
Коммуникации в гинекологии

З
адача репродуктолога – выяснить причи-
ну проблем с зачатием, а затем опреде-
лить оптимальный способ ее устранения. 

Репродуктолог обладает знаниями в смеж-
ных специальностях, например андрологии и 
эндокринологии.  

Как правило, на прием отводится достаточ-
ное количество времени (около часа). За это 
время врач внимательно выслушает подроб-
ный рассказ о состоянии здоровья пациентки, 
уточнит все необходимые детали, проанали-
зирует все имеющиеся на руках результаты 
исследований. 

Обычно у репродуктолога есть возможность 
в рамках приема провести ультразвуковое ис-
следование для получения максимальной ин-
формации о состоянии здоровья женщины. 
Это упрощает диагностику и помогает конт-
ролировать ход лечения. Например, при опре-
делении оптимальных условий для наступле-
ния самопроизвольной беременности необхо-
димо тщательное наблюдение за развитием 
доминантного фолликула. Кроме того, очень 
важно, что в ходе стимуляции овуляции на-
значает лечение и контролирует процесс один 
и тот же доктор. 

 
В каких случаях необходимо направить 
пациентку к репродуктологу? 
• Если беременность не наступает в течение 

1 года регулярной половой жизни без конт-
рацепции. Когда речь идет о женщине стар-
ше 35 лет или о мужчине старше 45 лет, по-
вод обратиться к репродуктологу возникает 
уже после 6 мес безрезультатных попыток 
зачать ребенка. 

• При наличии в анамнезе любых оператив-
ных вмешательств на органах малого таза, 
которые в большинстве случаев приводят к 
более быстрому истощению яичников. Дан-
ное обстоятельство вызывает необходи-
мость оценить овариальный резерв и исклю-
чить возможные сложности с планировани-
ем беременности в дальнейшем. 

• Если у мамы или других родственниц была 
ранняя менопауза, поскольку есть риск пере-
дачи данной особенности будущим поколе-
ниям. В этом случае встает вопрос о плани-
ровании беременности в молодом возрасте. 

• Если женщина не планирует рождение ре-
бенка до 35 лет. В этом случае, во-первых, 
нужно пройти обследование для всесторон-
ней оценки деятельности репродуктивной 
системы. Кроме того, репродуктолог может 
предложить пациентке вступить в програм-
му отложенного материнства. В центре ре-
продукции получают и замораживают яйце-
клетки пациентки, чтобы использовать их в 
ВРТ-цикле спустя годы, когда естественная 
фертильность будет снижена. 

• При наличии онкологических заболеваний, 
когда возникает вопрос о сохранении яйце-
клеток на будущее, так как практически лю-
бое химиотерапевтическое лечение приво-
дит к ухудшению качества ооцитов и ухуд-
шению функции яичников. 

• В случае привычного невынашивания бере-
менности, поскольку в основе могут лежать 
генетические особенности пациентов. До-
биться успешного вынашивания можно с по-
мощью вспомогательных репродуктивных 
технологий.

Как объяснить пациентке,  
что ее ждет на приеме у репродуктолога?

НАТАЛЬЯ ГЕННАДЬЕВНА 
КАЛИНИНА,  

врач гинеколог-репродуктолог 
сети центров репродукции 

и генетики Нова Клиник

Ж
енщина может приходить к гинеколо-
гу с разными целями: чтобы пройти 
профилактический осмотр, решить 

проблему в интимной сфере, забеременеть и 
родить ребенка. Всем известно, что ежегод-
ный визит к гинекологу – тот минимум, кото-
рый каждая пациентка должна делать для за-
боты о своем женском здоровье. 

Но… 
Приходилось ли вам сталкиваться с тем, что 

женщина не приходит к гинекологу своевре-
менно? Например, ни разу не была за послед-
ние 5 (10, 20…) лет. Приходилось ли выявлять 
онкологические заболевания отнюдь не на на-
чальной стадии, рецидивирующие инфекции, 
случаи бесплодия, причины которых можно 
было бы устранить при своевременном обра-
щении? Но пациентка просто не была у врача, 
и драгоценное время упущено. 

О необходимости посещения гинеколога пи-
шут статьи в газетах и посты в Инстаграме, 
снимают передачи на Первом канале и вешают 
санпросвет-листки в поликлиниках. Почему 
женщины тем не менее не приходят к самому 
главному – «женскому» – врачу? 

Я могу ответить: женщины боятся. 
50% женщин боятся, что врач не поможет: не 

обнаружит проблему или назначит непра-
вильное лечение. Столько же пациенток бо-

ятся, что врач сделает хуже: обнаружит то, че-
го нет, или даже чем-то заразит. 

42% боятся, что доктор будет осуждать ее об-
раз жизни: семейный статус («в 16 замуж вы-
скочила»/«34, и до сих пор не замужем»), ко-
личество половых партнеров («что, 10 лет ни-
кого не было?»/«у тебя что, каждую неделю 
новый?!»), материнский статус («нарожала 
восьмерых по лавкам»/«почему не рожаешь, 
все подруги уже с детьми»), внешность (татуи-
ровки, пирсинг, прическа, стиль одежды). 

Это чувство – беспомощность. 
41% чувствуют неловкость и дискомфорт из-

за процедуры проведения осмотра. 
40% испытывают стресс из-за того, как врач 

общается: равнодушно, бесцеремонно, грубо, 
пренебрежительно. «У вас миома огромная, 
нужно удалять матку, следующий!» – так мне 
сообщила врач. Я не помню, как до дома до-
шла», – пишет Ольга Ш. из Краснодара. 

Это чувство – унижение и стыд. 
38% боятся, что услышат ужасные новости о 

своем здоровье. 
20% боятся, что будет больно. Не только де-

вушки-подростки, но и вполне взрослые, ро-
жавшие женщины описывают на форумах, ка-
ким грубым и болезненным был осмотр у ги-
неколога. Как думаете, легко ли найти в себе 
силы снова прийти на осмотр? 

«Нестрашный» гинеколог

АННА ХАСИНА,  
психолог, эксперт 

по дружелюбному сервису 
и коммуникации в медицине, 

директор консалтинговой 
компании МАС-менеджмент
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Женщина, которая собирается к гинекологу, 
готовится испытать боль, стресс, унижение, 
беспомощность… Стоит ли удивляться, что 
они годами откладывают визит?! И часто при-
ходят, когда уже поздно. 

Гинекология – особенно деликатная медицин-
ская область. Хороший врач акушер-гинеколог 
всегда отчасти психолог: будет общаться дру-
желюбно и приветливо, упокоит страхи, обод-
рит и поддержит. Помните, агрессия пациентки 
может быть признаком беспомощности. 

Вспомним 3 простых правила, которые по-
могут наладить диалог с пациенткой. 

 

�
Обращаться  
по имени 

Правильное начало – половина дела. При-
ветствие играет большую роль. Хирург и ис-
следователь Атул Гаванде приводит такие дан-
ные: когда человек слышит свое имя, возни-
кает специфический тип мозговой активации. 
Поразительно, но обращение к пациентам по 
имени оказывает ощутимое влияние на эф-
фективность лечения! Еще один деонтологи-
ческий принцип – благодеяние – предполага-
ет, что врач будет использовать каждую воз-
можность для улучшения качества жизни па-
циента. Приветствие – очень простой и дей-
ственный способ реализовать этот принцип. 
Обращайтесь на «вы» даже с совсем юными 
пациентками. 

Неправильно. (Глаза в карту, равнодушно.) 
«Иванова, проходим!» 

Правильно. Посмотрите в глаза пациентке, 
улыбнитесь. «Тамара Петровна? Здравствуйте! 
Что вас привело ко мне?» 

 

�
Не давать  
оценки 

Не стоит обсуждать жизнь пациентки вне 
контекста сбора анамнеза и осуждать ее дей-
ствия. «Зачем ты мужа выгнала? Кто твоих де-
тей кормить-то будет?!» 

Врач – не мама и не школьный учитель, в его 
задачу не входит воспитание. Один из деонто-
логических принципов врача – автономия: па-
циент имеет право на принятие самостоятель-
ных решений. Пациентка точно имеет право 
на собственные решения в отношении своей 
жизни. Да, у врача эти решения могут вызы-
вать несогласие и даже возмущение, однако 
комментировать можно только последствия 
для здоровья. 

Неправильно. «Зачем пирсинг языка сделала, 
ты вообще соображаешь?! Еще половые губы 
себе проколи». 

Правильно. «Вижу, вы решили сделать пир-
синг. К сожалению, у нас в городе было несколь-
ко случаев заражения гепатитом через иглу в 
пирсинг-салоне. Чтобы быть уверенной, реко-
мендую вам сдать анализ крови на гепатит». 

 


 Сначала сказать,  
потом сделать 

Типичная пациентка не училась в медицин-
ском вузе и не знает, каков порядок действий 

в ходе приема. Она может волноваться, что 
не сможет или не успеет рассказать свои жа-
лобы, что будет больно, что она чего-то не 
поймет. 

Страх и тревогу пациентки можно суще-
ственно снизить, если объяснять все действия 
простыми словами. 

Неправильно. «Сюда ложитесь! Да раздень-
тесь сначала, потом ложитесь. Пеленку под се-
бя подстелите, все говорить надо… Как что 
делаю? УЗИ делаю, что же еще…» 

Правильно. Сначала объясняйте, что соби-
раетесь сделать, и только потом делайте. «Что-
бы убедиться, что все в порядке, давайте сде-
лаем ультразвуковое исследование органов 
малого таза. Для этого прошу вас раздеться 
ниже пояса и лечь вот сюда на спину. Блузку 
можно оставить. Я аккуратно введу этот дат-
чик вам во влагалище, и на экране появится 
изображение, которое мне поможет оценить 
состояние внутренних органов. Сейчас я 
смотрю матку». 

 
Забота и участие – вот чего ждут пациентки 

от акушера-гинеколога в той же мере, как и 
лечения. А кто позаботится о самом враче? 
Мало времени на прием, полная запись, суро-
вые стандарты ведения документации, требо-
вательные и конфликтные пациентки, часто 
со своим мнением по лечению заболеваний – 
вот повседневные реалии врача. О том, где 
врачу искать поддержку, читайте в следую-
щем номере.


