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ДОМАШНИЕ РОДЫ В СОВРЕМЕННОМ АКУШЕРСТВЕ: АНАЛИЗ ОТНОШЕНИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ И РОЛИ ВНЕБОЛЬНИЧНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ

Бровченко А.Ю., Остальцева А.Р.

Актуальность. Роды являются одним из самых значимых событий в жизни женщины и ее 
семьи. В Российской Федерации подавляющее большинство родов (>99%) происходит в 
стационарах; домашние роды составляют лишь около 1% и не регулируются официально. По 
данным ВОЗ, около 15% родов сопровождаются осложнениями, требующими квалифици-
рованной помощи, что обосновывает важность участия медицинского персонала при родах, 
что сложно обеспечить в условиях внебольничного родовспоможения.


Цель – оценка отношения населения к домашним родам и определение ожидаемой роли 
профессионального внебольничного сопровождения при родах у независимой выборки 
девушек репродуктивного возраста.


Материалы и методы. В исследовании приняли участие 80 совершеннолетних респон-
дентов репродуктивного возраста. Опрос проводился анонимно с использованием онлайн-
анкетирования на базе Yandex.Forms. Анкета включала вопросы об отношении к идее родов 
вне медицинского учреждения, о приемлемости присутствия специалистов при домашних 
родах, об опыте знакомых, а также о предпочтительных условиях родоразрешения. Статис-
тический анализ носил описательный характер с расчетом абсолютных чисел и долей (%) от 
общего объема выборки.


Результаты. Половина респондентов (50%) высказала опасения в связи с домашними 
родами, еще 28,7% выступили резко против; условно-позитивно настроены лишь 18,8% при 
обязательном участии квалифицированной акушерки и наличии резервного плана гос-
питализации, нейтрально отнеслись 2,5%. При этом 78,8% считают, что решение о месте ро-
дов должно приниматься совместно женщиной и медицинским специалистом. Клю-чевыми 
условиями выбора родов на дому названы наличие опытной акушерки (81,2%) и га-
рантированная близость стационара (81,2%). Главные опасения связаны с риском не-
предвиденных осложнений (92,5%) и отсутствием реанимационной помощи новорожден-
ному (90%). Почти половина участников (45%) согласны с развитием внебольничных форм 
родовспоможения при «строгом контроле качества», тогда как 28,7% отвергают их, и лишь 
12,5% поддерживают безусловное расширение выбора.


Заключение. Общественное мнение относительно домашних родов характеризуется 
высокой настороженностью и приверженностью к госпитальной модели, однако демонс-
трирует готовность рассматривать внебольничный формат при наличии сертифици-
рованного сопровождения и четких алгоритмов экстренной эвакуации. Институциона-
лизация сертификации акушерок, создание нормативных маршрутов и открытого регистра 
исходов представляются ключевыми шагами для удовлетворения общественного запроса 
на персонализированный подход без ущерба для акушерской безопасности.
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HOME BIRTH IN MODERN OBSTETRICS: ANALYSIS OF POPULATION ATTITUDE AND 
THE ROLE OF OUT-OF-HOSPITAL SUPPORT

Brovchenko A.Yu., Ostaltseva A.R.

Relevance. Childbirth is one of the most significant events in the life of a woman and her 
family. In the Russian Federation, the vast majority of births (>99%) occur in hospitals; home 
births account for only about 1% and are not officially regulated. According to WHO, about 
15% of births are accompanied by complications requiring qualified care, which justifies the 
importance of the participation of medical personnel during childbirth, which is difficult to 
ensure in community-based obstetric care.


Objective: to assess the population’s attitude toward home births and to identify the 
expected role of professional out-of-hospital support during childbirth in an independent 
sample of women of reproductive age.


Materials and methods. The study included 80 adult respondents of reproductive age. The 
survey was conducted anonymously using an online questionnaire hosted on Yandex.Forms. 
The questionnaire included questions about the attitude toward the idea of giving birth 
outside a medical facility, the acceptability of having specialists present at home births, 
acquaintances’ experiences, and preferred childbirth conditions. Statistical analysis was 
descriptive, with calculations of absolute numbers and percentages (%) of the total sample.


Results. Half of the respondents (50.0%) expressed concerns regarding home births, and 
another 28.7% were strongly opposed; only 18.8% were conditionally positive, provided that 
a qualified midwife was mandatorily involved and that there was a backup plan for hospital 
admission, 2.5% were neutral. At the same time, 78.8% believe that the decision on the place of 
birth should be made jointly by the woman and a medical professional. The key conditions 
for choosing a home birth were the presence of an experienced midwife (81.2%) and 
guaranteed proximity to a hospital (81.2%). The main concerns were the risk of unforeseen 
complications (92.5%) and the lack of neonatal resuscitation support (90.0%). Almost half of 
the participants (45.0%) agreed with the development of out-of-hospital forms of obstetric 
care under “strict quality control,” whereas 28.7% rejected them, and only 12.5% supported 
their unconditional expansion.


Conclusion. Russian public opinion regarding home births is characterized by high caution 
and adherence to the hospital model, but it demonstrates a willingness to consider an out-
of-hospital format if certified support is available and clear emergency evacuation 
protocols are in place. Institutionalizing midwife certification, creating regulatory path-
ways, and establishing an open registry of outcomes appear to be key steps to satisfy the 
public demand for a personalized approach without compromising obstetric safety.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Роды являются одним из самых 
значимых событий в жизни женщины и ее 
семьи. В современном мире большинство 
родов происходит в медицинских 
учреждениях под наблюдением специа-
листов [5]. Однако в последние годы все 
большую популярность набирает вне-
больничное родовспоможение. В Рос-
сийской Федерации подавляющее боль-
шинство родов (>99%) происходит в ста-
ционарах; домашние роды составляют 
лишь около 1% и не регулируются офи-
циально. Вопрос о домашних родах в Рос-
сии давно вышел за рамки спора «где 
лучше рожать: дома или в роддоме». 
Независимо от качества медицинской 
помощи в государственных и частных ста-
ционарах, всегда есть семьи, которые 
выбирают домашние роды [4]. На фоне 
продолжающегося демографического спа-
да каждая беременность воспринимается 
как значимый ресурс, а безопасность 
родоразрешения – как критически важная 
задача системы здраво-охранения. По 
данным Росстата в 2024 г. в Российской 
Федерации зарегистрировано лишь 1 222 
тыс. живорождений, что на 3,4% меньше 
показателя 2023 г. и является мини-
мальным значением за последние чет-
верть века [1]. При этом в структуре 
акушерской помощи по-прежнему до-
минирует стационарная модель: по 
оценкам специалистов, доля плановых 
родов вне стен роддома остается 
статистически незначительной и не 
превышает 0,5% от общего числа 
родоразрешений [2]. По данным ВОЗ, 
около 15% родов сопровождаются ослож-
нениями, требующими квалифици-
рованной помощи, что обосновывает важ-
ность участия медицинского персонала 
при родах, что сложно обеспечить в 
условиях внебольничного родовспоможе-
ния.
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включала несколько блоков вопросов: 
первое – базовая установка респондента в 
отношении плановых домашних родов; 
второе – распределение ответственности 
между женщиной, врачом и акушеркой 
при выборе места родоразрешения; 
третье – допустимость и условия 
внебольничного акушерского сопровож-
дения; четвертое – детализированные 
мотивирующие факторы и опасения, 
фиксируемые в формате множественного 
выбора; пятое – ожидания относительно 
государственной политики и собственные 
предпочтения места родов. Для ряда 
вопросов предусматривалась опция 
отметки нескольких ответов, что 
позволило учесть полимотивированность 
решений. Полученные количественные 
данные обработаны методами описатель-
ной статистики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено в формате 
одномоментного описательного опроса. 
Было проведено анонимное анкетиро-
вание 80 совершеннолетних респонден-
тов   репродуктивного    возраста.     Анкета 

Данные опроса 80 респондентов 
свидетельствуют о преобладании сдер-
жанно-негативных установок в отношении 
домашних родов. Половина участников 
(50%) заявили, что опасаются родораз-
решения вне стационара, еще 28,7% 
оказались «резко против». Условно-
позитивную позицию – при участии 
квалифицированной акушерки и наличии 
резервного плана госпитализации – 
выразили 18,8% опрошенных, нейтрально 
отнеслись 2,5%.


Ответственность за выбор места родов 
большинство респондентов (78,8%) счита-
ют прерогативой женщины совместно с 
врачом или акушеркой. Только 10% 
наделяют этим правом исключительно 
специалиста, а 11,2% – лишь роженицу, что 
указывает на формирование партици-
пативной модели принятия решений. 
Участие акушерки при низком риске 
осложнений сочли допустимым 47,5% 
опрошенных, тогда как 23,8% оказались 
категорически против такого сопровож-
дения. Нейтральная позиция отмечена у 
21,2%, а однозначно положительная – у 
7,5%. 


В числе основных факторов, 
мотивирующих к домашним родам, 
лидируют: наличие опытного специалиста 
(81,2%), близость к роддому для экстренной 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Главными опасениями являются риск 
непредвиденных осложнений у матери 
или плода (92,5%) и отсутствие реанима-
ционной помощи новорожденному (90%). 
Статистическая неопределенность и 
дефицит официальных данных беспокоят 
26,2%, правовые риски – 18,8%, давление 
родственников и медсообщества – 16,2%.


Что касается нормативного регулиро-
вания, 45% считают допустимыми альтер-
нативные формы родов при строгом 
контроле качества (сертификация 
акушерок, маршрутизация в стационар); 
28,7% выступают за исключительно 
стационарные роды, 12,5% – за 
расширение выбора без оговорок, а 13,8% 
затруднились с оценкой. В вопросах 
безопасности как для роженицы, так и для 
ребенка 66,2% полагают, что даже при 
физиологическом течении родов 
безопаснее находиться в роддоме; 23,8% 
считают, что исход зависит в первую 
очередь от квалификации специалистов; 
лишь 7,5% доверяют домашнему формату 
безоговорочно, 2,5% не определились. По 
легализации домашних родов 40% 
респондентов выступили против любых 
мер из-за высокого риска; 31,2% 
поддерживают легализацию при 
обязательной сертификации акушерок и 
стандартизации, 18,8% – при налаженной 
системе экстренной госпитализации; 10% 
считают, что недостаточно информации 
для суждения.


Источник информации о родах для 
большинства (66,2%) – медицинские 
учреждения и врачи; 18,8% ориентируются 
на научные исследования, 12,5% – на 
опытных акушерок и доул; 2,5% – на отзывы 
других женщин.

формат – как ограниченную альтернативу, 
приемлемую лишь при строгом соблю-
дении ряда клинико-организационных 
условий.

госпитализации (81,2%), психологический 
комфорт привычной обстановки (73,8%) и 
желание присутствия семьи (53,8%). Мотив 
«избежать медицинских вмешательств» 
значим лишь для 13,8% респондентов. Центральными маркерами доверия 

выступают подтвержденная квалифика-
ция сопровождающей акушерки, офици-
альная маршрутизация в профильный 
роддом и техническая готовность к 
немедленной эвакуации при первых 
признаках осложнений. Там, где эти 
условия гарантированы, часть респон-
дентов допускает возможность рождения 
ребенка дома; при их отсутствии симпатии 
к домашним родам резко снижаются и 
приобретают скорее теоретический 
характер.


Наибольшее количество страхов 
опрошенных фокусируется вокруг трех 
тем: потенциально непредсказуемых аку-
шерских и неонатальных осложнений, 
дефицита реанимационных ресурсов вне 
стационара и правовой неурегули-
рованности статуса домашних родов. 
Полученные результаты отражают 
стратегическую необходимость институ-
ционализации внебольничного сопровож-
дения родов: создания национальной 
системы сертификации акушерок, разра-
ботки единых клинических протоколов и 
нормативного закрепления алгоритмов 
экстренной транспортировки. Все эти 
аспекты позволили бы повысить доверие 
пациенток к альтернативным формам 
родовспоможения.
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