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Аннотация. Одним из компонентов репродуктивного здоровья является 
прокреативное поведение, т. е. поведение, направленное на рождение детей, 
включающее медицинские (биологические) и социальные элементы. Медика-
лизация репродуктивного поведения, связанная с развитием вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ), усилилась в период пандемии коро-
навируса, оказав влияние и на репродуктивные намерения, и на выбор места 
родов: 88 % опрошенных отдают предпочтения родильным домам, осталь-
ные — домашним родам. Цель статьи: определить особенности партури-
ентных, т. е. связанных с беременностью и родами намерений российских 
женщин репродуктивного возраста в период пандемии коронавируса. Иссле-
дование проведено на основе анализ официальных статистических данных 
(Росстат и МЗ РФ), информации, собираемой и публикуемой профессиональ-
ными отраслевыми сообществами, а также социологического опроса 54 жен-
щин, проведенных электронным способом в апреле 2022 г.
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Abstract. One of the components of reproductive health is procreative behaviour or behav-

iour aimed at the birth of children, including medical (biological) and social elements. The med-
icalisation of reproductive behaviour associated with the development of assisted reproductive 
technologies (ART) intensified during the coronavirus pandemic, affecting both reproductive in-
tentions and the choice of the place of birth: 88% of respondents prefer maternity hospitals, while 
the rest chose home childbirth. The article aims to determine the features of parturient (pregnan-
cy and childbirth-related) attitudes of Russian women of reproductive age during the coronavirus 
pandemic. To this end, the research analysed official statistical data (Federal State Statistics Ser-
vice and the Ministry of Health of the Russian Federation), information collected and published 
by professional industry communities, as well as a sociological survey of 54 women conducted 
electronically in April 2022.
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Введение

Репродуктивное здоровье, по определению ВОЗ, — это состояние фи-
зического, умственного и социального благополучия по всем пунктам, от-
носящимся к репродуктивной системе на всех стадиях жизни. Важным 
его компонентом является репродуктивное поведение, детерминируемое 
репродуктивными установками, зависящими от экономического состоя-
ния и индивидуальных физиологических возможностей деторождения: 
например, в самом начале пандемии международные и национальные 
организации здравоохранения рекомендовали приостановить процеду-
ры ЭКО для понимания клинической картины и влияния коронавируса 
на успешность зачатия и течение беременности, но вскоре эту рекомен-
дацию отменили. Итогом стала пандемийная и постпандемийная рожда-
емость, формируемая за счет естественных и медико-ассоциированных 
зачатий, вероятность которых во многом определяется доступностью неэ-
пидемической репродуктивной помощи [6]. Ответы на некоторые из этих 
вопросов дают результаты пилотажного интернет-опроса пациенток 
и сотрудников репродуктивных центров г. Москвы, цель которого состоя-
ла в изучении современных практик подготовки к родам, реализующихся 
после двух лет пандемии.

Результаты

Репродуктивные и «прородовые» стратегии москвичек, сфор-
мировавшиеся в пандемийные годы. Совокупность респонден-
тов состоит из женщин, обратившихся в московские клиники в связи 
с невозможностью забеременеть без медицинской помощи, причем все 
они ориентированы на активное применение методов народной и не-
традиционной медицины, йоги, религиозных практик (принять участие 
в опросе было предложено тем пациенткам репродуктивных центров, 
кто занимается в соответствующих группах), а также немедицинско-
го персонала, сопровождающего роды или проводящему вышеуказан-
ные занятия в этих группах). 75,5 % опрошенных находится в возрасте 
30–44 лет, вклад которого в рождаемость в последние годы заметно вы-
росла (рис. 1а), 85,2 % имеют образование уровня специалитета и выше 
(рис. 1б); 83,3 % состоит в браке, 9,3 % разведены, 7,4 % называют себя 
незамужними. Работа 55,6 % опрошенных не связана с репродуктивной 
сферой, 20,4 % — доулы, 7,4 % — перинатальные психологи, 5,7 % — ве-
дущие курсов подготовки к родам, 3,7 % — акушерки, среди остальных 
— консультант по грудному вскармливанию, медицинский журналист, 
остеопат.

Среди опрошенных лишь 9,3 % бездетных и 5,6 % беременных (одна 
из них третьим ребенком), у остальных от одного до пяти детей (рис. 2а). 
При этом 40,7 % респондентов хотели бы иметь троих детей, 18,5 % — дво-
их, 7,4 % — четверых, у остальных желаемое число дифференцируется от 0 
до 16 (рис. 2б).
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64,7 % респондентов считают, что здоровье позволит родить им столь-
ко детей, сколько они сами хотят, 5,5 % надеются на это, но 20,3 % считают, 
что проблемы со здоровьем не дадут им такой возможности. 

59,3 % опрошенных считают вспомогательные репродуктивные техно-
логии (ВРТ) самыми эффективными методами лечения бесплодия, 55,6 % 
на первое место ставят психотерапию, по 25,9 % — остеопатию или китай-
скую медицину, 20,4 % — гомеопатию, каждый из остальных предложенных 
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Рис. 1. Распределение респондентов по возрасту (а) и уровню образования (б), %
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методов (превентивная медицина, продукты питания без ГМО, пальмово-
го жира, консервантов, эмульгаторов, химии и Е-добавок, антибиотиков, 
гормонов, физическая активность, реабилитация) набрал по 1,9 % сторон-
ников.

ВРТ известны неодинаково: если ЭКО знают почти все (98,1 %), то до-
норство яйцеклетки — чуть больше половины (58,1 %) (табл. 1). 

При этом лишь 14,8 % ре-
спондентов ответили, что не зна-
ют среди своих родных и зна-
комых тех, кто на собственном 
опыте обращался к практике 
ВРТ, остальные знают тех, кто 
делал ЭКО однократно (14,7 %), 
дважды (16,6 %), трижды (9,7 %), 
даже 10 раз и больше (7,4 %). 
Почти половина самих респон-
дентов отметила, что не готова 
использовать ЭКО, если окажет-
ся, что естественная беремен-
ность и роды им противопоказа-
ны или физически невозможны 
(табл. 2).

Таким образом, актуальный 
опрос показал, что репродук-
тивные намерения женщин воз-
раста активной репродуктивно-
сти (30–40 лет) в сегодняшней 
России остаются медикализи-
рованными и учитывают воз-
можности ВРТ даже в условиях 
пандемии. Это в целом корре-
лирует с результатами, получен-
ными во время электронного 
опроса студентов и аспирантов 
московского и новосибирско-
го вузов в апреле-мае 2021 г., 
которые отразили значимость 
ВРТ в репродуктивных намере-
ниях молодежи (2/3 опрошен-
ных студентов были в возрасте 
18–20 лет). Однако лишь 64,7 % 
женщин более старших возрас-
тов считают, что здоровье по-
зволит родить им столько детей, 

Таблица 1
Известность программ ВРТ (% от всех ре-

спондентов)

Программа ВРТ % ответивших 
положительно

ЭКО 98,1
Донорство спермы 94,3
Суррогатное материнство 90,6
Криоконсервация 73,6
Искусственная инсеми-
нация 71,7

Донорство эмбрионов 71,7
Донорство яйцеклетки 58,5
ИКСИ 58,5

Таблица 2
Распределение ответов респондентов на 
вопрос «Какие программы ВРТ готовы 
использовать, если окажется, что есте-

ственная беременность и роды им противо-
показаны или физически невозможны» (% 

от всех респондентов)

Программа ВРТ % ответивших 
положительно

Никакие 48,1
ЭКО 42,6
ИКСИ 31,5
Криоконсервация 25,9
Искусственная инсеми-
нация 24,1

Использование донорской 
спермы 9,3

Суррогатное материнство 7,4
Использование донорских 
ооцитов 5,6

Использование донорских 
эмбрионов 3,7
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сколько они сами хотят, 5,5 % надеются на это, тогда как среди студентов 
таких было 91,8 %. 3/4 студентов не имеют среди своих родных и знакомых 
реальных примеров обращения к ВРТ, но 56,5 % из них готовы сами ис-
пользовать ЭКО, если естественная беременность и роды будут им проти-
вопоказаны или физически невозможны [5]; по опросу 2022 г. таких было 
42,6 % (табл. 2). Существенная доля женщин, отрицающих возможность 
применять ВРТ лично для себя, может быть связана с тем, что респонден-
ты изначально мотивированы на нетрадиционную медицину и немеди-
цинские практики.

Выбор организационных прородовых стратегий (места родов, меди-
цинской помощи, обслуживающего персонала и проч.) также во многом 
определяется доверием респондентов этим практикам: одним из основ-
ных источников знаний о беременности и родах для них является доула 
(рис. 3а), но при подготовке к родам 81,4 % ориентируется на комплекс, со-
держащий медицинскую, информационную, физическую и психологиче-
скую подготовку (рис. 3б). Комплекс включает занятия медицинской сторо-
ной вопроса (анализы, обследования и т. д.), организационную подготовку 
(поиски врача, акушерки, роддома), информационную подготовку (знание 
о беременности, физиологии и патологии родов), физическую подготов-
ку (гимнастика, плавание, дыхательные упражнения, закаливание, диета 
и др.), психологическую подготовку (отношение к боли, положительный 
настрой, настрой на ребенка, на «женские проблемы»). По 3,6 % респон-
дентов выбрали лишь части этого комплекса: информационную и психо-
логическую подготовку или организационную, информационную, физи-
ческую и психологическую подготовку. «Другие» ответы в равных долях 
(по 1,9 %) включают такие варианты, как медицинская и информационная 
подготовка, только медицинская подготовка, информационная и физиче-
ская подготовка, информационная, физическая и психологическая подго-
товка, физическая и подготовка, либо мнение, что «можно не готовиться 
и родить прекрасно. А можно все вышеперечисленное „сдать на отлично” 
и в родах получить травму».

Прородовые стратегии, т. е. выбор места, способа и участников про-
цесса родовспоможения как минимум у 81,7 % опрошенных предполага-
ют роддом, хотя в разных вариантах (табл. 3). 96,3 % респондентов высту-
пают за естественные (физиологические) роды даже в тех случаях, когда 
зачатие произошло с помощью ЭКО, и лишь 1,9; из них считают, что ЭКО-
дети должны появляться на свет только посредством кесарева сечения. 
Такой подход, кроме прочего, означает, что противоэпидемические 
ограничения не помешали реализации сформированных прородовых 
стратегий, хотя эксперты Минздрава РФ, учитывая рекомендации меж-
дународных профессиональных сообществ, посоветовали женщинам, 
планирующим ЭКО, отложить искусственное оплодотворение до луч-
ших времен. Позднее были выпущены разъяснения по проведению про-
цедуры ЭКО в условиях пандемии, которые включали требование 
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тестирования партнеров на SARS-CoV-2 и отсутствие контактов с инфи-
цированными. Сохранялось и право женщины на партнерские роды, про-
писанное в Федеральном законе «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации»: в соответствии со ст. 51 женщина может взять 
с собой на роды по полису ОМС отца ребенка или иного члена семьи 1. 
Это отвечало рекомендациям Всемирной организации здравоохранения 
по реформированию акушерской помощи 2018 г. о праве женщин на вы-
бор сопровождающего: «Принятие подхода, ориентированного на жен-
щину и основанного на правах человека, открывает возможности для ре-
ализации множества форм заботы, в которых заинтересованы женщины, 
таких как право выбора сопровождающего на протяжении всего периода 
родов, свободу передвижений во время схваток и свободу в выборе поло-
жений тела в родах» [8], хотя во время пандемии во многих странах мно-
гим сопровождающим был закрыт доступ в родовые отделения больниц 
[7]. В России доступ разрешался в условиях пандемии при отрицатель-
ным ПЦР-тесте на COVID-2019) 2.

В России предусмотрен единственный легальный и периодически об-
новляемый порядок оказания медицинской помощи в период родов, ко-
торая реализуется в общем случае на территории лицензированных ме-
дицинских организаций с участием аккредитованных специалистов 
— врачей разных специальностей и среднего специального персонала 

1 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации. Федеральный закон от 
21 нояб. 2011 г. № 323-ФЗ Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации.

2 Приказ Минздрава России от 20.10.2020 № 1130н; Методические рекомендации 
Минздрава России от 25.01.2021.

Таблица 3
Предпочтительный вариант организации родов для респондентов

Вариант орга-
низации родов % ответов

1 в роддоме по контракту с врачом, акушеркой и доулой 31,5
2 в роддоме по ОМС с доулой 9,3
3 в роддоме по контракту с врачом и акушеркой 9,3
4 в роддоме по контракту с индивидуальной акушеркой 7,4
5 в роддоме по ОМС с мужем 5,6
6 в роддоме по ОМС 5,6
7 в роддоме по контракту с врачом 3,7
8 в роддоме по конракту с врачом, акушеркой, доулой и мужем 3,7
9 в роддоме по контракту с врачом 3,7
10 в роддоме по контакту с врачом и доулой 1,9
11 по контракту с врачом, акушеркой, доулой и мужем 1,9
12 по контракту с врачом доулой и мужем 1,9
13 домашние роды 22,2
14 домашние или по ДМС с акушеркой и мужем 1,9



268

IV. СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ И ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ...

здравоохранения (акушерок и медицинских сестер) [2]. Опрос показал, 
что, несмотря на пандемию, женщины по-прежнему могут самостоятель-
но решать, где и с кем рожать, и обращает на себя внимание тот факт, 
что 50,2 % респондентов отметили желательность присутствия при родах 
доул. Доулы (от греческого doule — служанка, помощница) — новая про-
фессиональная группа, чьей задачей считается оказание физической, эмо-
циональной и информационной поддержки женщине в перинатальный 
период (перед, во время и после родов). В России доулы появились около 
десяти лет назад, но уже успели достичь узнаваемости как независимые 
перинатальные специалисты, деятельность которых не подлежит серти-
фикации и не входит в официальный перечень профессий [3]. Идеология 
интенсивного материнства побуждает матерей не только вкладывать мно-
го сил и времени в воспитание детей, но и правильно заботиться о себе 
как элемента заботы о ребенке [5, c. 197]. Эту нишу занимают новые кате-
гории «заботящихся» профессий и занятий, среди которых доулы, инструк-
торы по подготовке к родам и женской йоге, консультанты по грудному 
вскармливанию и пр. Традиционно функцию заботы в родовспоможении 
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выполняла акушерка, и в этом качестве ее труд противопоставлялся про-
фессиональной роли врача, решавшего исключительно медицинские за-
дачи [1].

Развитие традиционных практик родовспоможения в их современ-
ных вариантах способствует снижению популярности медикализации ро-
дов, что объясняет различную допустимость медицинских манипуляций 
у респондентов: наиболее благосклонное отношение вызывают кесаре-
во сечение и эпидуральная анестезия, а хуже всего относятся к приему 
Кристеллера и наложению щипцов как к манипуляциям, потенциально 
рассматриваемым как небезопасным для новорожденного (рис. 4).

Заключение

Социально-экономические условия пандемий влияют на репродук-
тивное поведение населения, корректируя не только репродуктивные 
установки, но и выбор места родов. Исследование выявило предпосылки 
формирования современных «прородовых» норм и возможностей их реа-
лизации в условиях поиска баланса между развивающимися тенденциями 
медикализации зачатий, гуманизации родов и сохраняющейся эпидеми-
ческой опасностью. Рациональное решение в условиях массовой мало-
детности и осознанного выбора возраста деторождения находится в точ-
ке равновесия между обязательными стандартами врачебно-акушерской 
медицинской помощи и индивидуализированными услугами немедицин-
ского «персонала заботы» на протяжении всего партуриентного периода.
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