются в 
более детальном изучении.

Доступ к медицинским данным о родах 
позволил бы делать более основательные 
выводы на основе полученных результатов.
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