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Вступительное слово «Ассоциации профессиональных акушерок»

О бережном отношении  
к матери и ребенку

К моментy издания этой книги домашнее акушерство в России подошло к важно-
му этапу своего развития. То, что начиналось как радикальное движение около 30 лет 
назад, сейчас наконец достигло зрелости. Мотивации, лежавшие в основе этого дви-
жения, существенно изменились: теперь роды вне стационара — уже не столько акт 
сопротивления основному течению, сколько акт утверждения семьи. Ушли те време-
на, когда каждая акушерка-самоучка действовала в одиночку, «спасая» рожениц от 
«зла» официального родовспоможения. По мере изменения сознания тех, кто прак-
тикует домашнее акушерство, и тех, кто нуждается в нем, домашнее акушерство вы-
ходит из подполья, и вместе с этим, растет необходимость совершенствования аку-
шерских знаний и навыков. Сегодня уже очевидно, что социальный, экономический, 
образовательный, и  мировоззренческий профиль потребителей акушерских услуг 
расширяется. А домашние акушерки, в соответствии с велением времени, стремятся 
к объединению друг с другом, к взаимодействию с официальной медициной, к при-
знанию своей деятельности как самостоятельной профессии.

Теперь уже каждая акушерка несет ответственность не только перед женщинами, 
находящимися под ее наблюдением, но и перед своими коллегами — сообществом 
домашних акушерок. И если в прежние времена главной целью было родить дома 
любой ценой, то теперь акушерка «повзрослела» и ставит целью своей деятельно-
сти безопасность и здоровье матери и ребенка. Она понимает, что целостность ее 
профессии оказывает прямое влияние на целостность ее личной практики, и наобо-
рот. Она поддерживает необходимый базовый уровень компетентности и постоянно 
повышает свою квалификацию, обращаясь, в том числе, к международному опыту. 
У сегодняшней акушерки на первом месте стоит четкое понимание рамок своей про-
фессиональной практики. Во всем мире эта практика ограничивается наблюдением 
здоровых женщин и физиологически нормальных родов.

Знание нормы предполагает и  умение распознавать патологические процессы. 
Именно способность акушерки эффективно действовать в  экстренных ситуациях 
выявляет истинный уровень ее компетентности. В оптимальных условиях при воз-
никновении патологии акушерка направляет женщину к  врачам или в  стационар. 
Однако есть редкие ситуации, когда время не позволяет перевезти женщину или 
новорожденного в стационар, и акушерке приходится справляться самостоятельно.

Бонни Грюнберг предлагает нам системное обучение действиям в таких экстрен-
ных акушерских ситуациях. Ее книга ориентирована на акушерок, практикующих 
вне стационара или находящихся далеко от медицинских учреждений. Бонни учиты-
вает, в первую очередь, разные уровни опыта и знания. Она дает четкую классифи-
кацию стадий серьезности патологий и, соответственно, методично объясняет, что 
надо делать на каждой из них. Схема действий, рекомендуемая Бонни, основана на 
доказательной медицине и на принятых международных протоколах. При этом она 
сумела разработать подход, необычайно доступный акушерке любого уровня.

Настало время, когда российское домашнее акушерство может и  должно по-
ставить себя в один ряд с домашним акушерством всего мира. Для этого требуется 
и  обновление взглядов, и  активизация профессионального общения, и  углубление 
образования. Ассоциация профессиональных акушерок искренне надеется, что эта 
замечательная книга будет способствовать заполнению пробела в акушерском знании 
и послужит надежной опорой для сохранения здоровья матерей и новорожденных.

Молли Калигер,
президент Ассоциации профессиональных акушерок


