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Данные врачебного опыта и современной 
литературы свидетельствуют о несомненной 
важности этического, деонтологического и 
психологического аспектов взаимоотношений 
м еж ду  врачом  ак у ш ер о м -ги н е к о л о го м  и 
пациенткой (гинекологической больной или 
беременной) [10], а та к ж е  о серьёзном  и 
многоплановом значении психологического 
в о зд ей с тв и я  на б ерем ен н ую  в ж ен ск о й  
консультации и стационаре в связи с решением 
об абдом и н альн ом  р о д о р а зр е ш е н и и  или 
гинекологической операции. Считается обще
признанным, что перед операцией кесарева 
сечения (КС) или гинекологической операцией 
крайне необходимо устранение чувства страха 
и достижение психического покоя [5, 7, 8].

Многочисленные литературные источники 
[1 ,2,3,9] всесто р о н н е и весьм а подробно 
отражаю т особенности общесоматического и 
сп ец и альн ого , п р и н ято го  в а к у ш е р с к о -  
гинекологической практике обследования перед 
операцией, методов подготовки всех систем и 
органов к операции, вклю чая формы меди
каментозной предоперационной подготовки для 
обеспечения нейровегетативной  защ иты  и 
предохранения женщ ины от операционного 
стресса. Д аю тся т а к ж е  р еком ен д ац и и  по 
созданию  о п ти м ал ь н ы х  у сл о в и й  плоду , 
обеспечивающих его нормальную адаптацию в 
раннем  н ео н аталь н о м  п ер и о д е . Все эти  
рекомендации относятся в основном только к 
соматическим аспектам  предоперационной
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подготовки . К сож ален и ю , и м ею щ и еся  в 
доступной л и тер ату р е  сведения о деонто- 
л о ги ч еск и х  и п си х о л о ги ч еск и х  а с п е к т а х  
обеспечения операций в акуш ерско-гинеко- 
логической практике [6; 11] весьма немно
гочисленны, а такж е недостаточно подробны и 
систематизированы.

Все это свидетельствует о необходимости 
и зл о ж ен и я  основны х деон тологи чески х  и 
психологических принципов процесса подго
товки к ак уш ерски м  и гинекологическим  
операциям, особенностям взаимоотнош ений 
между врачами различных специальностей и 
беременной женщиной или гинекологической 
больной в этом периоде.

Не вызывает сомнений, что в настоящее 
в р е м я  все у к а за н н ы е  воп росы  д о л ж н ы  
рассм атриваться с позиций биомедицинской 
этики. Биомедицинская этика - это достаточно 
новое, со в р ем ен н о е у ч ен и е  об основны х 
социальных, правовых и этических требованиях 
и их последствиях, связанных с нарушением 
этих требований в процессе профессиональной 
деятельности медицинских работников, включая 
их взаимоотношения с пациентами.

В связи с возрастающей интеграцией нашей 
страны в мировое сообщество, в том числе в 
медицинских аспектах, во многом по новому 
стали  восприним аться права больного. На 
п ротяж ении  многих д еся ти л ети й  в наш ей 
стране главенствовал так называемый "патер
налистский" взгляд на пациента. То есть врач 
смотрел на больного, как мудрый, всезнающий 
отец смотрит на ребенка, который не знает, 
не понимает ни принципов, ни особенностей и 
тонкостей медицины, а долж ен полностью 
полагаться на знания, умения и мнение врача 
и точно следовать его советам. В мировой 
медицинской практике в настоящ ее время 
пациент считается главной фигурой и, получив 
от врача полную и объективную информацию 
о своем заболевании, особенностях состояния 
здоровья, принимает те или иные реш ения,



давая согласие на обследование и лечение или 
отвергая его.

С 1993 года в России действуют "Основы 
законодательства Российской Ф едерации об 
о х р ан е  зд о р о в ь я  гр аж д а н " , отвеч аю щ и е 
основным нормам биомедицинской этики и 
учиты ваю щ ие принципы  "М еж дународной 
декларации о правах человека", принятой в 
1981 году Всемирной медицинской ассоциацией, 
а такж е ряда других  м еж дународны х со
глашений [4].

Права пациента должны быть защищены и 
полностью отвечать принципам автономии, т.е. 
пациент долж ен сохранять реальную  неза
висимость от врача и в целом от всей системы 
здравоохранения, благодаря чему он может 
свободно принимать любые реш ения, каса
ющиеся его собственного здоровья. В законо
дател ьстве  Российской Ф едерации  наш ли 
отражение права пациента на:

1) полную информацию о своём здоровье;
2) согласие или отказ от любых видов 

медицинской помощи (обследование, лечение, 
профилактические мероприятия);

3) возм ещ ение причинённого здоровью  
ущерба;

4) помощь адвоката и судебную защиту.
Практический опыт и данные клинических

наблюдений свидетельствуют, что, получив от 
врача информацию о необходимости произвести 
акушерскую или гинекологическую операцию, 
многие беременные женщины или гинеколо
ги ч еск и е  больн ы е и сп ы ты ваю т си льн ое 
в олн ен и е , б есп о к о й ство  и д а ж е  тр е в о гу  
различной степени выраженности. Полученная 
инф орм ация по сути я в л я е тс я  серьезны м  
стрессом, поскольку женщина усматривает в 
ней опасность для своего здоровья и даж е 
жизни. Иногда эта возникш ая тревожность 
ф орм ирует истерическое или депрессивное 
состояние, п роявляется  тяж ёлы м и, весьма 
мучительными переживаниями, слезливостью, 
нарушениями сна и даж е симптомами веге
тативных дисфункций. Очень часто женщины 
ощущают беспокойство, а некоторые из них - 
даже страх возможности развития осложнений 
во время и после операции, наруш ений в 
состоянии своего общесоматического здоровья 
или репродуктивной  ф ункции в будущ ем, 
испытываю т боязнь наркоза, беременные и 
роженицы - тревогу за состояние ребенка и 
его дальнейшее развитие.

П ричинам и психоэм оциональны х р а с 
ст р о й ств  у ж ен щ и н  п ер е д  о п ер а ц и ей  в 
акушерско-гинекологической практике обычно 
являются:

1) недостаточность информирован-ности 
пациентки  об операции , её особенностях,

осложнениях, способах их профилактики или 
и ск аж ён н ы е п р е д с т а в л е н и я  ж енщ ины  о 
предстоящей операции;

2) психогении, возникш ие в процессе 
неверного или недостаточно продуманного 
информ ирования ж енщ ины об операции и 
и сх о д ящ и е от м едицинского  п ер со н ал а , 
родственников женщины или от её знакомых;

3) недоверие пациентки по отношению к 
м ед и ци н ском у  п ер с о н ал у , к его к о м п е
тен тн ости , заи н тер есо ван н о сти  в данной 
пациентке, способности своевременно оказать 
ей в ы с о к о к в а л и ф и ц и р о в ан н у ю  помощ ь, 
возникш ее в р езультате  наруш ений меди
цинским персоналом принципов деонтологии или 
под воздействием негативной информации от 
знакомых и родственников, особенно имеющих 
м едицинское об разован и е, от соседей по 
п алате, иногда - из средств массовой ин
формации;

4) исходное н евроти ческое состояние 
гинекологической больной или беременной.

Д ля дости ж ен и я  оптим альной  психо
логи ч еск о й  а д а п т а ц и и  ж ен щ и н ы  п ер ед  
гинекологической или акушерской операцией, 
в п р о ц ессе  её вы п о л н ен и я  и в п о сл е 
операционном периоде необходимо:

1) знание и соблюдение юридических норм 
в процессе оказания медицинской помощи;

2) строгое соб лю дение всех  д еон то - 
логических правил, основных психологических 
п олож ений  и сл о ж и вш и х ся  кли н и ч ески х  
принципов взаимоотнош ений медицинского 
персонала и пациента;

3) обязательны й учёт психологических 
особенностей женщины.

При наличии гинекологической патологии, 
тр еб у ю щ ей  о п ер ати вн о го  л еч ен и я , врач  
женской консультации информирует об этом 
п ац и ен тк у  и н а п р а в л я е т  на сп е ц и ал и зи 
рованны й прием, где оперирую щ ий врач- 
гинеколог, обычно это заведую щ ий гинеко
логическим отделением, решает окончательно 
вопрос о характере заболевания, виде операции 
и предварительном прогнозе лечения. Паци
ентке дается перечень необходимых видов 
обследования и направление на госпитализацию. 
На всех этапах общения с женщиной меди
цинским работникам необходимо соблюдать 
д об рож елательн ость  и п роявлять  за и н те 
ресованность в успехе лечения, при необхо
дим ости  - отв еч ать  на лю бы е вопросы , 
п р о я в л я я  при этом  т а к т  и абсолю тную  
вы держ ку. С ледует учиты вать, что многие 
женщины могут до самого дня операции носить 
в себе сом нения и тревогу , а одно лиш ь 
неверное слово может быть причиной отказа 
от операции даже в последний момент.



Сообщать беременной в условиях женской 
консультации о предполагаемом оперативном 
способе родоразреш ен и я сл ед у ет  в особо 
деликатной форме и дифференцированно в 
зависимости от конкретной ситуации. И н
формация в виде окончательного решения об 
операции КС может быть изложена женщине 
только в сл у ч аях  р еал ьн ы х  показан и й  к 
будущей операции по поводу соответствующей 
акушерской патологии или по поводу серьёзных 
экстрагенитальных заболеваний (по заключению 
соответствующих специалистов: терапевта, 
окулиста, хирурга и т.д.).

В с л у ч ая х , когда о п ер ати вн о е  родо- 
разреш ение может быть вероятным, но не 
абсолютно обязательным, необходимо изложить 
ж ен щ и н е эту  то ч к у  зр е н и я  д о стато ч н о  
корректно и у к а за т ь , что окон чательн ое 
решение будет принято в стационаре перед 
родами. Бывают случаи, когда врач женской 
консультации с ненужной категоричностью 
заявляет, что беременной предстоит операция 
КС. В ряде случаев бывает, что консилиум 
врачей роддома после тщ ательного обсле
дования сч и тает  возм ож ны м  у ж енщ ины , 
предварительно настроенной на оперативное 
родоразрешение, провести роды естественным 
путем. В этих случаях бывает очень сложно 
убедить женщ ину в целесообразности кон
сервативного родоразрешения, поскольку она 
окончательно настроилась на операцию. Для нее 
решение консилиума является полной неожи
данностью, к которой она не была готова, и, 
следовательно, сильнейшим стрессом. В этих 
сл у ч аях  п ер е ж и в ан и я , слезы , повторны е 
объяснения ситуации врачами стационара, 
консультации женщины с родственниками, а 
иногда - и со знакомыми медиками вне стен 
роддома являются обычной ситуацией.

У беременных группы риска по вероят
ности оперативного  р о д о р а зр е ш е н и я  при 
госпитализации для подготовки к родам наряду 
с обменной картой обязательно должны быть 
данные обследования по тем видам патологии, 
которы е м огут я в и т ь с я  осн ован и ем  д л я  
операции или быть значим ы ми для  опти
мального ее выполнения:

1) результаты  всех специальных видов 
обследования;

2) данные осмотра консультантов;
3) подробные справки  о течении  п р е

ды дущ их родов с у к аза н и ем  всех  видов 
патологии, описанием оперативных пособий и 
течения послеродового периода. Отсутствие в 
родильном стационаре этих данных значительно 
осложняет возможность принятия правильного 
решения в отношении вида родоразрешения, а 
нервозная атмосфера, вызванная стремлением

врачей в этих условиях провести срочное 
дообследование и проведение консультаций 
непосредственно перед родоразреш ением , 
в ы зы вает  чувство  тревоги  у ж енщ ины  и 
неуверенность в благополучном исходе родов. 
Те ж е требования следует предъявлять при 
подготовке к гинекологическим операциям.

Все врачи , осущ ествляю щ и е курацию  
женщ ины перед любым оперативны м  вм е
шательством, должны знать и строго соблюдать 
соответствующие права женщины:

1) право на объективную и своевременную 
и н ф орм ац и ю  о своём  зд о р о в ь е , о д и а г 
ностических и лечебных планах, о прогнозе для 
себя, своей репродуктивной и сексуальной 
функции, а в акушерской практике - прогнозе 
для ребёнка;

2) право на выбор вида лечения (женщина 
может согласиться или отказаться от любого 
предложенного вида лечения, в том числе от 
операции);

3) право выбора лечащ его врача, в том 
числе хирурга и анестезиолога, или отказ от 
какого-то врача;

4) право на медицинскую помощь в том 
полном объеме, который возможен в данном 
учреждении;

5) право на корректное, деонтологически 
выдержанное отношение, ни в коем случае не 
затрагивающее чести и достоинства пациентки.

После того, как принято окончательное 
решение об оперативном вмешательстве, врач 
акушер-гинеколог должен:

1) сообщить ж енщ ине мнение врачей о 
необходимости проведения операции и рас
сказать о конкретных показаниях к ней;

2) излож ить самы е общие сведения об 
о п ер а ц и и , у то ч н и в  о соб ен н ости  р а з р е з а  
передней брюшной стенки и кожного шва, 
о б ъ я сн и ть  в л и я н и е  о п ер а ц и и  на общ ее 
со сто ян и е  зд о р о в ь я , на с е к с у а л ь н у ю  и 
р еп р о д у к ти в н у ю  ф у н к ц и и  ж е н щ и н ы , на 
особенности контрацепции (эти вопросы обычно 
интересуют пациенток);

3) познакомить женщину с предварительным 
прогнозом для неё самой, а при акушерских 
операциях и для ребёнка;

4) указать состав операционной бригады;
5) следует объяснить женщине, в каком 

объеме она может сообщить информацию об 
операции  м уж у и другим  родственникам , 
особенно важными и деликатными являю тся 
с и т у ац и и , когда в р е з у л ь т а т е  о п ер ац и и  
удаляются яичники, маточные трубы или сама 
матка.

Врач акушер-гинеколог перед операцией 
должен обстоятельно побеседовать с женщиной 
и ответить на все её вопросы. В процессе



беседы необходимо создать доброжелательную 
и доверительную атмосферу общения, проявить 
неформальный, заинтересованный подход к 
самой пациентке и к исходу операции. Чтобы 
снять чувство тревоги у женщины, врач должен 
у м еть  в ы р а зи т ь  оп ти м и зм  в отнош ении  
конечного результата , не скры вая, однако, 
имеющихся негативных моментов. В конечном 
итоге, у женщ ины должно сформироваться 
мнение, что оперативное родоразреш ение в 
данной ситуации явл яется  наиболее опти
мальным выбором и что врачами будет сделано 
всё необходимое для достижения выздоровления 
у гинекологической больной или для успешного 
завершения родов у беременной или роженицы.

В ц ел я х  соб лю ден и я у ст ан о в л е н н ы х  
юридических норм беременная должна сделать 
в истории родов запись о своём согласии на 
операцию, а при ж елании пациентки про
извести стерилизацию , она оф орм ляет эту 
запись в виде просьбы.

Врач-анестезиолог при беседе с женщиной 
объясняет полную эффективность и достаточную 
безопасность выбранного метода обезболивания 
и даёт  реком ендации по м едикаментозной 
предоперационной подготовке, включающей 
седативные и снотворные препараты.

Врач-неонатолог перед операцией кесарева 
сечения подробно и заи н тересован н о  ин
формирует пациентку о состоянии здоровья 
ребенка в настоящий момент и отвечает на все 
ее вопросы об оказании помощи ребёнку уже 
после рождения и условиях его пребывания в 
отд ел е н и и  н о во р о ж д ен н ы х . Не с к р ы в ая  
отклонений в состоянии здоровья плода и 
возможных опасностей для него при операции 
и после нее, неонатолог долж ен  в целом 
со х р ан ять  оптим истичность  в отнош ении 
ребенка даже в сложных клинических ситуациях. 
Все это такж е создаёт у женщины уверенность 
в благополучии состояния здоровья будущего 
ребёнка. Б есед а  с неонатологом яв л я е тс я  
особенно значимой, поскольку перед родо- 
разреш ением  мысли и надеж ды  ж енщ ины

заф иксированы  на ребенке, его состоянии 
здоровья сейчас и в будущем.

При наличии у беременной перед опе
рацией признаков невротического состояния 
(бесп окой ство , ч у в ство  н ап р я ж е н н о с ти , 
вы р аж ен н о й  тр ево ги  и с т р а х а , р а з д р а 
жительность, плаксивость, расстройство сна, 
со м а т о -в е ге т а т и в н ы е  н ар у ш ен и я  и т.д.) 
требуется консультация опытного психолога 
или психотерапевта. Иногда пациентка требует 
более тщательного и глубокого обследования, 
включая психодиагностическое тестирование, и 
п р о вед ен и я  с и с те м а ти ч е с к и х  п си хок ор- 
регирующих мероприятий.

В день операции вначале утром в палате, 
а затем в операционной медицинский персонал 
(акушерки, медицинские сёстры и обязательно 
врач-оператор) ещё раз несколькими фразами 
должны успокоить женщину, дать ей понять, 
что всё будет хорошо. П риветливый тон и 
доброжелательное выражение лица говорящего 
весьма положительно влияют на пациентку и 
внушают ей надежду на успех.

Р ек о м е н д а ц и и  по о п ти м и зац и и  п си 
хоэм оционального  состояния ж енщ ины  в 
процессе подготовки и вы полнения гине
кологических операций и операции КС служат 
повыш ению адаптационны х возм ож ностей 
организма пациентки. Известно, что на фоне 
пред оп ерац и он н ого  психоэм оционального  
стресса пониж аю тся пороги тактильной и 
болевой чувствительности и могут возникать 
патологические вегетативны е реакции [12]. 
С ледует полагать, что выполнение вы ш е
и зл о ж е н н ы х  д е о н то л о ги ч еск и х  и п си хо
логических принципов обеспечения операций в 
акушерско-гинекологической практике будет 
способствовать повышению психологической 
устойчивости женщ ины при хирургическом 
стрессе и предотвращ ению  развития пато
логических соматовегетативных реакций. Все это 
будет способствовать повыш ению  э ф ф е к 
тивности оперативного лечения в акушерско- 
гинекологической практике.
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