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Акушерская агрессия
Тишину ночи пронзил истошный женский крик, 
разнесшийся по гулким пустым коридорам родильного 
дома, к которому присоединилось профессионально 
раскатистое крещендо: «Ходи-ходи-ходи-ходи! Что 
разлеглась-то? Отдыхать дома будешь, ребеночек-то 
сам не родится! Ты сюда рожать пришла или что?»

Полагаете, этот феномен ушел в прошлое? Увы, нет. 
Грубость персонала, неуважительные фразы и дей-
ствия — все это, к сожалению, реалии сегодняшнего 

дня. Достаточно почитать интернет-форумы и соци-
альные сети (взгляд со стороны беременных и их род-
ственников) и изучить специализированную литерату-
ру (точка зрения медиков, профессионалов). И тогда 
вместо того чуда появления на свет новой жизни, этого 
момента «любви с первого взгляда» женщина получа-
ет глубокий стресс, многие годы спустя вспоминая это 
день с содроганием — об этом заявляют, по данным 
различных авторов, от четверти до двух третей рожав-
ших женщин.
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РЕДАКЦИОННАЯ С Т А Т Ь Я
Почему эта «непрофильная» тема поднимается здесь, 
на страницах журнала, посвященного симуляционно-
му обучению? Нетерпеливые читатели могут сразу же 
заглянуть в раздел «Заключение», остальных же про-
сим набраться терпения и обстоятельно ознакомиться 
с положением дел.

Частота и спектр
Согласно данным исследований до 45,5% женщин 
воспринимают свой опыт рождения ребенка как 
травматичный и до 43% женщин вскоре после родов 
отмечают такие симптомы, как ночные кошмары, 
флешбэки, навязчивые воспоминания, повышенную 
возбудимость и нарушения сна, негативные измене-
ния мышления и настроения, причиняющие суще-
ственные страдания или создающие трудности в со-
циальной жизни [5]. Эти симптомы, указывающие на 
развитие у них послеродового посттравматического 
стрессового расстройства, значительно ухудшают ка-
чество жизни женщины и могут длиться месяцами 
или даже стать хроническими. Рассказывая о своем 
опыте, женщины часто используют формулировки, 
которые обычно ассоциируются с изнасилованием, 
и описывают акушерскую агрессию словосочетанием 
«роды как изнасилование».

Судя по данным отечественной литературы, нельзя 
сказать, что эта тема столь уж интересует специали-
стов. Так, при поиске по базе данных РИНЦ (e-library.
ru), содержащей свыше 50 млн записей, на запрос 
«акушерское насилие» система выдает 6 результатов, 
а по ключевым словам «акушерская агрессия» — 57. 
Еще более удивительным представляется тот факт, 
что среди 57 работ по запросу «акушерская агрессия» 
в 9 из них ведущим автором является один и тот же 
специалист — член-корреспондент РАН, профессор 
В. Е. Радзинский. Зачастую многие манипуляции, дей-
ствия или бездействия воспринимаются профессио-
налами обыденно, как само собой разумеющееся — 
«Бог терпел и вам велел!».

Помимо банального хамства, грубости и вербально-
го давления, к «акушерской агрессии» (так обычно 
переводится термин obstetrical violence в русскоязыч-
ной литературе) относится широкий спектр и других 
унизительных и принудительных действий, включая 
физическое насилие, психологическое давление, не-
получение согласия на медицинские вмешательства, 
игнорирование жалоб и пожеланий, использование 
медицинских процедур без крайней необходимости 
или без информированного согласия роженицы.

По определению В. Е. Радзинского, акушерская агрес-
сия — это «ятрогенные, научно необоснованные дей-
ствия, направленные якобы на пользу, а в результате 
приносящие только вред: увеличение осложнений 
беременности и родов, рост перинатальной, младен-
ческой, материнской заболеваемости и смертности» 
[4]. Таким образом, к ним относятся не только и не 
столько хамство и грубость, но и манипуляции и вме-
шательства, выполняемые не по показаниям, в силу 
медицинской необходимости, а по другим причи-

нам, например «у нас так принято». Сегодня под это 
определение, кроме всего прочего, попадают прину-
дительное бритье, клизмирование, вскрытие амнио-
тических оболочек, ограничение свободы передви-
жения или выбора позы, отказ в обезболивании или, 
наоборот, навязанное обезболивание, неоправдан-
ное назначение окситоцина для стимуляции схваток, 
давление на живот для ускорения родов, эпизиотомия 
без необходимости, запрет на присутствие мужа или 
родственников или присутствие посторонних без со-
гласия роженицы.

Взгляд со стороны
Не будем здесь касаться сугубо клинических дискус-
сий, таких как избыточность назначения анализов, 
необоснованные инструментальные исследования 
и профилактическое лечение в ходе беременности, 
навязанная госпитализация «по сроку» или «по диа-
гнозу», — оставим полемику профильным специали-
стам, пусть они дискутируют и разбираются в этом 
сами. Ведь кто-то назовет амниотомию «действиями 
нетерпеливых акушеров», а другие обозначат ее как 
«индукция родовой деятельности» в ходе «програм-
мированных родов» — эти вопросы действительно 
очень сложны и требуют глубоких профессиональных 
знаний и всестороннего анализа в каждой конкретной 
ситуации [2].

Однако если статистика одних учреждений противоре-
чит данным иных ЛПУ или принципы ведения в одном 
городе или даже стране не совпадают с другими, то 
это как минимум повод задуматься. Количество работ 
по данной теме в русскоязычной литературе приве-
дено выше. А теперь для сравнения другая цифра — 
целый пул из 2809 исследований на эту тему можно 
найти в PubMed по запросу “obstetric violence” (на 
13.03.2024). И поводом для написания данной ста-
тьи явилась совсем свежая, двухнедельной давности 
(29.02.2024) публикация — совместное заявление 
сразу трех международных обществ — «Европейская 
ассоциация перинатальной медицины (EAPM), 
Европейский совет и коллегия акушеров-гинекологов 
(EBCOG) и Европейская ассоциация акушерок (EMA). 
Совместное заявление о позиции: Ненадлежащий 
и неуважительный уход в родах — потому что слова 
имеют значение». С любезного разрешения ключевого 
автора, Диого Айрес-де-Кампоса (D. Ayres-de-Campos), 
приводим полнотекстовый перевод Совместного за-
явления (Приложение 1). К слову, профессор Айрес-
де-Кампос 10 лет назад выступал на РОСОМЕД-2014 
с программной лекцией и проводил мастер-класс по 
высокореалистичной сыимуляции родов (он является 
одним из разработчиков математической модели фи-
зиологии роженицы и плода, применяемой в симуля-
торах высшей степени реалистичности).

Следует отметить, что в документе отведен целый раз-
дел термину «акушерское насилие», причем, по мне-
нию представительного авторского коллектива, этот 
термин не следует использовать как обобщающий для 
описания всех подобных ситуаций — он недостаточно 
четко и слишком однобоко описывает данное  явление, 
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сужает как многообразие действий, так и круг их ис-
полнителей. Клиницисты, особенно те из них, кто дей-
ствительно заботятся о роженицах и стараются сделать 
момент появления на свет нового существа безопас-
ным и радостным, также избегают этого словосоче-
тания, считая данное определение преувеличенным, 
незаслуженным и унизительным. Вместо этого авто-
ры предлагают использовать термин Substandard and 

disrespectful care in labour, что можно перевести как 
«Ненадлежащая (некачественная, субоптимальная) 
и неуважительная медицинская помощь в родах». Он 
относится к ситуациям, когда уровень медицинской 
помощи и поддержки, предоставляемой роженице, 
не соответствует установленным стандартам здраво-
охранения либо характеризуется проявлениями не-
уважения и даже унижения по отношению к ней или 
ее близким. На наш взгляд, список этих действий тре-
бует пристального изучения, ведь сегодня авторы от-
носят к ним даже такие пункты, как «запрет грудного 
вскармливания», «неуважение к частной жизни» или 
«финансовые злоупотребления» (см. таблицы 1 и 2 
в тексте Приложения). Некоторые «профессионалы» 
даже не задумываются о том, что их, как им кажет-
ся, вполне безобидные шутки и брошенные вскользь 
комментарии по поводу татуировок, цвета волос или 
испуганного вида мужа, а также фразы типа «я тогда 
сейчас уйду, вот и будешь рожать тут одна», также 
однозначно являются непрофессиональными и могут 
восприниматься и квалифицироваться как «неуважи-
тельное оказание медицинской помощи».

Причины
Существует множество предпосылок и причин ненад-
лежащего или неуважительного оказания медицин-
ской помощи в ходе родов. «Акушерские практики 
российских родильных домов в значительной степени 
сегодня сохраняют свою приверженность советским 
традициям… Еще существует стойкое убеждение в от-
сутствии необходимости прислушиваться к мнению 
пациентов, озвучивания медицинских манипуляций, 
проводимых с женщиной, и, тем более, получения от 
нее согласия на манипуляцию» [1]. Помимо всего про-
чего, это могут быть: общепринятая в учреждении или 
регионе практика или стандарты, распоряжения руко-
водства отделения или роддома, финансовые или ор-
ганизационные факторы, усталость или перегружен-
ность персонала.

На часть из них повлиять в рамках симуляционных тре-
нингов невозможно, другие же факторы вполне под-
даются корректировке, например непрофессиональ-
ная коммуникация, сниженная эмпатия, незнание 
стандартов или их вольное толкование, недостатки ко-
мандного взаимодействия, низкая профессиональная 
культура и нездоровый рабочий климат в коллективе. 

Заключение
Ненадлежащая или неуважительная медицинская по-
мощь в родах является серьезной проблемой, кото-
рая может негативно повлиять на жизнь и здоровье 
матери и ребенка. Большинство рожавших женщин 
оценивают свой опыт пребывания в роддоме как не-

гативный, почти у половины из них развивается пост-
травматическое стрессовое расстройство. Сложность 
борьбы с этим явлением заключается также и в том, 
что некоторые медицинские сотрудники родильных 
домов — не только акушеры, но и анестезиологи, мед-
сестры, неонатологи и санитарки — уверены в своей 
правоте. Они не считают просьбы и пожелания роже-
ниц обоснованными или реалистичными, не видят 
в своих поступках проблемы и не оценивают свои дей-
ствия как непрофессиональные или неверные.

Симуляционные тренинги медицинского персонала 
акушерских отделений могут повлиять на некоторые из 
причин оказания медицинской помощи в ходе родов 
на «ненадлежащем уровне или в неуважительной 
манере» и улучшить ситуацию. Представляются 
возможными следующие варианты их проведения.

1. Улучшение коммуникативных навыков. Тренинги по 
отработке профессионального общения могут быть 
сфокусированы на коммуникации в ходе оказания ро-
дового пособия, что помогает медперсоналу лучше 
слышать и понимать реальные потребности рожени-
цы, находящейся в состоянии стресса, реагировать на 
них соответствующим образом.

2. Эмпатия и восприятие. Симуляции, в частности ро-
левые игры, и участие сотрудниками в качестве «симу-
лированного пациента» позволяют испытать ситуацию 
«с точки зрения роженицы», помогают усилить эмпа-
тию и понимание того, что переживают родильницы и 
как вмешательства воспринимаются ими.

3. Практический опыт без стресса и риска. Симуля-
ционное обучение проводится в контролируемой без-
опасной среде, что позволяет устойчиво отработать 
и закрепить технические навыки и клиническое мыш-
ление без риска для матери и плода — без спешки, 
нервозности, стресса и криков. Приобретенная уве-
ренность и компетентность способствуют снижению 
вероятности акушерского насилия из-за недостатка 
опыта или знаний у персонала.

4. Стандартизация процессов. Имитация тех или иных 
рутинных или критических ситуаций помогают утвер-
дить стандартные протоколы обращения и лечения, 
обеспечивая одинаково высокий уровень помощи для 
всех пациенток. В учебный план занятия может вклю-
чаться освещение этических аспектов медицинской 
практики, подчеркиваться важность уважения к роже-
ницам и их правам.

5. Командное взаимодействие. Симуляционное ко-
мандное обучение нацелено на отработку професси-
онального взаимодействия, освоение эффективных 
методов коммуникации, принятие решений и их реа-
лизацию в критических ситуациях, что снижает вероят-
ность ошибок и, как следствие, возможного негатив-
ного отношения к роженице.

6. Обратная связь и рефлексия. Проводимый после 
симуляционных упражнений дебрифинг обеспечива-
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ет детальный разбор хода сценария с преподавателя-
ми и коллегами, что способствует глубокому анализу 
и пониманию собственных действий, обеспечивает 
«взгляд со стороны». Совместное обсуждение предо-
ставляет возможность для самооценки и получения 
конструктивной критики, что позволяет медицинским 
работникам корректировать свое дальнейшее по-
ведение.

7. Осознание последствий. Проводимое обучение от-
крывает глаза персоналу родильного отделения на то, 
как их действия в действительности оцениваются ро-
женицами и их близкими, каково общественное мне-
ние по отношению к тем или иным практикам, помога-
ет увидеть последствия неуважительного обращения 

или агрессивных медицинских вмешательств, переос-
мыслить подходы и изменить собственное поведение 
в реальной практике.

Таким образом, симуляционное обучение может спо-
собствовать формированию культуры безопасности, 
уважения и эмпатии в акушерской практике, умень-
шая риски акушерского насилия, ненадлежащей или 
неуважительной медицинской помощи в перинаталь-
ном периоде, помочь сформировать положительный 
образ медицинских работников, родовспомогатель-
ного учреждения и самого процесса родов, оставить 
о них положительные воспоминания и в итоге обеспе-
чить рост рождаемости в стране, а жизнь огромного 
числа молодых матерей, их детей и близких сделать 
лучше.
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Введение
Сообщения о ненадлежащей и неуважительной ме-
дицинской помощи во время родов должны вызы-
вать серьезную обеспокоенность у специалистов, ра-
ботающих в родильных домах. Такие отчеты должны 
стимулировать коллективное размышление всех со-
трудников с целью выявления причин и исправления 
поведения. Эти ситуации могут расстроить одно из 
самых значимых событий в жизни женщины, оставив 
у нее негативные чувства, тогда как общее ожидание 
обычно направлено на безопасное, позитивное и бла-
гоприятно изменяющее жизнь событие. Они могут 
иметь аналогичные негативные последствия для се-
мьи и друзей женщины.

Хотя некоторые ожидания в отношении рожениц мо-
гут показаться медицинским работникам необосно-
ванными или невозможными для удовлетворения, 
зачастую информация о родовом процессе и условиях 
родильного отделения адекватно передается из уст 
в уста и обсуждается во время беременности. Эта ин-
формация позволяет женщинам сделать осознанный 
выбор в отношении места рождения, общих решений, 

которые могут потребоваться во время родов, и по-
буждает их адаптировать ожидания к имеющимся ус-
ловиям.

Естественно, что женщины, подвергшиеся ненадле-
жащей и неуважительной помощи во время родов, 
чувствуют себя униженными, а иногда даже оскор-
бленными. Естественно, что они теряют доверие 
к медицинским работникам и медицинским учреж-
дениям, особенно если их впечатления оставить без 
разъяснений, а некоторые считают необходимым вы-
разить свой гнев, разоблачить ситуацию или сообщить 
о поведении отдельных лиц.

Что такое ненадлежащий и неуважительный уход?
Ненадлежащая (неадекватная, некачественная, суб-
стандартная) помощь обычно подразумевает ис-
пользование медицинских вмешательств, которые не 
считаются передовой практикой научным и профес-
сиональным сообществом. Этот термин также при-
меним к неадекватному выполнению вмешательств 
и к ситуациям, когда вмешательства, основанные на 
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передовой практике, не предлагаются и не выполня-
ются. Понятие ненадлежащей помощи также вклю-
чает в себя проведение медицинских вмешательств 
без информированного согласия пациентов — либо 
информации не была предоставлена, либо согласие 
не было получено. Следует отметить, что в чрезвы-
чайных ситуациях информированное согласие может 

быть устным и очень кратким, чтобы не поставить под 
угрозу результат, а письменное информированное 
согласие обычно выдается на более инвазивные или 
опасные процедуры.

В таблице 1 приведены примеры распространенных 
ситуаций во время родов, когда наблюдаются различ-
ные виды ненадлежащего ухода.

Т а б л и ц а  1
Различные виды ненадлежащей помощи в родах

Примеры

1. Использование медицинских вмеша-
тельств или мер, которые не считаются 
передовой практикой

Непоказанные медицинские вмешательства, такие как кесарево сечение, стимуляция родов 
окситоцином, амниотомия, бритье промежности, катетеризация мочевого пузыря, маневр 
Кристеллера или эпизиотомия; избыточное количество вагинальных исследований; неука-
занные меры, такие как ограничение сопровождения, ограничение подвижности, ограничение 
положения при рождении, разделение матери и новорожденного или запрет грудного 
вскармливания

2. Отказ или отсутствие предложения 
передовых мер и медицинских вмеша-
тельств

Обезболивание по запросу, процедуры и вмешательства для оптимизации безопасности 
родов, контакт кожа к коже после родов, раннее грудное вскармливание

3. Неадекватно проведенные медицин-
ские вмешательства

Небрежно проведенные вмешательства, приводящие к ненужному беспокойству, боли или 
дискомфорту: вагинальное исследование, катетеризация вен, катетеризация мочевого пузы-
ря, установка эпидурального катетера, инструментальные вагинальные роды, наружный 
массаж матки

4. Отсутствие адекватного информиро-
ванного согласия на медицинские вмеша-
тельства

Непредоставление достаточной информации, предоставление неверной или предвзятой 
информации, предоставление непонятной информации, отсутствие запроса на согласие или 
неясный запрос на согласие, отсутствие запроса на письменное информированное согласие 
на более инвазивные или опасные процедуры

Неуважительные формы оказания медицинской 
помощи представляют собой варианты вербальной 
и невербальной коммуникации, которые, по 
мнению женщин или их близких, затрагивают их 
достоинство, индивидуальность, частную жизнь или 
иные социальные сферы, либо которые нарушают их 
этнические, культурные или религиозные убеждения 
(табл. 2).

Причины некачественной и неуважительной меди-
цинской помощи в родах
Существует множество возможных причин ненадле-
жащей и неуважительной помощи во время родов, 
они могут возникать изолированно или сочетано. 
Некоторым профессионалам бывает трудно изме-
нить своим привычкам или они склонны повторять 
действия, не подвергая их сомнению. Они чувству-
ют себя в комфортной безопасности благодаря за-
ранее установленному распорядку дня или могут 
быть недостаточно мотивированы, чтобы его изме-
нить. Бывает, у специалистов возникают сложности 
с самооценкой — легче выявить чужие ошибки, чем 
признать свои. Еще труднее подвергнуть сомнению 
глубоко укоренившееся поведение и изменить его. 
Профессиональная среда, ориентированная на указа-
ние на отдельные ошибки, а не на выявление систем-
ных проблем, также может способствовать защитной 
позиции некоторых лиц, делая их менее склонными 
к принятию изменений.

Ряду специалистов все еще может быть трудно при-
нять тот факт, что люди вокруг них стали другими, 
могут сильно отличаться от них самих в своем мыш-
лении, речи, одежде, поведении, реакции на боль, 
личной гигиене и т. д. У них возможен предвзятый 
или патерналистский способ оценки этих различий, 
что отражается на их поведении, особенно в ситуаци-
ях, когда они обладают властью знаний и решений, в 
то время как другие находятся в зависимом и хруп-
ком положении.

Личные интересы и индивидуализм также могут быть 
частью проблемы, поскольку определенные клини-
ческие решения могут привести к лучшему управле-
нию временем и более высокой финансовой выгоде. 
Некоторым медицинским работникам трудно защи-
щать коллективные интересы профессии и оцени-
вать проблемы других, в том числе пациентов. Они 
могут сознательно или неосознанно принимать ме-
нее трудные, сложные или напряженные клиниче-
ские решения. Страх судебных разбирательств также 
может способствовать такому отношению. Требуется 
больше времени и усилий для предоставления адек-
ватного консультирования женщинам, чтобы они 
могли дать действительно осознанное согласие. 
Создание позитивной и чуткой атмосферы обычно 
также требует большей вовлеченности и преданно-
сти делу.
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Наконец, культура в коллективе тоже может сыграть 
свою роль, и вера в то, что «мы делаем все именно 
так», может повлиять на отдельные профессиональ-
ные группы, а иногда даже на всю команду родового 

отделения. Проблема может усугубляться недостаточ-
ным взаимодействием между специальностями или 
организациями, а также различными подходами к от-
бору и интерпретации научных данных.

Т а б л и ц а  2
Различные виды неуважительного оказания медицинской помощи в родах

Недостаточные усилия или отсутствие таковых по установлению эмпатических отношений с женщинами и их спутниками
Недостаточные усилия или их отсутствие по передаче чувства безопасности и спокойствия женщинам и их спутникам
Неуважение к частной жизни
Неуважительное или ненужное физическое воздействие
Дискриминационные или осуждающие комментарии
Неуважение к этническим, культурным, религиозным, гендерным или другим убеждениям
Агрессивное отношение
Словесное оскорбление
Эмоциональное насилие
Физическое насилие
Финансовое злоупотребление

Использование термина «акушерское насилие»
Термин «акушерское насилие» начали употреблять 
в Южной Америке более 10 лет назад для описания 
различных ситуаций ненадлежащей и неуважительной 
помощи во время родов и распространился на другие 
части мира [1–8]. Согласно Кембриджскому он-
лайн-словарю (по состоянию на 2 декабря 2023 г.), 
насилие определяется как «чрезвычайно агрессив-
ные действия, направленные на причинение вре-
да людям или способные нанести ущерб: расовое/
этническое/домашнее насилие». Онлайн-словарь 
Merriam Webster (по состоянию на 2 декабря 2023 г.) 
определяет насилие как «использование физической 
силы с целью ранить, оскорбить, повредить или 
уничтожить».

Таким образом, можно сделать вывод, что, хотя тер-
мин «насилие» использовался в академических кру-
гах для описания скорее психологических, а не пред-
намеренных способов агрессии, он не был подхвачен 
населением в целом, которое до сих пор рассматри-
вает его как крайнюю форму агрессии, осуществляе-
мую с намерением причинить вред. Однако хорошо 
известно, что в подавляющем большинстве интрана-
тальных ситуаций таких намерений не существует.

Включение слова «акушерство» в это выражение так-
же приводит общество к мнению, что оно проводит-
ся в основном акушерами, исключая тем самым из 
сферы проблемы анестезиологов, неонатологов, аку-
шерок, медсестер и вспомогательный персонал, хотя 
они также могут являться источниками ненадлежащей 
и неуважительной помощи во время родов.

По всем этим причинам мы считаем, что термин 
«акушерское насилие» не следует использовать для 
описания ситуаций ненадлежащей и неуважительной 
помощи во время родов, поскольку он не помогает 
выявить основную проблему, ее причины или пути ее 
исправления. Акушеры и другие специалисты здра-
воохранения, в том числе те, кто стремится обеспе-
чить безопасный и позитивный опыт во время родов, 
обычно считают данный термин несправедливым 
и оскорбительным. Это может вызвать негативные 
эмоциональные реакции со стороны медицинских 
работников, а также более оборонительный и менее 
склонный к сотрудничеству образ мышления. Его ис-
пользование может помешать честному взаимодей-
ствию между профессионалами и общественностью 
в решении важных аспектов данной проблемы и по-
иске эффективных стратегий для ее исправления. 
В прошлом это словосочетание даже использовали 
для попыток принижения роли акушеров в интрана-
тальном уходе и продвижения собственных интере-
сов других групп и профессий.

Научные и профессиональные общества должны уча-
ствовать в усилиях по устранению или, по крайней 
мере, сведению к минимуму ненадлежащей и не-
уважительной помощи во время родов, поскольку они 
участвуют в разработке руководств и клинических стан-
дартов, в конечном итоге определяя, что является стан-
дартами наилучшей практики. Ассоциации пациентов 
также должны быть вовлечены, поскольку они предо-
ставляют важную обратную связь от женщин, расска-
зывая о негативном опыте родов, который может быть 
упущен из виду работниками здравоохра нения.
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Необходимы усилия по повышению осведомленности 
о ненадлежащей и неуважительной помощи во время 
родов, по содействию дальнейшим исследованиям по 
этой теме, по содействию открытым дискуссиям меж-
ду всеми заинтересованными сторонами и по разра-
ботке устойчивых стратегий для решения этой пробле-
мы. Мы обращаемся ко всем людям и учреждениям, 
разделяющим общую цель — улучшить опыт женщин 
во время родов, работать вместе над устранением ко-
ренных причин этой ситуации и разрабатывать общие 
стратегии для ее улучшения, основанные на взаимном 
понимании, доверии и уважении.

Полный список авторов, их места работы и литератур-
ных источников — в полнотекстовом оригинале на ан-
глийском языке по ссылке выше.
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