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Введение. В настоящее время медицинская помощь, в том числе по профилю 
«Акушерство и гинекология» регламентируется клиническими рекомендациями. 
Однако, в некоторых случаях пациенты не соглашаются с мнениями экспертов, 
а некоторые врачи не готовы полностью доверять мнению профессиональных со-
обществ. Цель исследования. Получение информации о том, какие мнения, ка-
сающиеся наиболее спорных вопросов по профилю «Акушерство и гинекология» 
являются наиболее распространенными среди студентов УГМУ, а также выявле-
ние различий между ответами студентов мужского и женского пола. Материалы 
и методы. Было проведено анкетирование среди 125 студентов УГМУ, среди ко-
торых было 29 мужчин и 96 женщин. Анкета включала в себя 10 вопросов, на ко-
торые необходимо было дать ответ «да» или «нет». Результаты и обсуждения. Ста-
тистически значимые различия между исследуемыми группами мы получили при 
ответах на вопросы: «Нужно ли проводить медикаментозное обезболивание родов 
(в том числе эпидуральную анестезию), если единственным показанием для про-
ведения обезболивания является желание женщины?», «Одобрили бы вы введение 
принудительной вакцинации для беременных (в условиях пандемии заболевания, 
от которого проводится вакцинация и при условии доказанной безопасности вак-
цины)?», «Нужно ли разрешать посещение родильницы и новорожденного род-
ственниками?». Говоря о медикаментозном обезболивании женщины (71,86 %) 
в большинстве выступают за медикаментозное обезболивание родов без допол-
нительный показаний, в отличие от мужчин (51,72 %), которые против такого 
вмешательства. В вопросе о введении принудительной вакцинации большинство 
женщин (59,37 %) ответили, что они против, при этом 65,52 % мужчин, напро-
тив, оказались за. Анализируя ответы на вопрос о посещении родильницы и но-
ворожденного родственниками, мы выявили, что большинство мужчин (65,52 %) 
против этой практики. В противовес им среди женщин 56,26 % было за. Выводы. 
Среди студентов медицинского университета по большинству вопросов мнение 
участников исследования согласуется с тактикой, описанной в нормативных доку-
ментах. Мужчины и женщины не пришли к единому мнению в вопросах, которые 
касались медикаментозного обезболивания родов, принудительной вакцинации 
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беременных женщин, посещение родильницы и новорожденного родствен- 
никами.

Ключевые слова: обезболивание родов, домашние роды, вакцинация, кесарево 
сечение, беременность
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Introduction. Currently, medical care, including оbstetrics and gynecology, is regulat-
ed by clinical guidelines. However, in some cases, patients do not agree with the opinions 
of experts, and some doctors are not ready to fully trust the opinion of professional com-
munities. Objective. To obtain information about what opinions regarding the most con-
troversial issues in the profile «Obstetrics and Gynecology» are the most common among 
USMU students, as well as to identify differences between the answers of male and female 
students. Materials and methods. A survey was conducted among 125 students of USMU, 
among which there were 29 men and 96 women. The questionnaire included 10 questions to 
which it was necessary to answer «yes» or «no». Results and discussion. We obtained statis-
tically significant differences between the study groups when answering the questions: “Is it 
necessary to carry out medical anesthesia for childbirth (including epidural anesthesia), 
if the only indication for anesthesia is the woman’s desire?”, “Would you approve the in-
troduction of compulsory vaccinations for pregnant women (in a pandemic of the disease 
against which vaccination is carried out and subject to the proven safety of the vaccine)?”, 
“Should relatives be allowed to visit the puerperal and the newborn?”. Speaking about med-
ical pain relief, women (71.86 %) are in the majority in favor of medical pain relief for child-
birth without additional indications, in contrast to men (51.72 %) who are against such in-
tervention. When asked about the introduction of compulsory vaccination, the majority of 
women (59.37 %) answered that they were against it, while 65.52 % of men, on the contra-
ry, were in favor. Analyzing the answers to the question about visiting the puerperal moth-
er and the newborn by relatives, we found that the majority of men (65.52 %) are against 
this practice. In contrast, among women, 56.26 % were in favor. Conclusions: Among the 
students of the medical university, on most issues, the opinion of the study participants is 
consistent with the tactics described in the regulatory documents. Men and women did not 
come to a consensus on issues related to drug anesthesia for childbirth, compulsory vacci-
nation of pregnant women, visits to the puerperal and the newborn by relatives.
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Введение
В настоящее время медицинская помощь, в том числе по профилю «Аку-

шерство и гинекология» регламентируется клиническими рекомендациями. 
Однако, в некоторых случаях пациенты не соглашаются с мнениями экспер-
тов, а некоторые врачи не готовы полностью доверять мнению профессио-
нальных сообществ. Кроме того, любое медицинское вмешательство может 
быть проведено только с согласия пациента, пациент имеет право отказать-
ся от медицинской манипуляции, даже если его отказ идет вразрез с кли-
ническими рекомендациями [1]. Периодически в нормативные документы 
вносятся некоторые изменения. Эти изменения могут зависеть как от ре-
зультатов научных исследований, так и от мнения экспертов. Решение же 
пациента может зависеть не только от рекомендаций врача, но также от его 
культурных и религиозных традиций, а также от мнения третьих лиц, в том 
числе транслирующихся через СМИ или социальные сети, где информация 
не всегда корректно преподносится. Кроме того, по некоторым вопросам 
кардинально отличается мнение женщин и мужчин.

Часто мнение будущих специалистов, которые впоследствии могут стать 
разработчиками клинических рекомендаций, формируется еще в процессе 
обучения в медицинском университете. Поэтому мы посчитали важным оце-
нить мнение студентов УГМУ касательно наиболее острых вопросов в аку-
шерстве и гинекологии.

Кроме того, в случае, если при написании клинических рекомендаций учи-
тываются культурные и религиозные взгляды, свойственные большей части 
населения, а также этические принципы самих медицинских работников, при-
верженность к соблюдению клинических рекомендаций может быть выше.

Во многих случаях мнение медицинского работника может существенно 
повлиять на мнение пациентов, поэтому важно не просто формальное со-
блюдение клинических рекомендаций при заполнении медицинской доку-
ментации, а истинная убежденность врача о том, что является правильным 
в том или ином случае. Однако, согласно Федеральному закону от 25. 12. 2018 
№ 489-ФЗ [2], врач обязан четко исполнять утвержденные клинические ре-
комендации независимо от собственных взглядов.

Цель исследования
Получение информации о том, какие мнения, касающиеся спорных во-

просов по профилю «Акушерство и гинекология» являются более распро-
страненными среди студентов УГМУ, а также выявление различий между 
ответами студентов мужского и женского пола.

Материалы и методы исследования. В период с сентября по февраль 2021–
2022 гг. было проведено анкетирование среди 125 студентов УГМУ, сре-
ди которых было 29 мужчин (М) и 96 женщин (Ж). Анкета включала в себя 
10 вопросов, на которые необходимо было дать ответ «да» или «нет». Вопро-
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сыанкеты представлены в таблице 1. Статистическая обработка проводилась 
в программе Microsoft Excel (2016). Для оценки значимости различий по ча-
стоте встречаемости положительных и отрицательных ответов в исследуе-
мых группах мы использовали критерий χ2, статистически значимыми счи-
тались различия при р < 0,05.

Результаты
Ответы участников исследования на вопросы представлены в таблице 2.
На вопрос о возможности легализации «домашних родов» положительно 

ответили лишь 31 (24,8 %) участников. На сегодняшний день в России не ре-
комендовано проводить роды в домашних условиях.

Касательно медикаментозного обезболивания родов большинство 
участников исследования (66,4 %) согласны с тем, что указания женщины 
на нестерпимую боль и ее желания получить обезболивание достаточно, что-
бы оно было проведено, и никаких дополнительных показаний не требуется. 
В клинических рекомендациях «Роды одноплодные, самопроизвольное ро-
доразрешение в затылочном предлежании (нормальные роды)» [3] указано, 
что «С целью уменьшения боли, связанной с родами, при неэффективности 
немедикаментозных методов обезболивания родов рекомендованы медика-
ментозные методы обезболивания родов с учетом состояния и предпочте-
ний пациентки и возможностей медицинской организации, а также показа-
ний и противопоказаний к проведению различных методов обезболивания».

78 (62,4 %) участников исследования утверждают, что женщина не может 
самостоятельно выбирать оперативный метод родоразрешения, при отсут-
ствии у нее показаний для проведения операции кесарева сечения. В клини-
ческих рекомендациях «Роды одноплодные, родоразрешение путем кесаре-
ва сечения» [4] перечислены показания для операции, и согласие женщины 
таковым не является.

Таблица 1 
Вопросы анкеты 

№
вопроса Вопрос

1 Возможно ли разрешить «домашние роды» при желании женщины, 
не осложненной беременности и не отягощенном анамнезе?

2 Нужно ли проводить медикаментозное обезболивание родов (в том 
числе эпидуральную анестезию), если единственным показанием для 
проведения обезболивания является желание женщины?

3 Может ли женщина самостоятельно выбирать метод родоразрешения — 
через естественные родовые пути или путем операции кесарева сечения 
(при отсутствии показаний для операции и противопоказаний для 
естественных родов)? 
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№
вопроса Вопрос

4 Одобряете ли Вы практику партнерских родов (присутствие мужа 
на родах)? 

5 Требуется ли женщине кардинально изменить образ жизни при 
наступлении беременности? 

6 Одобрили бы вы введение принудительной вакцинации для 
беременных (в условиях пандемии заболевания, от которого 
проводится вакцинация и при условии доказанной безопасности 
вакцины для беременных)? 

7 Стоит ли ввести в клиническую практику выписку родильницы сразу 
после родов — в тот же день, либо на следующий день (при отсутствии 
осложнений для матери и ребенка)? 

8 Правильным ли является прерывание беременности при выявлении 
у плода синдрома Дауна? 

9 Нужно ли разрешать посещение родильницы и новорожденного 
родственниками? 

10 Нужно ли прерывать беременность, если в раннем сроке беременности 
были вредные (потенциально тератогенные) воздействия (рентген, 
прививки или лекарства, запрещенные при беременности)? 

Таблица 2 
Ответы на вопросы 

Вопрос, 
№ пп.

М (N = 29) Ж (N = 96) 
χ²/p ОШ (ДИ 95 %)Да,

абс. ( %)
Нет,

абс. ( %)
Да,

абс. ( %)
Нет,

абс. ( %)
1 4 (13,79) 25 (86,21) 27 (28,13) 69 (71,87) 2,45/0,12 0,41 (0,13–1,29)
2 14 (48,28) 15 (51,72) 69 (71,86) 27 (28,14) 5,56/0,02 0,36 (0,15–0,86)
3 10 (34,48) 19 (65,52) 37 (38,54) 59 (61,46) 0,16/0,69 0,83–0,35–2
4 23 (79,31) 6 (20,69) 78 (81,25) 18 (18,75) 0,05/0,81 1,12 (0,4–3,08)
5 24 (82,76) 5 (17,24) 62 (64,58) 34 (35,42) 3,42/0,06 0,88 (0,31–2,49)
6 19 (65,52) 10 (34,48) 39 (40,63) 57 (59,37) 5,55/0,02 2,78 (1,16–6,61)
7 2 (6,89) 27 (93,11) 17 (17,70) 79 (82,30) 2,02/0,16 0,34 (0,07–1,59)
8 18 (62,06) 11 (37,94) 59 (61,46) 37 (38,54) 0,0/0,95 1,03 (0,43–2,41)
9 10 (34,48) 19 (65,52) 54 (56,26) 42 (43,75) 4,22/0,04 0,41 (0,17–0,97)
10 11 (37,93) 18 (62,07) 25 (26,04) 71 (73,96) 1,54/0,22 1,73 (0,72–4,17)

Большинство студентов УГМУ (80,8 %) одобряет присутствие супруга 
на родах. В федеральном законе (ФЗ) от 21.11.2021 № 323 «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации» (статья 51) указано, что 
«отцу ребенка или иному члену семьи предоставляется право при наличии 

Окончание табл. 1
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согласия женщины с учетом состояния ее здоровья присутствовать при рож-
дении ребенка, за исключением случаев оперативного родоразрешения, при 
наличии в учреждении родовспоможения соответствующих условий (инди-
видуальных родовых залов) и отсутствии у отца или иного члена семьи ин-
фекционных заболеваний» [1].

Многие студенты УГМУ (68,8 %) считают, что при наступлении беремен-
ности женщина должна кардинально поменять образ жизни. Однако, если 
женщина и до беременности придерживалась принципов здорового образа 
жизни, это не требуется. Также при беременности разрешены и привычные 
для женщины физические нагрузки, а также ведение половой жизни. Реко-
мендации по образу жизни при беременности, рекомендованные професси-
ональным сообществом, представлены в клинических рекомендациях «Нор-
мальная беременность» [5].

На сегодняшний день в контексте пандемии инфекции COVID-19 очень 
остро стоит вопрос о вакцинации. Охват вакцинацией беременных остается 
крайне низким, несмотря не увеличение тяжести течения инфекции у бере-
менных в процесс пандемии [6]. При этом на сегодняшний день разрешена 
вакцинация беременных вакциной Гам-КОВИД-Вак [7]. Около половины 
студентов УГМУ (46,4 %) ответили, что в такой ситуации они поддержали бы 
введение принудительной вакцинации.

Выписка родильницы согласно клиническим рекомендациям [3] при неос-
ложненных родах проводится на 3 сутки, после кесарева сечения на 4–5 сут-
ки. Выписку на следующий день после родов поддерживает лишь 19 (15,2 %) 
студентов.

Прерывание беременности при наличии синдрома Дауна у плода пред-
ставляется нам крайне важным вопросом. Согласно приказу МЗ РФ № 736 
«Об утверждении перечня медицинских показаний для искусственного пре-
рывания беременности» [8] выявление хромосомным аномалий у плода яв-
ляется медицинским показанием для прерывания беременности. Однако, 
некоторые регилиозные и общественные организации не одобряют такую 
тактику. Большинство участников исследования (61,6 %) согласны с тем, что 
данная патология является показанием для прерывания беременности, од-
нако 48 (38,4 %) участников уверены, что нет.

Посещение родильницы и новорожденного родственниками в России 
разрешено, исключая периоды неблагоприятной эпидемической обстанов-
ки [9]. При этом около половины (48,8 %) студентов подобные посещения 
не одобряют.

36 (28,8 %) участников исследования готовы рекомендовать прерывание 
беременности при воздействии на женщину в ранние сроки беременности по-
тенциальных тератогенов. Согласно приказу 736 н «Об утверждении перечня 
медицинских показаний для искусственного прерывания беременности» [8]  
это не является медицинским показаниям для прерывания беременности.
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Статистически значимые различия между исследуемыми группами мы 
получили при ответах на вопросы: № 2 (о медикаментозном обезболивании 
родов), № 6 (о введение принудительной вакцинации для беременных), № 9 
(о посещении родильницы и новорожденного родственниками).

Говоря о медикаментозном обезболивании женщины в большин-
стве (71,86 %) выступают за медикаментозное обезболивание, в отличие 
от мужчин, большая часть которых (51,72 %) против такого вмешательства  
(χ²/р = 5,56/0,02, ОШ = 0,36 (0,15–0,86)).

В вопросе о введении принудительной вакцинации большинство жен-
щин (59,37 %) ответили, что они против, при этом 65,52 % мужчин, напро-
тив, оказались за (χ²/p = 5,55/0,02, ОШ = 2,78 (1,16–6,61)) 

Анализируя ответы на вопрос о посещении родильницы и новорожден-
ного родственниками, мы выявили, что большинство М (65,52 %) против 
этой практики. В противовес им среди Ж 56,26 % было за (χ²/p = 4,22/0,04, 
ОШ = 0,41 (0,17–0,97)).

Обсуждение результатов
Проведя анализ ответов студентов на вопросы анкетирования, мы от-

метили, что мнение студентов в основном согласуются с существующими 
нормативными документами (законами и клиническими рекомендация-
ми). Но между собой представители разного пола имеют отличные мнения 
по ряду вопросов.

Говоря о медикаментозном обезболивании — женщины чаще выступа-
ют за медикаментозное обезболивание, а мужчины — против. Возможно, 
это связано с тем, что мужчины меньше задумываются о том, какие сильные 
болевые ощущения испытывают женщины во время родов [10]. В клиниче-
ских рекомендация прописано, что при отсутствии противопоказаний и же-
лании женщины медикаментозное обезболивание может быть проведено [3].

В вопросе о введении принудительной вакцинации большинство жен-
щин (59,37 %) ответили, что они против, при этом 65,52 % мужчин, напро-
тив, оказались за. Вероятно, это связано с более директивными решениями 
и высказываниями мужчин, по сравнению с женщинами. Есть ряд исследо-
ваний психологов, которые подтверждают, что в семье мужчины склонны 
к традиционным отношениям, патриархальному и авторитарному вариан-
ту, где он принимает все важные решения, а женщины к более эгалитар- 
ным [11]. Так же можно привести пример стиля управления мужчин и жен-
щин, где прослеживается закономерность в выборе мужчинами авторитар-
ных решений, а женщин демократичных [12]. Говоря об этом, стоит отме-
тить, что принудительная вакцинация противоречит 20 ст. ФЗ № 323, где 
прописано о добровольном принятии решения, касающегося вакцинации: 
“Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства 
является дача информированного добровольного согласия гражданина или 
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его законного представителя на медицинское вмешательство на основа-
нии предоставленной медицинским работником в доступной форме пол-
ной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, свя-
занном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, 
о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания меди-
цинской помощи” [1].

Анализируя ответы на вопрос о посещении родильницы и новорожден-
ного родственниками, мы выявили, что большинство М против этой прак-
тики, а большинство Ж 56,26 % — за. Данные опроса показали, что мужчины 
боятся стать источником инфекции для новорожденного ребенка, именно 
это и является причиной отказа посещения родильницы и новорожденного 
родственниками. Согласно статье 6 ФЗ № 323 посещение родственниками 
родильницы и новорожденного разрешено [1].

Несмотря на то, что различия в ответах на остальные вопросы получи-
лись статистически незначимы, обратим на них внимание. К возможному 
разрешению «домашних родов» представители обоих полов относятся отри-
цательно. И такое мнение не безосновательно можно считать правильным, 
ведь имеются статистические данные, которые подтверждают небезопас-
ность домашних родов. Роды дома чаще влекут за собой осложнения, и нет 
никакой связи с уровнем образования и опыта акушерки, доулы или дру-
гого помощника в родах. Такие результаты были получены в США в 2020 г 
[13]. Домашнее акушерство в России не легализовано и квалифицирует-
ся как «незаконное занятие частной медицинской практикой» (235 ст. УК 
РФ), лицензирование акушерской деятельности вне медицинских учрежде-
ний не осуществляется. Тем не менее сознательные домашние роды прак-
тикуются, особенно в крупных городах, но их число неизвестно, поскольку 
подобная статистика не ведется [14].

Данные опроса демонстрируют, что и мужчины, и женщины не дают со-
гласия на предоставление выбора тактики родоразрешения роженице при от-
сутствии показаний для операции кесарева сечения и противопоказаний для 
естественных родов. Вопрос о самостоятельном выборе метода родоразре-
шения (самостоятельное или через естественные родовые пути) регулирует-
ся правовыми документами, где прописаны четкие медицинские показания 
для кесарева сечения [4]. Среди развитых стран наиболее высокая частота КС 
наблюдается в регионе Латинской Америки и Карибского бассейна (40,5 %), 
за которыми следуют Северная Америка (32,3 %), Океания (31,1 %), Европа 
(25 %), Азия (19,2 %) и Африка (7,3 %). Основываясь на данных из 121 стра-
ны, анализ тенденций показал, что в период с 1990 по 2014 год глобальный 
средний уровень КС вырос на 12,4 % (с 6,7 % до 19,1 %) со среднегодовым 
темпом роста на 4,4 %. В РФ частота КС в 2017 г. составила 29,2 %, в 2018 г. — 
30,1 % [4]. Из этих стран КС по желанию разрешено, например, в Болгарии 
и 70–97 % всех родов в этой стране приходятся на абдоминальное родораз-



64

Вестник УГМУ. 2022. № 2 (57)

решение. Такая же практика применяется в Бразилии, где хирургическое ро-
доразрешения является вопросом престижа [15].

Студенты ответили, что одобряют практику партнерских родов, такой ре-
зультат совпадает с клиническими рекомендациями [3]. Также это говорит 
о том, что студенты понимают, какую важную роль играет стабильный эмо-
циональный фон во время родов. Этот вопрос обсуждают врачи по всему 
миру. Внедрение практики партнерских родов привело к улучшению пока-
зателей здоровья женщин-родильниц, в том числе к уменьшению количества 
осложнений в родах, травматизма, оперативных родов. Положительный ми-
кробиологический аспект партнерских родов подтверждается и снижением 
потребности в антибактериальной терапии у матери в послеродовом перио-
де в 2,1 раза, а также снижением частоты применения антибиотиков у ново-
рожденных в 1,6 раза. Подтверждены благоприятные ближайшие и отдален-
ные результаты партнерских родов для семьи в целом и состояния здоровья 
потомства [16]. Необходимо продолжить внедрение современных перина-
тальных практик, а именно семейно-ориентированных технологий в веду-
щих перинатальных центрах [17].

Анализ ответов показал, что мнение, о кардинальном изменении обра-
за жизни при наступлении беременности, доминирует среди представителей 
обоих полов. Беременность — не болезнь, однако организм будущей матери 
работает в удвоенном режиме, что неизбежно вносит свои коррективы в при-
вычный образ жизни и требует некоторого изменения поведения с учетом 
приоритета разумной осторожности.В ранние сроки на фоне адаптации к бе-
ременности даже у здоровой женщины могут наблюдаться вегетативно-невро-
тические расстройства (слабость, утомляемость, тошнота, рвота, слюнотече-
ние, обостренное обоняние, резкая смена настроения, плаксивость). По мере 
прогрессирования беременности присоединяются симптомы, связанные с уве-
личением размеров матки и влиянием плацентарных гормонов на все системы 
организма женщины (изжога, запоры, учащенное мочеиспускание, сердцеби-
ение, мышечные боли в ногах). Накануне родов могут беспокоить одышка, от-
еки, боли в пояснице и в области лонного сочленения, частая смена настрое-
ния.Основным правилом, мотивирующим поведение беременной женщины, 
должно стать предупреждение влияния управляемых факторов внешней сре-
ды, имеющих доказанное или потенциально негативное влияние на плод [18].

Представители обоих полов оказались против практики выписки родиль-
ницы сразу после родов. Мы предполагаем, что студенты понимают, что необ-
ходимо проводить наблюдение за роженицей и новорожденным в первые дни 
послеродового периода. Их мнение совпадает с тем, что отражено в прика-
зе Минздрава России от 20.19.2020 № 1130 н «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» [19].

Исходя из полученных данных, и мужчины, и женщины поддерживают 
прерывание беременности при выявлении у плода синдрома Дауна. Мож-
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но предположить, что студенты считают программы по адаптации ребенка 
с синдромом Дауна к общественной жизни, а также к поддержанию физи-
ческого здоровья затратными, и понимают, что не многие семьи могут себе 
это позволить [20]. Известно, что дети с синдромом Дауна имеют множе-
ство проблем со здоровьем. Помимо интеллектуальных нарушения, такие 
дети имеют в раннем неонатальном периоде тяжелое течение транзиторных 
состояний, у них часто выявляется наличие пороков развития сердца и дру-
гих органов и систем, что и является причиной снижения продолжитель-
ности и качества жизни [21]. Поэтому выявление синдрома Дауна у плода 
в России в настоящее время остается медицинским показанием для пре-
рывания беременности, и большинство женщин пользуются этим правом 
при подтверждении данной патологии у плода. Современные методы пре-
натальной диагностики позволяют выявить наличие синдрома Дауна и дру-
гих хромосомных аномалий уже в первом или в начале второго триместра 
беременности [22].

71,2 % готовы рекомендовать прерывания беременности при воздействии 
на женщину в ранние сроки беременности потенциальных тератогенов. Хотя 
это не является медицинским показаниям для прерывания беременности, 
нужно учитывать, что до 12 недель беременности может быть проведено пре-
рывания беременности без медицинских показаний, по желанию женщи-
ны [1]. При не осторожных высказываниях врача о высоком риске для пло-
да и предоставлении недостоверной информации женщина может принять 
опрометчивое решение об аборте в такой ситуации.

Выводы
В большинстве случаев, мнение студентов УГМУ по вопросам тактики 

ведения беременных совпадают с существующими нормативными докумен-
тами. При этом, мужчины и женщины не пришли к единому мнению в во-
просах, которые касались медикаментозного обезболивания родов, при-
нудительной вакцинации беременных женщин, посещения родильницы 
и новорожденного родственниками.
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