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В статье рассматриваются практики взаимодействия между офици-
альной системой родовспоможения и альтернативным (домашним) аку-
шерством, которые в совокупности представляют собой континуум фор-
мального и неформального в сфере медицинских услуг. Для анализа этих 
практик автор статьи обращается к критической медицинской антропо-
логии и таким важным для этого направления понятиям, как сопротивле-
ние медикализации и медицинский плюрализм. В статье также использо-
ваны социальные исследования здравоохранения, рассматривающие его как 
организационное поле, на котором конкурируют и вступают в конфликт 
разные типы институциональных логик — профессиональная, государ-
ственная (или бюрократическая) и менеджериальная. 

В первой части статьи показано, что домашние роды могут принимать 
как самодеятельные домашние акушерки, так и дипломированные меди-
цинские специалисты, врачи акушеры-гинекологи и акушерки роддома, 
хотя в России эта деятельность квалифицируется как незаконное занятие 
частной медицинской практикой. 

Во второй части статьи рассматривается, как в результате конфликта 
институциональных логик, усиленных несколькими волнами реформ здра-
воохранения, возникли различные варианты формализованного взаимодей-
ствия домашних акушерок с роддомами. Наиболее распространённой прак-
тикой в настоящее время является трудоустройство домашних акушерок 
на неполную ставку в штат роддома на внебюджетное отделение. 

Третья часть статьи посвящена анализу неформального взаимодействия 
домашних акушерок с роддомами. В ней показано, что эти практики возни-
кают на месте серьёзных институциональных разрывов в работе системы 
и представляют собой попытки организовать естественные роды в рам-
ках бесплатной государственной медицины. 

Таким образом, доминирующая биомедицинская модель родовспоможения и 
альтернативные акушерские практики не существуют изолированно друг 
от друга, но создают сложные и противоречивые отношения сотрудниче-
ства, противоборства и конкуренции. 

Исследование основано на 53 глубинных интервью с домашними акушерка-
ми, врачами акушерами-гинекологами и акушерками, работающими в род-
домах, а также с женщинами с опытом домашних родов.
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введение 

Актуальные проблемы российской системы родовспоможения 

Кризисные явления в сфере родовспоможения, которые выражаются, в частности, в растущем числе 
жалоб со стороны пациентов и громких судебных расследованиях в отношении ряда врачей и перина-
тальных центров, заметны даже на фоне тотального недовольства медициной, зафиксированного опро-
сами общественного мнения [ФОМ 2015; ВЦИОМ 2017; Левада-Центр 2017]. Точное число обращений 
граждан в связи с врачебными ошибками и ненадлежащим оказанием медицинской помощи в сфере 
акушерства и гинекологии остаётся неизвестным, поскольку отсутствует единая статистика ятроген-
ных преступлений1. Однако, по данным судебно-медицинских экспертов, акушерство традиционно за-
нимает лидирующее место по количеству установленных дефектов оказания медицинской помощи: по 
некоторым данным, их число доходит до 70% [Лобан et al. 2015]. Следственный комитет РФ отмечает, 
что число таких дел очень велико: «Акушерство, гинекология и неонатология являются потенциально 
опасными связанными с высокими рисками медицинскими специальностями» [Петрова 2017]. Широ-
кий общественный резонанс вызвало обсуждение так называемой акушерской агрессии, то есть необо-
снованных медицинских вмешательств, ведущих к росту младенческой и материнской заболеваемости 
и смертности2. Обсуждение началось в 2016 г. в ходе флеш-моба «Насилие в родах» в социальной сети 
«ВКонтакте» [Насилие в родах]. 

Реформирование системы родовспоможения проходило постоянно в течение всего постсоветского пе-
риода, и его последствия уже получили достаточно широкое освещение в литературе (см.: [Rivkin-
Fish 2005; Здравомыслова, Тёмкина 2009; Бороздина 2014а; 2014b; Тёмкина 2014; 2017; 2018; Нов-
кунская 2019]). В результате либеральных реформ 1990-х гг. началась коммерциализация акушерской 
помощи — появились платные услуги, хозрасчётные палаты и отделения в государственных учреж-
дениях. Важным этапом этого процесса стало открытие в 2006 г. в Москве первого частного роддо-
ма. Коммерциализация усилила неравенство в доступе к медицинской помощи, однако не отменила 
сложившуюся систему неформальных договорённостей и платежей [Тёмкина 2017; Новкунская 2019]. 
Реформы 2000-х гг. были направлены на усиление государственного вмешательства в регулирование 
и финансирование медицинских учреждений. Была принята программа «Родовые сертификаты», в со-
ответствии с которой женщины могли свободно выбирать роддом и, таким образом, способствовать 
повышению конкуренции и материальной заинтересованности медицинских учреждений в предостав-
лении качественной медицинской помощи. В 2010-е гг. в ходе реализации федеральной программы 
модернизации здравоохранения произошло укрупнение медицинских центров, изменены стандарты 
оказания медицинской помощи, что, как считают специалисты, во многом осложнило работу медиков 

1 Ятрогенные преступления — разновидность преступлений против жизни и здоровья человека. Преступление стано-
вится ятрогенным и влечёт уголовную ответственность виновного только в случаях нарушения правил и (или) стандар-
тов оказания медицинской помощи медицинскими работниками в процессе исполнения ими своих профессиональных 
обязанностей, вследствие которого наступают общественно опасные действия [Ятрогенные преступления 2019].

2 Акушерская агрессия — ятрогенные, ничем не обоснованные действия, направленные якобы на пользу, а в результате 
приносящие только вред, то есть увеличение осложнений беременности и родов; рост перинатальной, младенческой, 
материнской заболеваемости и смертности. К элементам акушерской агрессии относят необоснованные родовозбужде-
ние и родостимуляцию, рассечение промежности, необоснованное экстренное кесарево сечение [Радзинский 2011].
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[Стародубов, Суханова 2012] и создало неблагоприятные условия для реализации пациентоцентрично-
го подхода [Новкунская 2019: 72]. 

В настоящее время система родовспоможения остаётся бюрократизированным институтом, все отно-
шения в котором строго регламентированы, а врачи как профессиональная группа не обладают до-
статочной автономией и экспертной властью [Мансуров, Юрченко 2011: 184; Чирикова 2013: 309; 
Тёмкина 2014: 328]. Как и в советский период, роды принимает бригада специалистов — врач акушер-
гинеколог и акушерка. Однако за прошедшие десятилетия полномочия и ответственность акушерок 
существенно сократились: теперь они подчиняются врачам, которые самостоятельно определяют так-
тику ведения родов и несут ответственность за их исход. В целом ситуацию, сложившуюся в родовспо-
можении, специалисты оценивают как «недостаточно скоординированную для успешной реализации 
профессиональных проектов акушерок и акушеров-гинекологов» [Новкунская 2019: 84].

«Естественные роды» в больнице и дома: постановка проблемы 

Во многих странах Запада в результате неолиберальных реформ здравоохранения было легализовано 
домашнее акушерство; теперь акушерки могут принимать роды в больнице, родильном центре или 
осуществлять помощь в родах на дому на основе государственной лицензии. Более того, в ряде стран 
(например, в Великобритании) появились государственные программы, целью которых является рас-
пространение акушерской модели родовспоможения, позволяющей существенно сэкономить бюджет-
ные средства [Intrapartum Care… 2014].

Эта политика находится в полном соответствии с рекомендациями Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ). Ещё в 1985 г. ВОЗ опубликовала «Рекомендации по технологии родовспоможения», в 
которых предлагалось предоставить каждой женщине возможность выбирать предпочтительный вари-
ант акушерской помощи — в клинике, родильном центре или дома [WHO 1985: 436]. В новой програм-
ме ВОЗ тоже говорится о необходимости принятия решительных мер по распространению практи-
ки родовспоможения, ориентированной на женщину и основанной на правах человека: «В настоящее 
время растёт понимание, что существующий в родовспоможении подход, направленный на контроль 
и регулирование физиологического процесса родов, подрывает способность женщины рожать само-
стоятельно и оказывает негативное влияние на её опыт родов» [WHO 2018].

В России оказание помощи в родах на дому квалифицируется как «незаконное занятие частной меди-
цинской практикой» (УК РФ, ст. 235), поскольку лицензирование акушерской деятельности вне ме-
дицинских учреждений не осуществляется. Домашние роды относятся к неформальным практикам в 
сфере медицинских услуг, «не регулируются законами, не фиксируются статистикой и не оформляются 
контрактами» [Барсукова 2015: 9]. Как отмечают источники, Министерство здравоохранения РФ счита-
ет нецелесообразным разработку государственной программы по введению практики домашних родов 
в структуру системы здравоохранения, хотя не исключает такую возможность в будущем: «Роддома в 
России в настоящее время не перегружены, и вычленять даже группу низкого риска среди беременных 
для родов дома нерационально» [Алексеев 2011]. 

Контракт с роддомом открывает перед пациентками разнообразные возможности: пребывание в ком-
фортной палате; выбор врача и акушерки; присутствие родственников, партнёра, доулы3; страхование 
множества рисков, от которых обычно не защищены женщины, рожающие в государственных роддо-
мах по полису ОМС [Тёмкина 2014; 2017; 2018]. Распространённой услугой стали специальные про-
3 Доула — помощница в родах; оказывает информационную, физическую и психологическую поддержку женщине во 

время беременности, родов и в ранний послеродовой период. Не обладает компетенциями и правом оказывать меди-
цинскую помощь и проводить медицинские манипуляции [Кто такая доула?..].
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граммы, которые обещают женщинам «естественные» роды с минимумом медицинских вмешательств. 
Стоимость такого контракта, который может называться «Мягкие роды» или «Домашние роды», в Мо-
скве составляет от 158 тыс. до 413 тыс. руб.4. Эти палаты не похожи на традиционные больничные 
боксы: там есть диваны, подушки, занавески, шведские стенки, ванны и даже качели, но при этом 
присутствует и современная аппаратура. Рекламный ролик одного из московских частных роддомов 
призывает женщин отказаться от домашних родов: «Мы убеждены, что рожать дома — это верх без-
рассудства, это абсолютно безответственно, поскольку дома нет медицинского персонала, нет возмож-
ности оказания быстрой медицинской помощи. А вот рожать в роддоме, как дома, можно и нужно» 
[Отделение «Домашних родов»…]. 

Следует ли рассматривать эти программы исключительно как маркетинговый ход или они действи-
тельно реализуют иные методы ведения родов? Как согласуется эта практика с нормами, прописанны-
ми в медицинских стандартах? Какие специалисты принимают роды у женщин, подписавших контракт 
на «домашние роды», — те же самые, которые стоят на потоке в других родильных отделениях, или 
роддома привлекают специалистов по альтернативному (домашнему) родовспоможению? 

Российские СМИ и популярные сериалы воспроизводят и транслируют однозначно негативный образ 
домашней акушерки: невежественная женщина, не обладающая профессиональными знаниями и на-
выками, которая руководствуется разного рода суевериями и медицинским диссидентством5. Кто на 
самом деле принимает домашние роды? Соответствует ли действительности распространённое убеж-
дение, что «медик никогда не согласится принимать домашние роды»? 

Анализируя ситуацию, сложившуюся в настоящее время в области родовспоможения, обратимся к кри-
тической медицинской антропологии, объединившей традиционные для антропологии исследования 
на микроуровне с анализом «вертикальных связей» — социальных, классовых, экономических и ген-
дерных отношений [Singer 2004: 24]. Критическая медицинская антропология рассматривает практику 
домашних родов, распространившуюся в странах Запада во второй половине XX века, как форму со-
противления медикализации и медицинской гегемонии [Davis-Floyd 1992; Davis-Floyd, Johnson 2006; 
Lock 2004]. В то же время исследователи отмечают, что в домашних родах воспроизводится суще-
ствующее в обществе социальное неравенство — в доступе к акушерской помощи, получении знания 
о естественных родах и возможности отказа от медицинских манипуляций [Craven 2010]. Важным для 
критической медицинской антропологии является понятие «медицинский плюрализм», то есть при-
сутствие в каждом обществе целого набора медицинских систем, подсистем и отдельных практик, а  
именно «врачей, стоматологов, фармацевтов, клинических психологов, мануальных терапевтов, соци-
альных работников, экспертов по здоровому питанию, массажистов, учителей йоги, духовных учите-
лей, китайских травников и т. д.» [Baer 2004: 109]. Все эти разнообразные системы выстраиваются в 
сложную иерархию, отражающую структуру неравных социальных отношений, в которой биомедици-
на занимает доминирующую позицию. Она стремится уничтожить или ограничить сферу применения 
любых альтернативных медицинских систем, но в то же время может их воспринять и даже поглотить, 
особенно если им удаётся добиться заметной легитимности [Baer 2004: 110]. Таким образом, домаш-
нее (или альтернативное) и роддомовское акушерство допустимо рассматривать как такого рода меди-
цинские подсистемы, которые находятся друг с другом в сложных отношениях соперничества и коопе-
рации. Ключевым для анализа этих отношений является понятие «естественные роды», для которого 
нет единого общепринятого определения, и оно «функционирует не как аналитическая, а, скорее, как 

4 Надо отметить, что это не самая дорогая программа; например, роды по программе «Всё включено» в том же роддоме 
составляют 960 тыс. руб. [Прейскурант ПМЦ…].

5 См., например, сериалы «Тест на беременность» (первый сезон, первая серия), «Женский доктор» (первый сезон, 25-я 
серия), телешоу «Беременные» (первый и второй сезоны).
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эмпирическая и идеологическая категория, обозначающая альтернативу господствующему в развитых 
странах биомедицинскому подходу к родовспоможению» [Бороздина 2019: 119]. Естественные роды 
могут означать и минимизацию медицинских вмешательств, и приоритет предпочтений роженицы над 
требованиями медицинских стандартов (в частности, возможность свободного поведения в родах), и 
высокую степень ответственности женщины за исход родов, и активное участие в родах её партнёра 
или членов семьи. Именно в силу своей расплывчатости и неоднозначности категория «естественные 
роды» служит основой для формирования разного рода гибридных моделей родовспоможения.

В своей работе я опираюсь также на социальные исследования здравоохранения, рассматривающие 
его как организационное поле, на котором конкурируют и вступают в конфликт разные типы ин-
ституциональных логик — профессиональная, государственная (или бюрократическая) и менедже-
риальная [Friedland, Alford 1991: 248; Scott et al. 2000]. С этой точки зрения, структура управления 
здравоохранением определяется балансом указанных институциональных логик: «качество лечения» 
обеспечивается профессиональными ассоциациями; «равенство доступа» — государственной бюро-
кратией; «эффективность и прибыльность» — частными корпорациями [Скотт 2007: 39]. В условиях 
рыночных отношений воспроизводится постоянный конфликт между менеджериальной и профес-
сиональной логиками: принцип эффективности конкурирует с экспертным медицинским знанием, а 
специалисты конкурируют друг с другом по поводу цены и качества услуг. Бюрократическое регу-
лирование, в свою очередь, создаёт ограничения для реализации профессиональных целей и помо-
щи пациентам; постоянные же изменения законодательного регулирования усложняют координацию 
организаций и акторов.

На организационных и институциональных границах постоянно возникают институциональные раз-
рывы (или поломки) в работе системы — нарушения коммуникации, нарушения в передаче информа-
ции, нарушения в оказании медицинской помощи и заботе о пациенте и т. д. Особенно часто подобные 
разрывы возникают в результате побочных эффектов организационных и технологических изменений 
[Cook, Render, Woods 2000: 791–792]. В российском родовспоможении постоянной причиной возник-
новения институциональных разрывов являются неопределённость распределения функций между 
врачом и акушеркой, дискретность заботы в родах (например, при смене бригады дежурных специали-
стов) и нехватка ресурсов — организационных и временных [Новкунская 2019: 65]. 

В отличие от западных стран домашние роды в России это не столько протест против медикализации, 
сколько результат исключительно высокого уровня недоверия медицине в целом и системе родовспо-
можения в частности [Аронсон 2006; Бороздина 2019; Ожиганова 2019b]. В результате даже в платном 
сегменте, как отмечает А. Тёмкина, «существует множество ограничений, которые не позволяют сде-
лать информированный выбор и осуществить свой “идеальный” план. Планирование родов является 
принудительным и дисциплинирующим, однако далеко не всегда реализуемым. Ответственность, воз-
лагаемая на женщин, приходит в противоречие с дефицитом власти в их отношениях с профессиона-
лами» [Тёмкина 2017: 22].

В то же время власть профессионалов в условиях бюрократизированной системы также ограничена. 

Феномен домашних родов в целом можно рассматривать как результат множественных институцио-
нальных разрывов, которые в совокупности приводят к тому, что женщины отказываются от услуг 
роддома. Это хорошо понимают люди, имеющие отношение к организации родовспоможения: 

Все эти роды, которые проходят вне стен роддомов, это не от хорошей жизни, а от на-
шего поведения, я имею в виду врачебное сообщество. Во многом мы сами сгенерировали эту 
группу, потому что роддома превращаются в такие родильно-тюремные отделения, а не в 
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роддома, которые, скажем, лояльны к пациентам. Многие забывают, кто для кого работает 
(День открытых дверей… 2019)6. 

Рассмотрим, как разные модели акушерской помощи — госпитальная (биомедицинская) и альтер-
нативная (домашняя) — конкурируют друг с другом и создают сложные стратегии формального 
и неформального взаимодействия. Как реализуется это взаимодействие в условиях конфликта ин-
ституциональных логик? Р. Скотт отмечает, что институциональные логики могут достраиваться и 
трансформироваться соответствующими типами институциональных акторов (индивидуальными 
и коллективными) [Скотт 2007: 30]. В этом контексте интересно проанализировать действия врачей 
акушеров-гинекологов и акушерок роддома, а также домашних акушерок, которые разными способами 
(официальными и неформальными) трансформируют существующую систему. 

В первой части статьи будет показано, что домашние роды в России могут принимать как самодея-
тельные непрофессиональные домашние акушерки, так и дипломированные акушерки, и даже врачи 
акушеры-гинекологи. Во второй части статьи будут рассмотрены различные варианты формализован-
ного взаимодействия домашних акушерок с роддомами, прежде всего — практики трудоустройства 
домашних акушерок на неполную ставку в штат роддома на внебюджетное отделение. В третьей части 
статьи, посвящённой анализу неформального взаимодействия домашних акушерок с роддомами, мы 
увидим, что эти практики возникают на месте серьёзных институциональных разрывов в работе си-
стемы и обычно представляют собой попытки организовать естественные роды в рамках бесплатной 
государственной медицины.

Описание эмпирических материалов 

Статья написана на основе полевых материалов, собранных в ходе двух периодов исследования. Первая 
часть полевых материалов собрана в Москве и Самаре в 2005–2007 гг. Вторая часть полевых материалов 
собрана в Москве в 2015–2019 гг., а также в Санкт-Петербурге в апреле 2019 г. Моими информантами 
были домашние акушерки, женщины с опытом домашних родов, а также врачи акушеры-гинекологи и 
акушерки роддомов. Кроме того, полевые материалы включают записи занятий для беременных, мате-
риалы круглых столов и конференций, которые я делала методом включённого наблюдения в центрах 
подготовки к родам и роддомах. Первоначальное знакомство с информантами обычно происходило в 
центрах подготовки к родам или в роддомах во время публичных мероприятий. Далее я использовала 
метод «снежного кома», обращаясь к своим информантам с просьбой познакомить меня со своими 
коллегами и знакомыми. Я записывала углублённые интервью, средняя продолжительность которых 
составляет около двух часов. С некоторыми информантами интервью проходило в два-три этапа, в те-
чение нескольких дней. Всего в ходе исследования записано более 50 интервью; 14 из них  цитируются 
в настоящей статье. 

Изначально вопросы, касающиеся взаимодействия домашних акушерок с роддомами, не были вклю-
чены в интервью. Эта тема возникла совершенно неожиданно для меня, когда женщины стали расска-
зывать, что к ним на домашние роды приезжал врач акушер-гинеколог, а домашние акушерки начали 
делиться своими впечатлениями о роддомах, где они побывали в качестве доулы или индивидуальной 
акушерки. Начиная с 2017 г. тема формального и неформального взаимодействия домашних акушерок 
с врачами и акушерками роддомов стала предметом отдельного изучения; соответствующие вопросы 
были включены в план интервью. 

6 Перечень полевых материалов автора и список интервью см. в приложении.
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В целях анонимности все личные имена, названия роддомов, медицинских центров и центров подго-
товки к родам изменены либо опущены.

Кто принимает домашние роды: дилетанты и профессионалы

Е. Белоусова в своей диссертации, посвящённой российским домашним родам, отмечает, что рос-
сийское родительское движение, возникшее в 1980-е гг. в СССР, «стремилось демедикализировать 
и дебюрократизировать роды — вывести их из-под медицинского и  государственного контроля» 
[Belousova 2012: 58]. Действительно, важнейшей идеей движения были роды вне больницы — дома 
или на природе. Белоусова приводит слова лидера движения Игоря Чарковского о том, что «любое ме-
сто будет более подходящим для родов, чем роддом» [Belousova 2012: 59]. Тем не менее известно, что 
первые домашние роды принимали профессионалы: акушерки роддома и врачи акушеры-гинекологи7 
(интервью № 1). Они применяли в домашних родах те знания и приёмы, которые использовали в род-
доме: прокалывали плодный пузырь, делали надрез промежности, даже использовали окситоцин — 
всё то, что сейчас считается несовместимым с понятием «естественные роды» (интервью № 2). Мои 
респонденты утверждают, что изначально это было движение против роддомов, но не против меди-
цины и медицинских специалистов. Энтузиасты домашних родов считали, что нужно искать едино-
мышленников среди врачей и акушерок роддома и привлекать их в движение, а родителям-активистам 
необходимо получать медицинское образование: 

Чарковский всегда говорил, что надо быть профессионалами, это значило, что надо идти 
учиться (интервью № 3). 

Позже, в 1990-х гг., особенно в Москве, где жила бóльшая часть последователей Чарковского, домаш-
нее акушерство стало расширяться и превратилось в преимущественно самодеятельную практику 
непрофессиональных акушерок. Многие из них, пытаясь противопоставить себя профессиональным 
акушеркам роддома, стали называть себя «духовными» акушерками. Они открывали центры подготов-
ки к родам, где проводили разного рода занятия и тренинги для будущих родителей, а также занятия и 
кружки для молодых мам с маленькими детьми. Работа в этих родительских клубах стала для многих 
домашних акушерок основной формой официальной занятости. 

Но параллельно развивалась другая история, связанная с тем, что некоторые врачи и профессиональ-
ные акушерки, разочаровываясь в существующих методах ведения родов, приходили к домашнему 
акушерству. В моих интервью есть десятки свидетельств о том, что на домашние роды приезжали вра-
чи акушеры-гинекологи или акушерки роддома, а также другие медицинские специалисты. Порой речь 
шла об отдельных эпизодах. Например, был случай, когда на домашние роды приехала целая команда 
специалистов — акушер-гинеколог, реаниматолог, неонатолог и хирург: 

Так врачи поддержали свою коллегу. Её сильно напугали во время первых родов, сделали кеса-
рево. Второго хотела родить естественным путём, знала, что в роддоме не дадут. Всё про-
шло хорошо (интервью № 4).

Очень часто мои информанты рассказывают о медицинских специалистах, которые принимают до-
машние роды на постоянной основе. Кто-то работает в паре с домашней акушеркой и выезжает на 
роды, если она по каким-то причинам не может этого сделать, или для того, чтобы оказать роженице 
медицинскую помощь (интервью № 9). Кто-то работает самостоятельно. Например, в одном крупном 

7 Первые домашние роды в 1980 г. принимала профессиональная акушерка, записавшая впоследствии свои воспомина-
ния [Мартынова 2017].
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городе врач акушер-гинеколог после травмы, полученной во время собственных госпитальных родов, 
ушла в домашние акушерки и открыла свой центр подготовки к родам (вебинар «Подготовка к есте-
ственным родам», 2018). В другом городе в течение ряда лет домашние роды принимал профессор, 
доктор медицинских наук, сторонник «естественного» родовспоможения (интервью № 3). Есть случаи, 
когда роддомовские акушерки приходят работать в центр подготовки к родам, где занимаются ведени-
ем беременности, но также начинают принимать домашние роды (интервью № 5). 

Таким образом, можно говорить о двух различных сценариях формирования идентичности домашней 
акушерки. В соответствии с одним сценарием происходит эволюция от самодеятельной практики к 
профессиональной медицинской деятельности. Эти женщины, как правило, имеют хорошее универ-
ситетское немедицинское образование и успешный опыт собственных домашних родов. Начав при-
нимать роды, они параллельно проходят разного рода профессиональную подготовку — медицинское 
училище, медицинский университет, обучающие акушерские курсы в других странах и т. д. По моим 
данным, в настоящее время большинство домашних акушерок в Москве и Петербурге имеют среднее 
медицинское образование — акушерское или фельдшерское. Отношение к медицинскому образованию 
изменилось в середине 2000-х гг., когда даже акушерки с большим опытом домашних родов пошли в 
медучилище. Одна из моих информанток объясняет эту трансформацию возросшей конкуренцией:

Люди стали спрашивать: «А у вас есть медицинское образование?» В конце 80–90-х было 
всего несколько домашних акушерок: 5–6 человек. А уже через 10 лет их стало много. Кто-то 
пришёл из медицины, кто-то был врачом, кто-то — роддомовской акушеркой. На этом фоне 
человек, заявляющий: «Я закончила философский факультет МГУ», — мог уже просто не 
выдержать конкуренции (интервью № 6).

Другая информантка рассказала, что пошла в училище после восьми лет акушерской практики, потому 
что стала сомневаться, всё ли делала правильно: 

Когда работаешь, то поневоле натыкаешься на какие-то сложные случаи. И начинаешь себя 
спрашивать: всё ли я сделала в этом случае правильно? А вдруг, если бы у меня был медицин-
ский опыт, я бы сделала что-то иначе? (интервью № 7). 

В соответствии с другим сценарием врачи акушеры-гинекологи или акушерки роддома, начав сомне-
ваться в правильности существующей практики родовспоможения (а зачастую также благодаря соб-
ственному опыту материнства), становятся сторонниками естественных родов. Сначала они расши-
ряют горизонт своих профессиональных представлений — участвуют в конференциях, семинарах и 
международных образовательных программах по альтернативному акушерству. Затем начинают со-
трудничать с центрами подготовки к родам, которыми руководят альтернативные акушерки, и, в конце 
концов, принимать роды на дому. При этом врачи и акушерки могут продолжать работу в государ-
ственных или частных медицинских учреждениях. Как правило, совмещать это удаётся лишь в течение 
непродолжительного времени. Одна из информанток рассказывает, как её знакомой, врачу акушеру-
гинекологу, пришлось уйти из роддома: 

Т. А. увидела домашние роды. И была под сильным впечатлением от разницы по сравнению с 
тем, что она видела в роддоме. И мы стали терять её как сотрудницу роддома, потому что 
её тоже увлекла идея домашних родов. Тогда ведь было очень мало врачей, которые хотели 
изменить роды в роддоме, и я делала ставки на Т. А., чтобы она там это все разожгла. Но 
ситуация сложилась иначе. Она ушла в домашнее акушерство. Она ведь была внутри систе-
мы роддома, и на неё система сразу начала ехать (интервью № 3).
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Американский антрополог Р. Дэвис-Флойд обращает внимание на постоянно меняющуюся идентич-
ность современных, или постмодернистских, домашних акушерок, которые успешно сочетают альтер-
нативные подходы с биомедицинской моделью родовспоможения и проявляют порой удивительную 
гибкость, подстраиваясь под запросы своих клиентов и избегая нападок недоброжелателей [Davis-
Floyd, Pigg, Cosminsky 2001: 108–109]. Российские домашние акушерки также обладают исключитель-
но подвижной идентичностью. В настоящее время они всё чаще называют себя профессиональными 
индивидуальными акушерками, имея в виду, что работают не «на потоке» в роддомах, а занимаются 
исключительно своими клиентками и обладают профессиональными знаниями и навыками, недоступ-
ными акушеркам роддома [Ожиганова 2019а]. Домашнее акушерство заявляет о себе как о профессио-
нальном проекте. Московские акушерки договорились о едином тарифе за домашние роды (70 тыс. 
руб.). Активно обсуждаются проблема самоорганизации, а также гипотетическая перспектива легали-
зации домашнего акушерства. Одни акушерки поддерживают легализацию домашних родов, другие 
опасаются, что это повлечёт ограничения их деятельности и стандартизацию практики, создание «но-
вой касты со своими корпоративными интересами и жёсткой иерархией», в то время как они хотели бы 
сохраниться как «сообщество равных», преследующих «гуманитарные цели» [Легализация домашних 
родов 2011].

Практики формализованного взаимодействия домашних акушерок с роддомами: 
конфликт институциональных логик 

Домашние акушерки «реформируют» роддома: проекты 1990-х 

Когда в начале 1990-х гг. в государственных медицинских учреждениях появилась возможность от-
крывать хозрасчётные отделения, домашние акушерки решили этим воспользоваться, чтобы изменить 
существующую практику и принимать роды в больнице «как дома». При активном содействии, а по-
рой при непосредственном участии домашних акушерок стали открываться хозрасчётные отделения в 
разных городах: не только в Москве и Санкт-Петербурге, но и в Подмосковье и в других регионах.

Одним из таких проектов стало сотрудничество домашних акушерок, которые на тот момент не име-
ли профессионального образования, с одним из подмосковных роддомов. Акушерки присутствовали 
на родах женщин, которых они обучали на курсах подготовки, но не выполняли медицинских мани-
пуляций: 

Мы назывались психологами. То есть ты — психолог, и ты с женщиной на родах (интервью 
№ 15).

Кроме того, центр подготовки к родам принимал непосредственное финансовое участие в качестве 
спонсора в переоборудовании нескольких послеродовых палат, в которых была создана домашняя об-
становка (двуспальные кровати, покрывала, занавески).

Аналогичные отношения сложились и в другом проекте, в котором домашним акушеркам удалось до-
биться гораздо более серьёзной перестройки:

Мы поставили такой же бассейн, какой был у нас дома. Сделали там не кровать, а помост, 
чтобы туда можно было лечь в любой позе, расположиться вместе папе с мамой. То есть мы 
меняли эту обстановку. Слава богу, нам это разрешали (интервью № 3).

Успех подобных инициатив всегда был основан на личных связях и поддержке со стороны влиятель-
ных людей:
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Как все уникальные проекты, он завязан на единственного человека — N., которая прорабо-
тала порядка 15–20 лет в роддоме. У неё была поддержка — один очень влиятельный человек 
в здравоохранении нашего города. Он дал ей контакты и дал карт-бланш. Какая была идея? 
Что мы готовим женщин так же, как мы готовим их к родам дома (интервью № 3). 

Домашних акушерок вдохновляла идея распространения этой практики на все российские роддома в 
самом ближайшем будущем:

У нас всё время в голове была мысль, как это организовать как модель, чтобы её потом раз-
множить на все города России. Эта тема бродила в наших умах, что это можно как-то 
сделать. Нам казалось, что надо просто всё сделать самим, все увидят, как это здорово, и 
тоже начнут так делать (интервью № 3). 

Как правило, подобные проекты были недолговечными: когда уходили люди, обеспечивающие лояль-
ность системы, такие новаторские отделения либо возвращались к обычной практике родовспомо-
жения, либо вовсе закрывались. Однако многие врачи акушеры-гинекологи, получившие этот опыт, 
продолжали свои усилия по изменению практики родовспоможения, но зачастую уже находясь вне 
системы государственного здравоохранения. 

Официальный договор между центром подготовки к родам и роддомом:  
проекты 2000-х 

Гораздо более устойчивым и воспроизводимым оказался другой вариант взаимодействия между до-
машними акушерками и роддомами. Образцом стал медицинский центр, созданный в начале 2000-х гг. 
одной из домашних акушерок, которой пришла в голову мысль, что акушерскую модель можно реали-
зовать в больнице, если роды будут принимать индивидуальная (домашняя) акушерка и врач роддома. 
С помощью сочувствующих врачей она разработала собственную инструкцию в рамках государствен-
ных стандартов ведения родов, на основании которой центр мог заключать договоры с больницами об 
осуществлении совместной практики. Сначала был заключён договор всего лишь с одним роддомом, 
затем их число стало увеличиваться. 

Есть роддома, где мы легко и просто осуществляем эту практику. Есть родильные дома, где 
только с несколькими отдельными врачами. У нас есть роддом, где зам. главного врача гово-
рит: «Я знать вас не знаю. Работайте. Я не захожу сюда, но делегирую этим докторам», — 
и мы там отлично работаем. Есть роддом, где главный врач нас сам позвал, чтобы начать 
эту практику (Круглый стол в ИЭА РАН… 2018). 

В настоящее время центр сотрудничает с 11 роддомами, частными и государственными, но исключи-
тельно на контрактной основе. В месяц в рамках этого проекта проходит около 100 родов. Всего на 
тот момент8 состоялось около 6000 родов. Также у центра есть государственная лицензия на образо-
вательную деятельность, в соответствии с которой на протяжении последних 10 лет осуществляется 
программа по повышению квалификации для специалистов роддомов.

Успех проекта подтолкнул другие родительские центры к воспроизведению этой модели. Они стали 
открывать медицинские центры, в которых ведут приём разные специалисты (акушеры-гинекологи, 
педиатры, неонатологи, остеопаты, гомеопаты и т. д.), и заключать официальные договоры с роддома-
ми о совместной практике.

8 Ноябрь 2018 г.
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Индивидуальный договор между роддомом и домашней акушеркой

Менее распространённым вариантом взаимодействия является индивидуальный договор, по которому 
домашняя акушерка, имеющая профессиональное образование, устраивается на работу в частные или 
государственные родильные дома на часть ставки и принимает роды у своих клиенток, заключивших 
с роддомом соответствующий контракт. Роддома заинтересованы в таких договорах, поскольку рас-
считывают, что известная акушерка приведёт клиенток, готовых оплатить дорогой контракт. Обычно в 
этом случае акушерки продолжают принимать роды на дому. 

Отдельным вариантом договора является официальный контракт с домашней акушеркой на сопрово-
ждение до роддома9. В этом случае акушерка наблюдает и поддерживает женщину у неё дома на на-
чальном этапе родов и отвозит её в больницу (обычно на своей машине), когда родовая деятельность 
переходит в активную стадию. Опасаясь неадекватного отношения и необоснованной медикализации, 
женщины стремятся приехать в роддом как можно позже. Информантки рассказывают о виртуозной 
способности некоторых акушерок точно отследить момент, когда нужно выезжать, чтобы успеть ро-
дить в больнице, что особенно ценится их клиентками (интервью № 8).

По моим данным, в настоящее время 12  из 30 московских роддомов10 сотрудничают с домашними 
акушерками. Число индивидуальных акушерок, работающих на четверть ставки в штате некоторых 
московских роддомов, достигает 20–30 человек. Стоит отметить, что всего в Москве работают около 
70 домашних акушерок (с кем, по словам моих информанток, «можно рожать», то есть имеющих до-
статочный опыт и компетентность). Стоимость таких родов определяется двумя контрактами: контракт 
с индивидуальной (домашней) акушеркой обычно составляет от 50 тыс. до 60 тыс. руб., но может дохо-
дить до 85 тыс. руб.; контракт с роддомом варьируется от 158 тыс. до 413 тыс. руб. в частном роддоме 
и от 100 тыс. до 150 тыс. в государственном. 

Часто работа в роддоме вызывает у домашних акушерок кризис идентичности. Кто-то считает, что это 
предательство идеи домашних родов. Кто-то не может работать в роддоме, потому что не готов отка-
заться от самостоятельности и независимости и постоянно конфликтует с врачами. С. Ю. проработала 
в роддоме два с лишним года: 

Это было что-то новое, хотелось посмотреть, можно ли реально в роддомах рожать по-
домашнему. Но этот опыт был у меня не очень позитивный, скажем так. Там все равно в 
родах главный — врач. Это совершенно противоречило моим представлениям о родах. А был 
такой случай, когда женщина-врач выдавила ребёнка. Сказала: «Очень долгие у вас поту-
ги», — и как надавит на женщину. И тут же ребёнка в реанимацию... После этого случая я 
ушла (интервью № 10). 

Некоторые домашние акушерки не выдерживают самой атмосферы роддома. После окончания меду-
чилища А. И. пошла работать в роддом, но продержалась там всего три месяца: 

Я пыталась активно ломать систему, но начала ломаться сама, в домашних родах вести себя 
как в роддомовских, появился диктат, женщина, которая как-то не так себя ведёт, начала 
меня раздражать (интервью № 11). 

9 Официальное название услуги в соответствии с контрактом. Она заключается в оказании необходимой помощи и под-
держки во время первой стадии родов, которую женщина проживает дома и по дороге до роддома.

10 Данные о роддомах в Москве см.: [Как выбрать роддом в столице… 2017].
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В то же время многие домашние акушерки успешно сотрудничают с роддомами на протяжении многих 
лет. Н. Л. говорит, что для неё нет никакой разницы, где принимать роды — в роддоме или на дому. 
Более того, в сложных ситуациях в роддоме она старается использовать стандарты в свою пользу: 

Если я поступаю в соответствии со стандартом, то ничего со мной сделать нельзя, потому 
что я всё сделала в рамках закона (интервью № 6). 

Врачи акушеры-гинекологи, работающие в проектах с домашними акушерками, в целом положительно 
оценивают этот опыт. Они признаются, что получают огромное удовлетворение от работы, но в то же 
время отмечают, что испытывают постоянные опасения: не был ли нарушен официальный протокол? 
Врач, работающая в программе «Мягкие роды» уже в течение 12 лет, рассказывает: 

Это роды без медицинских вмешательств, по минимуму. Доктор берёт всё своё сознание в 
руки и пытается поставить себя на место рожающей женщины. И несмотря ни на какие 
протоколы (Выделено мной. — А. О), помогает женщине в родах прекрасно родить здорово-
го ребёнка и самой остаться здоровой (Круглый стол в ИЭА РАН… 2018). 

Другие врачи, также имеющие опыт сотрудничества с домашними акушерками, утверждают, что су-
ществующие протоколы являются достаточно гибкими и позволяют проводить минимум медицинских 
вмешательств. М. Т. убеждена, что врач обязан следовать стандартам медицинской практики: 

Если ты считаешь, что это правильно, можешь писать научную работу, и пусть это 10 лет 
апробируется, применяется в научно-исследовательском институте, это будет доказано, и 
потом ты будешь применять. Есть выработанная тактика, и её надо придерживаться, есть 
какие-то регламентированные вещи, согласно приказам, сейчас это 203н11. Если бы каждый 
по своему видению что-то делал, мы не были бы врачами (интервью № 12).

В целом появление в роддомах услуги «естественные роды», в том числе с домашней акушеркой, со-
ответствует менеджериальной логике: растёт число пациенток с контрактом, соответственно, повы-
шается эффективность работы роддома. Информанты отмечают, что роддома с постоянным большим 
потоком пациентов (например, расположенные в большом спальном районе мегаполиса) ни с кем не 
сотрудничают и продолжают существовать в довольно закрытом режиме (интервью № 13). В то же 
время мои собеседники сетуют, что некоторые врачи и роддома, заинтересованные в привлечении кон-
трактных пациентов, открывают прекрасно оборудованные палаты «домашних» родов с ванной и со-
ответствующим интерьером, но на самом деле не соответствуют требованиям этого подхода (Круглый 
стол в ИЭА РАН… 2018). Таким образом, профессиональная логика испытывает постоянное давление 
со стороны менеджериальной. Особенно драматично это может быть в тех случаях, когда требования 
эффективности или профессиональные представления врачей вступают в конфликт с бюрократически-
ми нормами и бюрократическая логика начинает мешать профессиональной реализации медицинских 
специалистов и заботе о пациентах.

Практики неформального взаимодействия домашних акушерок с роддомами:  
институциональные разрывы 

Неформальные практики взаимодействия домашних акушерок с роддомами реализуются в разных 
вариантах, с трудом поддающихся систематизации. Довольно распространённой является ситуация, 

11 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 мая 2017 г. № 203н «Об утверждении критериев оценки качества ме-
дицинской помощи».
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когда домашние акушерки проникают в роддом со своими клиентками под видом сопровождающих 
лиц, выдавая себя за родственницу или доулу. В соответствии со статьёй 51 Федерального закона «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ, женщи-
на может взять с собой на роды (по полису ОМС) отца ребёнка или иного члена семьи. В некоторых 
роддомах есть договорённость с доулами, позволяющая им сопровождать своих клиенток. Одна из ин-
форманток, домашняя акушерка, рассказала, что время от времени ей удаётся таким образом попадать 
в родовую палату: 

У меня ведь на лбу не написано, что я акушерка. Я периодически сопровождаю женщин. В не-
которых роддомах не пускают доул. Тогда я говорю, что я родственница. Спрашивают: по-
чему вы так много знаете? Говорю: я многодетная мать (интервью № 6). 

Эта практика становится возможной лишь при наличии серьёзных институциональных разрывов, пре-
жде всего из-за нехватки времени у персонала роддома. Бывают ситуации, когда женщина фактически 
рожает со своей «сестрой», а дежурная бригада прибегает только в последний момент. В других слу-
чаях акушерка роддома, увидев, что в этой палате благодаря «доуле» ситуация под контролем и её по-
стоянное присутствие не нужно, может заняться другими женщинами.

В некоторых роддомах данная практика получила неформальное признание. В этом случае 
домашняя акушерка фактически принимает роды у своей клиентки, но в документах пишут, 
что роды принимала акушерка смены, которой платят символическую сумму (около 1000 руб.) 
за оформление бумаг (интервью № 13). 

Совершенно особая форма неформального взаимодействия осуществляется в некоторых роддомах, где 
руководство или отдельные врачи оказываются настолько лояльными к домашним акушеркам, что в 
случае экстренной ситуации открывают для них двери роддома и позволяют им оставаться со своими 
роженицами до окончания родов. Домашние акушерки сообщают, что в их практике примерно 5% 
родов, которые планировались как домашние, заканчиваются в больнице. Обычно, договариваясь с 
беременными женщинами, они советуют на всякий случай заключить контракт с роддомом, но далеко 
не все женщины это делают. На этот случай у акушерок есть список роддомов, куда они могут поехать 
при необходимости. Старшая акушерка такого лояльного роддома объясняет свою позицию: 

У нас есть два сценария этой истории. Один сценарий: они к нам приезжают, мы к ним вы-
ходим, вежливо разговариваем, не запугивая акушерку, она нам рассказывает, как всё было, и, 
возможно, даже остаётся с этой женщиной, сопровождая её дальше в родах, чтобы помо-
гать нам и быть участницей всех дальнейших действий. Другая ситуация, другой сценарий: 
иди отсюда вон, я сейчас вызову прокуратуру, мы посадим тебя в тюрьму. Она убегает, она 
ничего нам не говорит, мы получаем эту женщину, и нам нужно в пять раз больше времени, в 
пять раз больше ресурсов, чтобы разобраться, нужно здесь что-то, не нужно, и если нужно, 
то что именно (интервью № 14). 

Очевидно, что все эти практики возникают на месте серьёзных институциональных разрывов. У работ-
ников роддомов не хватает ресурсов — временных и организационных, — чтобы уделять достаточно 
внимания пациенткам, особенно тем, которые рожают по ОМС. Для пациенток, не готовых оплачивать 
контракт с роддомом и не доверяющих медицинским учреждениям, это означает менее дорогостоящий 
вариант обеспечить себе поддержку в родах и избежать излишней медикализации. Для врачей, стремя-
щихся к гуманизации родовспоможения, подобные неформальные практики зачастую — единственная 
возможность оказать женщинам необходимую профессиональную помощь.
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Заключение 

С момента своего появления в 1980-е гг. домашние роды представляли собой гибридную практику, ко-
торой занимались и медицинские специалисты, и непрофессиональные акушерки. Такими они остают-
ся и в настоящее время. Смелые проекты 1990-х гг. с участием домашних акушерок, направленные на 
радикальную трансформацию всей системы официального родовспоможения, оказались недолговеч-
ными и не достигли своей цели. Тем не менее в середине 2000-х гг. стали развиваться разнообразные 
формализованные практики взаимодействия между домашними акушерками и роддомами. С одной 
стороны, роддома в условиях возросшей доли самофинансирования столкнулись с необходимостью 
привлекать клиенток, способных оплатить дорогие контракты. Акушерки роддома, которые постоянно 
в течение постсоветского периода теряли полномочия и авторитет и в большинстве своём привыкли ра-
ботать «на потоке», прибегая к рутинной медикализации родового процесса, не обладали достаточной 
привлекательностью для новых клиенток, ориентированных на естественные роды. Мои информант-
ки считают, что без домашних акушерок, их знаний и навыков принимать естественные роды роддома 
просто не смогут привлечь таких клиенток. С другой стороны, возросшая конкуренция среди домаш-
них акушерок и опыт несчастных случаев привели их к необходимости получения профессионального 
образования. Изменчивая идентичность позволила самодеятельным акушеркам плавно перейти от ме-
дицинского диссидентства к сотрудничеству с роддомами и развитию проекта индивидуального про-
фессионального акушерства. Впрочем, обычно такие акушерки создают различные гибридные формы 
занятости, совмещая официальную работу в роддоме, медицинском центре или на курсах подготовки 
к родам с теневой деятельностью, которой являются домашние роды. 

Конфликт институциональных логик в здравоохранении, умноженный непрерывным реформировани-
ем, привёл к тому, что не только пациенты, но порой сами медицинские специалисты теряют доверие 
к официальной медицине и уходят в альтернативные медицинские системы, в том числе в домашнее 
акушерство. В других случаях врачи и акушерки роддомов начинают выступать как акторы, заинтере-
сованные в радикальной трансформации системы, и создают различные практики формализованного и 
неформального сотрудничества с домашними акушерками. 

Наиболее распространённым вариантом формализованного взаимодействия является трудоустройство 
домашних акушерок в штат роддома на неполную ставку. Важно отметить, что это происходит лишь 
в частных клиниках или коммерческих отделениях государственных роддомов. Соответственно, услу-
ги такой индивидуальной акушерки доступны исключительно в рамках контракта (ДМС), ими может 
воспользоваться лишь небольшой процент женщин. Появление этой платной услуги усиливает соци-
альное неравенство, поскольку предоставляет свободу выбора (а также свободу поведения в родах, то 
есть важнейший элемент естественных родов) лишь для наиболее обеспеченных женщин и сохраняет 
ограничивающие методы для тех, кто рожает по полису ОМС. Возникают различного рода неформаль-
ные практики, которые представляют собой, в сущности, попытку организовать естественные роды в 
бюджетных отделениях роддомов в рамках бесплатной государственной медицины. 

Таким образом, можно говорить об определённом медицинском плюрализме, или, если обратиться к 
социальным исследованиям экономики, о континууме формального и неформального секторов сферы 
медицинских услуг [Барсукова 2015: 30]. Доминирующая биомедицинская модель родовспоможения и 
альтернативные акушерские практики не существуют изолированно друг от друга, они создают слож-
ные и противоречивые отношения сотрудничества, противоборства и конкуренции. Более того, можно 
говорить о том, что происходит «неформальная коррекция» официальной практики: альтернативное 
(домашнее) акушерство дополняет и способствует развитию официальной биомедицинской модели 
родовспоможения. В свою очередь, официальное родовспоможение вводит регулирование в нефор-
мальный сектор, предъявляя свои требования к профессиональному статусу домашних акушерок (спе-
циальное образование, регулярное подтверждение квалификации, медкнижки и т. д.).
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Я рассмотрела практики формализованного и неформального взаимодействия официальной системы 
родовспоможения и домашних акушерок преимущественно на примере Москвы с привлечением от-
дельных фактов по другим крупным городам России, прежде всего по Санкт-Петербургу. Однако на 
основе моих данных можно утверждать, что в российских регионах, где в результате последних ре-
форм по повышению эффективности здравоохранения сложилась особенно сложная ситуация с обе-
спечением женщин акушерской помощью [Новкунская 2019], подобного рода практики также суще-
ствуют. Возможно даже, что именно в регионах они получили наиболее широкое распространение. Но 
эта тема заслуживает отдельного пристального внимания и детального изучения с учётом ситуации, 
сложившейся в том или ином регионе.

Приложение 
Таблица П.1 

Полевые материалы автора (ПМА)

Название мероприятия Тема мероприятия Место проведения и дата
День открытых дверей Встреча с будущими родителя-

ми
Клинический госпиталь «Лапи-

но». 2019. 5 февраля 
Круглый стол Новые практики в российском 

родовспоможении: вызовы и 
перспективы

Институт этнологии и антропо-
логии (ИЭА) РАН. 2018. 2 ноя-

бря
Вебинар Подготовка к естественным ро-

дам. Спикер: А. Р., врач акушер-
гинеколог

2018. Март

Таблица П.2
Список интервью 

№ интер-
вью 

Информант Возраст информан-
та (полных лет)  

Род деятельности  
информанта 

Место и дата интервью

1 Е. П. 59 — Москва, 2019
2 Е. А. 71 Психолог, ведущая кур-

сов подготовки к родам
Санкт-Петербург, 2019

3 Т. И. 51 Врач акушер-гинеколог, 
домашняя акушерка

Санкт-Петербург, 2019

4 Т. А. 46 Домашняя акушерка Самара, 2006
5 О. А. 35 Старшая акушерка Москва, 2017
6 Н. Л. 48 Домашняя акушерка Москва, 2018
7 Ю. А. 50 Домашняя акушерка Москва, 2019
8 С. Л. 40 Домашняя акушерка Москва, 2017
9 Т. 49 Домашняя акушерка Москва, 2018
10 С.Ю. 48 Домашняя акушерка Москва, 2017
11 А. И. 53 Домашняя акушерка Москва, 2016–2017
12 М. Т. 38 Врач акушер-гинеколог Москва, 2018
13 Е. И. 54 Доула Москва, 2018
14 М. А. 42 Старшая акушерка Москва, 2018
15 Н. А. 49 Домашняя акушерка Москва, 2019
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Abstract 
The article discusses the interaction practices between the formal system of 
obstetric aid and alternative (home) midwifery, which together constitute a 
continuum of formal and informal in the sphere of medical services. For the 
analysis of these practices, I turn to critical medical anthropology and such 
important concepts for this research area as resistance to medicalization and 
medical pluralism. I also rely on the social studies of public health that re-
gard it as an organizational field in which different types of institutional log-
ics compete and come into the conflict: professional, state (or bureaucratic), 
and managerial.

In the first part of the article, I show that the care in a home birth can be provided by both amateur midwives 
and certified medical specialists, such as obstetrician-gynecologists and midwives of the maternity hospitals, 
although in Russia, this activity qualifies as illegal. 

In the second part of the article, I discuss how, as a result of the conflict of institutional logics reinforced by 
several waves of health care reforms, various options have emerged for the formalized interaction of home 
midwives with maternity hospitals. At present, the most common practice is the part-time employment of 
midwives in the commercial departments of state maternity hospitals.

The third part of the article is devoted to the analysis of the informal interaction of domestic midwives with 
maternity hospitals. I show that these practices arise in place of serious institutional gaps in the system and 
represent attempts to organize natural childbirth within the framework of the free-of-charge state medicine.

In general, it can be argued that the dominant biomedical models of obstetric care and alternative midwifery do 
not exist in isolation from each other, but instead create complex and contradictory relationships of coopera-
tion, confrontation, and competition.

The study is based on in-depth interviews with home midwives, obstetrician-gynecologists and midwives 
working in maternity hospitals, as well as with women with home birth experience.

Keywords: formal and informal health care practices; maternity system; home (alternative) midwifery; dis-
trust of medicine; medicalization; medical pluralism; critical medical anthropology; institutional logics; insti-
tutional gaps; natural childbirth.
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