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родов в снижении частоты акушерских и перинатальных
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Внедрение семейно>ориентированных перинатальных
технологий, современных принципов грудного вскарм>

ливания в практику учреждений родовспоможения и детско>
го здравоохранения является частью национальной полити>
ки в укреплении здоровья матери и ребенка [1, 3, 9, 24].

Современные перинатальные технологии решают много
проблем родового акта, но вместе с тем, все более «техноло>
гизируют» роды, однако, благодаря введению многих техно>
логических моментов роль отца в рождении ребенка посте>
пенно так же актуализируется, как и роль матери [31, 42, 48].

В современном мире традиция совместных, или партнер>
ских, родов стала возрождаться относительно недавно. Если
на Западе присутствие отца давно считается привычным, о
подобном в бывшем СССР слышать не доводилось. Исклю>
чение составляли разве что жители труднодоступных мест,
которые в силу обстоятельств были вынуждены оказывать
друг другу медицинскую помощь [17].

Однако взгляд на славянскую историю иллюстрирует
традиционность проведения родов с отцом, начиная с древ>
них времен [10, 21]. 

Отец не просто участвовал в родах, а сам принимал ре>
бенка в мир, так как считалось, что это завершение создания
ребенка. Предки вкладывали в такие роды символический
смысл, знали они и о важности присутствия папы для уста>
новления связи ребенка с отцом. Но отец был защитой для
ребенка еще до рождения, – беременную укрывали ночью
плащом супруга, охраняя ребенка, а днем для защиты надева>
ли его пояс. Также для защиты малыша уже после рождения
сына пеленали в рубаху отца для того, чтобы ребенок рос здо>
ровым, сильным. Девочку после родов отцовской рубахой
обтирали для обретения не только здоровья и выносливости,
но и добра. После родов обрезание пуповины начиналось с
перевязывания ее льняной нитью, которая была переплетена
с волосами не только матери, но и отца. Одним из послеродо>
вых обрядов было представление ребенка 3 стихиям приро>
ды. И совершал этот обряд именно отец; также он первым
вносил ребенка в дом, представляя его домовым и домашне>
му очагу [10, 20]. 

В мировой медицинской практике партнерские роды ак>
тивно практикуют уже больше тридцати лет. В разных стра>
нах позиция относительно партнерских родов в основном
позитивная [38, 39, 44, 48].

В США рожать одной считается неестественным явлени>
ем. Муж и жена вместе на протяжении всех девяти месяцев
посещают специальные партнерские курсы по подготовке к
родам. В том же случае, если мужчина по какой>либо серьез>
ной причине не может присутствовать на родах, женщине
предложат взять с собой в родильный дом кого>либо из род>
ственников или друзей. В самом крайнем случае, если с жен>
щиной некому пойти на роды, больница выделит ей специ>

ально обученную медсестру, которая во время всего родово>
го процесса неотложно находится рядом с женщиной [44].

В Германии практически все роды партнерские, и это яв>
ление всегда воспринимается супругами и обществом с боль>
шим энтузиазмом [35].

В Швеции папа обычно перерезает пуповину новорож>
денного, соответственно партнерские роды приветствуются. 

Во Франции партнерские роды разрешены, как и съемка
родов. Папа может присутствовать даже при кесаревом сече>
нии. Еще на акушерских курсах (кстати, оплачиваемых госу>
дарством) будущим папам и мамам проводят экскурсию в
больницу, в родильные залы. Именно французский врач
Фернанд Ламаз создал одну из самых популярных программ
подготовки супружеских пар к родам – программа «Ламаз»
была создана в конце 50>х годов XX века и включает в себя 
3 основные методики – методика общего расслабления,
включая расслабление мышц тазового дна, дыхательные тех>
ники и работа партнера [36].

В Великобритании, Австрии совместные роды вполне
привычны. Папы активно участвуют уже в процессе предва>
рительного обсуждения с медицинским персоналом условий
проведения родов в выбранной клинике [37].

В Нидерландах проводят преимущественно домашние
роды, где папа играет вторую роль после профессиональной
акушерки [41].

В Китае разрешено присутствие папы в роддоме, к тому
же ему положен отпуск по уходу за женой, но при этом мало>
численные роддома с давними традициями все>таки запре>
щают присутствие папы в родах [43].

В Италии и Испании настаивают на присутствии мужа
на родах (Италия – кроме проведения кесарева сечения). В
Испании отец ставит подпись свидетеля в первых докумен>
тах ребенка [34]. 

Существуют и другие концепции, так в Турция, как и в
большинстве стран с восточными традициями, присутствие
папы запрещено. Хотя современные родильные дома прини>
мают пап для участия в родах [5].

Результаты исследований зарубежных авторов свиде>
тельствуют, что одной из «ключевых» потребностей рожаю>
щей женщины является потребность чувствовать себя в без>
опасности [2, 8, 19]. В некоторых зарубежных странах, в ча>
стности, в некоторых штатах США, практикуется присут>
ствие на родах «спутницы, оказывающей поддержку», так на>
зываемой доулы. При этом отмечается, что присутствие до>
улы при родах оказывает не только положительное воздей>
ствие на роженицу, при этом снижается и процент всякого
рода хирургических, инструментальных и медикаментозных
вмешательств и увеличивается статистика благополучных
исходов [44] . 

В Украине только в конце 90>х годов ХХ ст. стали появ>
ляться сторонники партнерских родов, однако их становится
все больше. Это соответствует рекомендациям МЗ, согласно
которым во время родов не только вполне допустимо, но и
желательно присутствие кого>нибудь из близких [22]. По
данным Министерства здравоохранения Украины, если в
2002 году в стране не было официально зарегистрировано ни
одного такого случая, то уже в 2004 году более половины ро>
дов (52%) в Украине проходили в присутствии отцов [9]. Ли>
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дером среди регионов стала Житомирская область: в област>
ном центре охраны матери и ребенка почти 80% родов в 2011
году были партнерскими.

Эксперты Министерства здравоохранения Украины объ>
ясняют популярность партнерских родов пропагандой, веду>
щейся в средствах массовой информации, рекомендациями
психологов и медиков – сторонников совместных родов, а
также опытом молодых родителей. Кроме того, увеличение
количества совместных родов стало возможным благодаря
постепенному внедрению системы новых перинатальных
технологий в украинских роддомах.

Однако четкая технология организации процесса парт>
нерских родов все еще в процессе совершенствования и мне>
ний о том, что они из себя представляют, очень много, – в ре>
зультате в настоящее время можно наблюдать резко контра>
стную картину последствий партнерских родов: семейная си>
туация пар, участвовавших в них, варьируется от резкого
ухудшения отношений до прямо противоположного эффекта
их гармонизации. 

Д.В. Винникотт в 1968 году писал о том, что новая, еще
мало исследованная, но получающая распространение прак>
тика присутствия отца на родах представляется ему очень
ценной [8]. Последующие исследования партнерских родов
как новой медицинской технологии доказали его правоту. 

Высказываются как позитивные, так и негативные мне>
ния о целесообразности и последствиях участия мужчины
в процессе рождения его ребенка. Наряду с положительны>
ми субъективными отзывами мужчин – участников родов
есть немало таких, которые носят ярко выраженную нега>
тивную окраску. Описываются страх, ощущение собствен>
ного бессилия и ненужности в данной ситуации. Следстви>
ем присутствия на родах, по мнению некоторых мужчин,
является дальнейшее нарушение семейно>брачных, интим>
ных отношений, депрессия, противоречивое отношение к
ребенку [3, 15, 27].

Учитывая это, специалисты анализировавшие случаи
партнерских родов, доказали, что поведение мужчины, учас>
твующего в партнерских родах, может быть разным. Во мно>
гом оно зависит от качества дородовой подготовки.

Г.Б. Мальгина с соавторами [19] выделяют три варианта
поведения мужчин в партнерских родах:

> aктивно>адекватное, характеризующееся активным уча>
стием – проявляется тем, что мужчина уверенно помогает
жене принять наиболее удобную позу, умело осуществляет
некоторые обезболивающие манипуляции, выполняет реко>
мендации медицинского персонала, играя роль своеобразно>
го «посредника» между ними и роженицей, при этом не ме>
шая медицинскому персоналу;

> пассивно>созерцательное поведение характеризует
мужчин, смутно представляющих себе, чем и как они могут
помочь роженице, а поэтому практически не участвующих в
процессе родов. Они находятся как бы в стороне, наблюдая
за действиями жены, медицинского персонала, но при этом
не мешая и не вмешиваясь в процесс. При появлении ново>
рожденного бурной радости такие мужчины, как правило, не
выражают, но эмоционально относятся к ребенку тепло. Бо>
лее интенсивно они выражают свою радость, благодарность
супруге и медицинскому персоналу через час после оконча>
ния родов;

> агрессивно>наступательное поведение проявляется по>
пытками мужчин активно и бесцеремонно вмешиваться в
действия медицинских работников, требовать у них подроб>
ного отчета и объяснения любой манипуляции, «командо>
вать» действиями жены, без адекватной помощи. Подобное
поведение может быть результатом очень высокой тревоги
мужчины, отсутствия дородовой подготовки и осознания
своей вовлеченности в процесс родов. Агрессивно>наступа>

тельное поведение негативно влияет на родовой процесс, по>
этому важно вовремя распознать и спрогнозировать такую
ситуацию, не допускать такого мужчину в родильный зал во
время периода потуг. После благополучного рождения ре>
бенка мужчина может вернуться к супруге и с ней порадо>
ваться новорожденному, при этом тревога и агрессивность
сменяются радостью и благодарностью.

Примеры полярного влияния присутствия мужа при ро>
дах на их течение, на отношения в семье показывают важ>
ность научных знаний в этой области. Родители должны об>
ладать полной информацией о психологической специфике
родового процесса, представлять силу воздействия этого
процесса на личностную сферу, быть образованными и под>
готовленными, прежде чем принимать решение о совместном
участии в родах.

Совместное преодоление семейной парой родового
стресса способствует возникновению качественно иных,
стойких партнерских отношений. Исследования, проведен>
ные с использованием теста>опросника родительского отно>
шения А.Я. Варга и В.В. Столина, выявили, что родители де>
тей, родившихся в результате партнерских родов, более заин>
тересованы в делах и планах своего ребенка, сопереживают
ему, эмоционально ближе, больше поощряют инициативу и
самостоятельность ребенка, чем родители детей, отец кото>
рых не принимал участия в родах. У пар, не участвовавших в
партнерских родах, выявлено большее стремление к инфан>
тилизации ребенка, повышенному контролю над ним, мень>
шая степень доверительности (высокий балл по шкале «ин>
фантилизация», низкий – «социальная желательность»).
Причем при анализе средних данных установлено, что в
обычных семейных парах к инфантилизации ребенка в боль>
шей степени склонны мужчины, чем женщины. Этот факт
можно объяснить более дистантной позицией мужчин, не
участвовавших в партнерских родах, их более критичной по>
зицией по отношению к ребенку, что может приводить к со>
мнениям относительно его возможностей [24].

Исследования Г.Б. Мальгиной и сотрудников показали,
что акушерская тактика в процессе ведения партнерских
родов по сравнению с родами без поддержки мужа значи>
тельно менее «агрессивна»: в два раза реже требовалась сти>
муляция родовой деятельности, кесарево сечение понадо>
билось в 4% случаев (в контрольной группе – в 10%). Без
разрывов мягких тканей родоразрешены 34% женщин ос>
новной группы и всего 16% пациенток, рожавших без парт>
нера. Частота применения эпизиотомии в основной группе
ниже на 10%, разрывов промежности ниже на 4%. В основ>
ной группе не было зарегистрировано глубоких разрывов,
гематом влагалища, в два раза меньше была частота аку>
шерских кровотечений [19].

При анкетировании супружеских пар через 6–12 мес пос>
ле партнерских родов было установлено, что 83% опрошен>
ных женщин не сомневаются в правильности решения ро>
жать вместе с мужем, удовлетворены его поддержкой в ро>
дах, 17% скорее удовлетворены, чем нет. Негативно оценива>
ющих этот опыт не было, 94% женщин говорят о любви и
внимании мужа к ребенку после совместных родов, 83%
мужчин также расценивают свое отношение к ребенку как
всепоглощающее чувство любви [19].

Что касается сексуальной жизни в послеродовой период
исследования свидетельствуют, что при ретроспективном ан>
кетировании 55% мужчин и 39% женщин отметили, что их
сексуальные отношения не изменились; 44% женщин и 28%
мужчин считали, что они улучшились; 17% мужчин и 17%
женщин указывали на некоторый спад в сексуальных отно>
шениях, – мужчины отметили, что сексуальные контакты ста>
ли реже по сравнению с дородовым периодом, при этом жен>
щины не связывали это с присутствием мужа на родах [24].
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Семьи, планирующие партнерские роды, имеют более
высокий социальный и профессиональный статус, чем се>
мьи, в которых женщины планируют роды без участия парт>
нера. Патологический тип гестационной доминанты у жен>
щин, готовящихся к партнерским родам, отмечен авторами в
3 раза реже, чем у женщин, планирующих роды без партнера.
На дородовом этапе показатели ситуационной и личностной
тревожности у мужчин и женщин, планирующих партнер>
ские роды, достоверно ниже, чем у пар, планирующих роды
без участия партнера. При высоких уровнях личностной тре>
вожности перед планируемыми родами необходима психо>
коррекционная работа в курсе дородовой подготовки с обои>
ми партнерами [28]. 

Присутствие партнера на родах снижает «акушерскую
агрессию», о чем свидетельствует увеличение продолжи>
тельности родового акта, снижение относительного риска
применения родовозбуждения, родоусиления, потребности в
обезболивании родов и родоразрешения путем операции ке>
сарева сечения. Участие в родах партнера снижает частоту
послеродовых осложнений у первородящих и у повторноро>
дящих в 4 раза. Авторы выявили снижение частоты анома>
лий родовой деятельности: у первородящих в 2,96 раза, а у
повторнородящих – в 2,21 раза. Физическая и психологиче>
ская нагрузка на медицинский персонал в 80% случаев не из>
меняется, а в 4,1–4,7% снижается [30]. 

Подтверждено, что семейно>ориентированные техноло>
гии, в частности, совместное пребывание матери и новорож>
денного, создают предпосылки для первичного заселения
организма новорожденного при совместном с матерью пре>
бывании штаммами микроорганизмов, сапрофитирующих в
материнском организме, по отношению к которым ребенок
имеет средства иммунной защиты, полученные внутриут>
робно [23]. Однако в этом исследовании не изучена роль от>
ца ребенка как носителя микроорганизмов, которые будут
составлять «микробиологическую нишу» существования
младенца. 

В другом исследовании отмечено положительное влия>
ние партнерских родов на микробную колонизацию организ>
ма новорожденного при условии своевременного выявления
бактерионосительства будущих родителей и адекватной са>
нации на дородовом этапе, в результате чего у детей от сани>
рованных родителей патогенная флора выявлена в 13% слу>
чаях, а в группе детей от несанированных в 52%, что в 4 раза
чаще [25]. 

Отдаленные результаты партнерских родов благоприят>
ны для семьи в целом и состояния здоровья потомства, что
подтверждает катамнестическое исследовании семей, – 82%
женщин и 87% партнеров полностью удовлетворены присут>
ствием партнера на родах [29].

Исходя из данных литературы, при правильной органи>
зации и подготовке партнерские роды имеют ряд преиму>

ществ: снижается количество акушерско>гинекологических
вмешательств; необходимость применения медикаментов в
послеродовой период; снижается травматизм новорожден>
ного, физическая и психическая нагрузка на средний меди>
цинский персонал;

Партнерские роды экономически и социально выгодны,
– сокращаются сроки пребывания в родильном доме, снижа>
ется потребность в реабилитации в условиях детской клини>
ки; отношения супругов становятся более гармоничными,
формируются оптимальные формы привязанности ребенка
к обоим родителям, предпочитаются гуманные конструктив>
ные варианты семейного воспитания. В целом, партнерские
роды создают благоприятную ситуацию для формирования
перинатального комплаенса. Однако многие вопросы парт>
нерских родов остаются открытыми. Так, психотерапевтиче>
ский потенциал совместного пребывания супругов во время
родов еще мало изучен и оценен, недостаточно используется,
не изучено влияние партнера в родах у первородящих и по>
вторнородящих на применение активных акушерских вме>
шательств. Кроме того, все еще дискутабельно проведение
партнерских родов при повышенном факторе инфекционно>
го риска. Открытые вопросы оставляют тему партнерских
родов актуальной для изучения как со стороны психосоци>
альной, так и с акушерско>гинекологической позиции.

Таким образом, данные современной литературы свиде>
тельствуют об актуальности изучения этой новой проблемы
акушерства и гинекологии – партнерские роды. Научные
исследования в данном направлении представляют боль>
шой интерес как с медицинской, так и с социальной точки
зрения. 

Сучасні аспекти партнерських пологів 
Ю.П. Вдовиченко, С.Ю. Вдовиченко

В огляді представлена інформація про роль партнерських пологів
у зниженні частоти акушерських та перинатальних ускладнень на
досвіді зарубіжних країн, проаналізовані перспективи щодо парт>
нерських пологів в Україні та світі.
Ключові слова: вагітність, пологи, партнерські пологи, перина�
тальні ускладнення.

Modern aspects of partner childbirth 
Y.P. Vdovichenko, S.Y. Vdovichenko 

The rewie presents information about the roll of partnersip delivery in
decreasing of frequency of obstetric and perinatal complications on
based on the experience of foreign countries; tendences of the devel>
opment of pertnership delivery in Ukraine and in the World were
analized.
Key words: pregnancy, delivery, partnership delivery, perinatal compli�
cations.
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