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АННОТАЦИЯ
Системный анализ результатов современных научных исследований показал сложнейшую организацию родового про-
цесса, во время которого происходит развертывание и активация заложенной изначально у матери и ребенка гене-
тической программы рождения. За 2–3 недели до родов в матке начинается десимпатизация и формирование аку-
пунктурной сети, по каналам которой перемещаются волновые потоки биологически активных веществ, обладающих 
как сократительными, так и ингибирующими свойствами. Эти вещества доставляются в матку кровотоком и клетками 
крови. Некоторые из них обладают также психотропными свойствами, тем самым усиливая воздействие на мозг и вы-
зывая состояние измененного сознания у женщины и ее ребенка. По мере приближения родов у пренейта выявлена 
активация локуса на хромосоме 2, что позволило исследователям утверждать, что именно ему принадлежит инициа-
ция начала процесса родов. Совокупность представленных в статье данных явилась предпосылкой к формулированию 
научно обоснованной Теории родового процесса, согласно которой роды — генетико-психосоматический феномен, 
свободный от болевых ощущений.
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Towards the modern theory of parturition
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ABSTRACT
A system analysis of the results of modern scientific research has shown the most complex organization of the parturition, during 
which the unfolding and activation of the genetic birth program initially embedded in the mother and child occurs. 2–3 weeks 
before birth, desympatization and formation of an acupuncture network begin in the uterus. Along these acupuncture channels 
the wave flows of biologically active substances with both contractile and inhibitory properties move. These substances are 
delivered to the uterus by the bloodstream and blood cells. Some of them also have psychotropic properties, thereby enhancing 
the effect on the brain and causing a state of altered consciousness in the woman and her child. As labor approaches, the prenate 
revealed activation of the locus on chromosome 2, which allowed the researchers to assert that the prenate is initiator of the 
birth beginning. The totality of the data presented in the article served as a prerequisite for the formulation of a scientifically 
substantiated Theory of the parturition, according to which childbirth is a genetic-psychosomatic phenomenon, free of pain.
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ВВЕДЕНИЕ
Связь понятий «роды» и «боль» прочно укоренилась 

в сознании населения и части специалистов. Однако 
до настоящего времени оставалось неясным, с чем мо-
гут быть связаны боли в родах? В известном американ-
ском руководстве для акушеров «Williams Obstetrics» [1] 
высказано недоумение: «Уникальным для физиологи-
ческих мышечных сокращений является то, что сокра-
щения гладких мышц матки во время родов являются 
болезненными. Причина боли определенно неизвестна». 
И дальше приведены гипотезы, содержащие попытки 
объяснить это явление: гипоксия сократившегося мио-
метрия и др.

Однако если боли в родах вызывают недоумение, 
то к организации родового процесса вопросов нет: пред-
положительно, это хорошо изученная функция. Между 
тем частота расстройств родовой деятельности находит-
ся в пределах 15–20 %, а дискоординированная родовая 
деятельность обнаружена у 70–80 % первоберемен-
ных [2, 3] и очень часто сочеталась с экстрагенитальной 
патологией [4]. Слабость родовой деятельности у пер-
вородящих старшего возраста наблюдали в два раза 
чаще, чем у 20–25-летних женщин. Коррекция наблю-
даемых аномалий нередко оказывалась неэффективной 
[5, 6].

История развития человечества свидетельствует о по-
стоянной эволюции его знаний об окружающем мире. Это 
относится и к знаниям об организации родового процесса, 
что послужило поводом к системному анализу современ-
ных научных данных в целях лучшего понимания интим-
ных механизмов такого массового феномена как рож-
дение человека. Поскольку его осуществление нередко 
становится проблемой из-за нарушений родовой деятель-
ности, порой неясного генеза, актуальным стал поиск по-
мех в реализации этого естественного явления.

Цель — провести системный анализ современных 
научных данных о регуляции родового процесса для соз-
дания концепции, применимой для медико-психологи-
ческого сопровождения женщин во время беременности 
и родов и позволяющей женщинам рожать детей самосто-
ятельно, при положительных эмоциях, без боли и травм.

Применен системный анализ научных данных, опу-
бликованных в течение последних десятилетий в рецен-
зируемых журналах на английском и русском языках. 
Критерием отбора статей была их цитируемость. Изучены 
Национальное Руководство по акушерству [5], учебники 
по акушерству для студентов медицинских вузов Россий-
ской Федерации [8] и руководство «Williams Obstetrics» 
[1, 7], как правило, содержащие научные данные, опу-
бликованные в англоязычных монографиях и журналах. 
Чтобы сохранить связь времен и отдать должное предше-
ственникам, приняты во внимание данные, сохраняющие 
свою научную ценность и опубликованные в «Многотом-
ном Руководстве по акушерству и гинекологии» [9].

СИСТЕМНЫЙ АНАЛИЗ
Денервация/десимпатизация матки

Известно, что беременность сопровождается разрас-
танием в матке нервных волокон, пучков, окончаний, ре-
цепторных зон [10, 11]. Однако при гистологических иссле-
дованиях было неожиданно обнаружено, что за 2–3 нед. 
до родов количество нервных элементов в тканях матки рез-
ко уменьшается, то есть происходит денервация матки [12].

Последующие исследования подтвердили это откры-
тие и внесли уточнение: это явление — десимпатизация 
матки. Причем у рожающих женщин адренергические 
волокна вокруг сосудов и в толще миометрия ни в  одном 
из отделов матки обнаружить не удалось [13]. С этих по-
зиций можно понять результаты экспериментальных ис-
следований, проведенных ранее и показавших резкое 
падение к моменту родов содержания норадреналина 
в матке, особенно в симпатических нейронах, иннерви-
рующих матку. Нейроны, еще не обнаруженные в матке, 
теряли способность к поглощению меченого норадрена-
лина на 60 % [14, 15]. Одновременно наблюдали падение 
на 90 % активности тирозингидроксилазы [13, 16] — фер-
мента, кодируемого соответствующим геном [17] и про-
являющего активность только к концу родов.

Можно отнестись с пониманием к «замыслу» Приро-
ды с помощью десимпатизации матки защитить роженицу 
от избыточного потока болевых импульсов, а с другой сто-
роны, это похоже на передачу процесса рождения ребен-
ка автоматическому регулированию.

Автоматизм гладкомышечных клеток миометрия
Автоматизм гладкомышечных клеток (ГМК) миометрия 

обнаружен даже в небеременной матке [18, 19]. С началом 
родов он проявляется в виде множества зон возбужде-
ния в различных отделах матки [18, 20]. Возникает вопрос: 
что объединяет ГМК и организует ритмичную сократитель-
ную деятельность всего миометрия?

Акупунктурная система
При беременности в миометрии обнаружена выражен-

ная экспрессия генов, кодирующих белки плотных контак-
тов (клаудин-1 и -2), а также белок межклеточных щеле-
вых контактов (МЩК) — коннексин-43 [21–24]. Причем 
при доношенной беременности количество МЩК между 
ГМК увеличивается, а во время родов количество МЩК 
и содержание коннексина-43 резко возрастают (!), но… 
через 24 ч после родов его обнаружить не удается [25].

Известно, что между рядом расположенными клетка-
ми существует три типа контактов: плотные (соединитель-
ные), десмосомные (обменные) и щелевые. Увеличение 
концентрации белков плотных контактов между ГМК вы-
глядит логичным: необходимо укрепить связи между ГМК 
во время беременности и родов, когда нагрузка на них 
резко возрастает.



DoI: https://doi.org/10.17816/JoWD630286

166
TheorY aND PraCTICe Vol. 73 (5) 2024 Journal of obstetrics and Women’s Diseases

Роль щелевых контактов вначале была не ясна. 
В.Ф. Машанский с соавт. [26, 27] с помощью электронной 
микроскопии и контрастирования визуализировали МЩК 
и обнаружили их большое количество в местах биологи-
чески активных точек по сравнению с их содержанием 
в рядом расположенных тканях. По мнению авторов, МЩК 
формируют межклеточные щелевые каналы, известные 
как китайские классические меридианы. Они участвуют 
в создании межклеточной сети, по которой идет распро-
странение аутоволновой или индуцированной (иглами, 
лазером) энергетической информации. Эти каналы — 
ни что иное как системообразующие элементы, обеспе-
чивающие качественный переход от клеточного уровня 
организации к тканевому [28]. Фактически они являются 
основой акупунктурной системы.

Естественно появляется вопрос: какая волновая 
инфор мация перемещается по акупунктурной системе? 
Для ответа на него необходим временный выход за обще­
принятые рамки медицины и физиологии и принятие 
во внимание основных положений квантовой физики, 
квантовой механики, теории корпускулярно-волнового ду-
ализма, теории дистантных биоинформационных межкле-
точных взаимодействий [29], а также волновой генетики 
[30–32]. Знакомство с этими областями знаний позволя-
ет выделить одно ключевое положение: универсальное 
свойство Природы состоит в том, что в микромире 
любая субстанция (молекулы, атомы, и ниже) нахо­
дится одновременно в состоянии и частицы, и волны, 
несущей информацию об этой частице.

Принятие во внимание указанных положений и волно-
вого принципа распространения информации (повсемест­
но и за нулевое время) позволяет понять, каким образом 
все 200 млрд миоцитов, локализованных в разных отделах 
и слоях миометрия, одномоментно получают информацию 
о происходящем, и одновременно организуют функциони-
рование матки со всеми ее составляющими, включая пло-
довый комплекс. В обсуждаемом случае межклеточные 
щелевые каналы обеспечивают функциональную синхро­
низацию ГМК миометрия [24, 33].

То есть акупунктурная система функционирует в орга-
низме человека наряду с нервной системой, и находится 
с ней в постоянной реципрокной связи. Беременность 
и роды являются примером уникальной ситуации в жизни 
человека, когда одна регуляторная система (нервная) де-
легирует другой (акупунктурной) выполнение очень важ-
ной, ответственной функции — рождения человека. А по-
сле этого события в течение 24 ч акупунктурная система, 
образно говоря, по-джентльменски, возвращает нервной 
системе ее «поле деятельности» — матку.

Дистанционная нейроэндокринная регуляция 
родовой деятельности

Из описанного можно сделать вывод, что нервная 
система вообще отстранена от управления родовым про-

цессом. Однако Природа мудра: проводя десимпатизацию 
матки, убирая из этого органа элементы болевой чувстви-
тельности и создавая оптимальные условия для рожде-
ния, она сохранила за нервной и эндокринной системами 
их дистанционные регуляторные функции с помощью ней-
ротрансмиттеров и гормонов.

По механизму воздействия на ГМК различают два вида 
биологически активных веществ:

а) сократительные — повышающие тонус ГМК и мио-
метрия в целом (окситоцин, простагландины, ацетилхо-
лин, серотонин, адреналин, норадреналин, гистамин, 
эндо телины, ангиотензин II, кининовая система);

б) обеспечивающие расслабление миометрия [релак-
син, предсердные и мозговые натрийуретические пепти-
ды, простаноиды, белок-связанный паратиреоидный гор-
мон, кортикотропин-рилизинг-гормон (кортиколиберин)].

Благодаря вторым матка в процессе беременности 
сохраняет инертность и растяжимость, а также создает 
условия для роста плодного яйца и пренатального ребен-
ка в нем, а во время родов обеспечивает мягкое регу­
лирование сократительной активности ГМК миометрия 
[5, 8]. Одновременно увеличивается количество рецепто-
ров к биологически активным веществам на мембранах 
ГМК миометрия. То есть, во время беременности и родов 
функция миометрия находится под контролем сократи­
тельно­ингибиторной системы. Этот феномен обеспе-
чивает не только ритм схваток, но и защиту матери и ре-
бенка от чрезмерных сокращений матки.

Сохранить баланс концентраций биологически ак-
тивных веществ сократительно-ингибиторной системы, 
видимо, позволяет контроль уровня их синтеза, а также, 
при необходимости, — ускоренное разрушение тоно-
моторных веществ с помощью системы специфических 
ферментов: окситоциназы, простагландин-синтазы, энке-
фалиназы, диаминоксидазы, атехол-0-метилтрансферазы 
и ангиотензиназы [34–37].

Вызывает удивление большое количество тономо-
торных и ингибиторных биологически активных веществ, 
а также два способа их функционирования. Это рассма-
тривают, как проявление феномена дублирующих си­
стем, обеспечивающих безусловное выполнение глав-
ной задачи. Можно также предположить, что волновая 
составляющая молекул этих веществ, перемещаясь 
по акупунктурной системе матки, обеспечивает мгновен-
ную информационную связь 200 мдрд ГМК между собой 
для периодического напряжения матки, необходимого 
для перемещения пренатального ребенка в процессе био-
механизма родов. Однако каким образом биологически 
активные вещества поступают в матку?

Сосудистый бассейн и кровообращение в матке

Стенка матки состоит из трех составляющих: эндоме-
трия, миометрия и периметрия. Миометрий, в свою очередь, 
также состоит из трех слоев: внутреннего (подслизисто-
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го), среднего (сосудистого) и наружного (надсосудистого). 
Наиболее развитым является средний, сосудистый, слой, 
содержащий большое количество сосудов, преимуще-
ственно венозных. Во время схватки кровь по арте риям 
продолжает поступать в матку, тогда как венозный отток 
затруднен из-за пережатых вен. На высоте схватки цир-
куляция крови в миометрии на короткое время прекра-
щается. К этому моменту матка как бы встает «на дыбы» 
и может несколько увеличиваться в объеме. Это напоми-
нает феномен «кавернозного тела» [18]. При этом многие 
вены спадаются, но в большей части маточной стенки рас-
ширенные венозные синусы сохраняются [7]. Не исклю-
чено, что заполняющая их кровь содержит инги биторы, 
способствующие расслаблению матки после схватки.

Биологически активные вещества, циркулирующие 
в сосудистой системе женщины, воздействуют не только 
на миометрий, но и на другие органы, в том числе на мозг.

Психическое состояние матери и ребенка 
в родах

Первые научные исследования с помощью электро-
энцефалографии обнаружили у беременных женщин 
накануне родов снижение возбудимости коры головного 
мозга и повышение активности подкорковой области [38]. 
Вероятно, отражением этого является изменение психо-
логического состояния женщины, описанное как «син-
дром гнездования»: женщина фокусирует свое внимание 
на подготовке места родов и комфорте для ребенка [39].

С началом родов и по мере их развития у женщин 
формируется состояние измененного сознания. Исследо-
вания психиатров [40, 41] показали, что у 78 % женщин 
во время родов и в послеродовом периоде внезапно воз-
никали феномены необычных состояний сознания: субъ-
ективное чувство глубокой «радости-счастья», мысленно-
го контакта с ребенком. У некоторых перед «внутренним 
взором» возникали картины прожитой жизни, мысленный 
контакт с родными. У 10 % рожениц зарегистрирован фе-
номен «выхода из тела» — наблюдения в течение не-
которого времени за собой и происходящим как бы со 
стороны. Женщины, пережившие это состояние, едино-
гласно утверж дали, что оно сопровождалось полным ис-
чезновением боли. Это состояние транса образно описал 
M. Odent [42] словами «она улетает на другую планету».

Описанные состояния измененного сознания женщин 
могут быть связаны:

а) со структурными изменениями мозга. В недав-
них исследованиях ученые из университетов Барселоны 
(Испа ния) и Лейдена (Нидерланды) обнаружили, что бе-
ременность сопровождается уменьшением объема серо­
го вещества в областях мозга, связанных с социальным 
знанием, и эти изменения предсказывали степень мате-
ринской привязанности после родов, что свидетельствует 
об адаптивном процессе, обеспечивающем переход к ма-
теринству еще во время беременности [43];

б) с воздействием на мозг биологически активных 
веществ, входящих в состав сократительно-ингибитор-
ной системы и обладающих психотропными свойствами 
(наряду со специфическим воздействием на ГМК миомет-
рия), например, морфиноподобных опиатов (эндорфинов, 
энкефалинов), вырабатываемых нейронами головного 
мозга; их продукция прогрессивно возрастает с началом 
родов, с пиком в момент прохождения ребенком вульвар-
ного кольца [44, 45]; в совокупности упомянутые вещества 
составляют своеобразный нейротрансмиттерно­гормо­
нальный коктейль.

Подобное состояние, вероятно, формируется и у пре-
нейта, находящегося в волновой связи с матерью [46]. 
Помимо этого, он обеспечен значительными концентра-
циями собственных кортикостероидных гормонов, обла-
дающих, как известно, наркотическим эффектом. В тече-
ние последних недель беременности происходит резкое 
увеличение размеров его надпочечников. Это сопрово-
ждается повышенной секрецией стероидных гормонов — 
до 100–200 мг/сут. Для сравнения, уровень их секреции 
у взрослых людей в покое — 30–40 мг/сут [47, 48].

Одновременно обнаружено значительное повышение 
уровня биологически активного белок-связанного корти-
котропин-рилизинг-гормона в амниотической жидкости. 
По мнению исследователей, это является результатом 
гормональной функции плаценты, а не гиперфункции 
гипоталамо-гипофизарной области ребенка, посколь-
ку повышение уровня адренокортикотропного гормона 
в плазме крови ребенка не обнаружено. Его надпочечники 
подвержены быстрой инволюции после рождения, с пре-
кращением поступления плацентарных факторов [49, 50].

Представленные выше исследования определенно 
указывают на то, что гиперплазия и гипертрофия над-
почечников пренейта и их гиперфункция, а также повы-
шение уровня кортикотропина в амниальных водах свя-
заны с функцией плаценты. Это позволяет предполагать, 
что плацента вносит свой вклад в организацию родового 
процесса и косвенно участвует в формировании состояния 
измененного сознания у матери и пренейта.

Генная регуляция
Рассмотрение представленных данных указывало 

на многочисленность вовлеченных в родовой процесс 
структур, а их взаимодействие, целесообразная функ-
циональная динамика определенно свидетельствовали 
о системной организации в рамках программы рождения, 
и направляли мысль к исследованию роли в этом генных 
систем матери и ее рождающегося ребенка.

Системный анализ научных данных показал, что рож-
дение человека (зачатие, беременность, роды, адаптация 
после рождения) является генетически обусловленным 
процессом. Он организован при тесном взаимодействии 
генных систем матери и ее пренатального ребенка, 
высокой активности и скоординированной экспрессии 
множества генов у обоих.
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У женщин на различных этапах родового процес-
са идентифицирована экспрессия определенных генов 
в тканях миометрия [51, 52], в межклеточных адгезивных 
молекулах-1 [53], в синтезе интерлейкина-8 [54], 15-ги-
дроксипростагландин дегидрогеназы [55], белка щелевых 
каналов миометрия (коннексина-43) [22, 23], а также бел-
ка S100A9, содержание которого резко возрастало в ней-
трофилах и эндотелиоцитах сосудов миометрия и шейки 
матки, обеспечивая ее созревание и раскрытие [56], и др.

На проявления генной регуляции у женщины указывали:
а) морфофункциональные преобразования в системах 

ее организма, мозге и эндокринных железах с ритмичной 
и дозированной продукцией нейротрансмиттеров и гор-
монов;

б) специфические изменения в половых органах (де-
симпатизация матки и заместительное формирование 
в ней акупунктурной системы, своеобразное кровообраще-
ние с доставкой биологически активных веществ, интим-
ные тканевые процессы и др.), обеспечивающие необыч-
ное функционирование матки (временное и обра тимое);

в) психологическая трансформация и состояние из-
мененного сознания (с началом родов это особая пове-
денческая реакция и поза, направленные на создание 
наилучших условий для рождения ребенка, а после рож-
дения — заботливое принятие его, ограждение от небла-
гоприятных условий окружающей экологической и соци-
альной среды).

В крупномасштабном исследовании (74 авторов 
из 9 стран) впервые был показан и идентифицирован 
в геноме пренатального ребенка связанный с продолжи-
тельностью беременности генетический локус, распо-
ложенный на хромосоме 2 (2q13), где находится группа 
генов так называемого семейства интерлейкинов­1. 
Известно, что интерлейкин-1 — белок, синтезируемый 
многими клетками. Он регулирует продукцию цитоки­
нов, определяющих провоспалительные реакции, а в дни 
предшествующие родам играет ведущую роль в созрева-
нии шейки матки, активации матки и инициации ее со-
кращений, отслоении и разрыве плодных оболочек. По-
скольку эти генетические вариации чаще обнаруживали 
в геноме плода, и они коррелировали со временем родов, 
авторы полагают, что именно ребенок определяет срок 
своего рождения [57].

К проявлениям генной регуляции у ребенка, поми-
мо продолжительности беременности (38–40 нед.), не-
сомненно, следует отнести его поведенческие реакции: 
устойчивую стартовую позицию накануне родов (продоль-
ное положение, головное предлежание), уменьшение 
двигательной активности, а затем продвижение по родо-
вому каналу с началом родов. Такой биомеханизм родов 
обнаружен только при рождении человека.

Не исключено, что элементы плодного яйца (плацента) 
накануне и во время родов также находятся под генным 
контролем. Одним из проявлений этого является гипер-
продукция кортикотропин-рилизинг-гормона, организую-

щая гиперплазию и гиперфункцию надпочечников пре-
нейта, кортикостероидные гормоны которых участвуют 
в формировании его состояния измененного сознания 
и других процессах.

Если резюмировать приведенные выше данные, ло-
гично допустить наличие информационно-волнового 
взаимодействия матери и ребенка на уровне геномов, 
что обеспечивает накануне и во время родов развертыва-
ние и активацию, заложенной изначально генетической 
программы рождения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Совокупность представленных данных стала пред-

посылкой к формулированию современной научно обо-
снованной теории родового процесса. Авторы выражают 
искреннюю признательность всем ученым, своими исследо-
ваниями внесшим посильный вклад в развитие этой теории, 
всем тем, чьи работы процитированы в статье или не про-
цитированы в силу необходимости соблюдения регламента.

Системный анализ показал сложнейшую интимную ор-
ганизацию родового процесса с участием матери, ее ре-
бенка и элементов плодного яйца, составляющих гармо­
ничное функциональное единство. Понять столь сложное 
взаимодействие многочисленных элементов, участвующих 
в организации родов, можно с помощью основных поло-
жений квантовой механики, волновой генетики, волново-
го принципа распространения информации (повсеместно 
и за нулевое время).

Представленные выше данные свидетельствуют 
о том, что практически все органы и системы организ-
ма женщины (эндокринная, кровеносная, половая и др.) 
участвуют в организации родов. Их функции находят-
ся под контролем регуляторных подсистем — нервной 
и акупунктурной, находящихся в постоянных реципрок-
ных отношениях. Объединение этого многокомпонентно-
го структурно-функционального ансамбля осуществля-
ет генная система, представленная геномом в каждой 
клетке организма матери и ребенка. При этом четкая по-
следовательность и временные интервалы происходящих 
событий свидетельствуют о наличии трансгенерационно 
заложенной в геномах матери и ребенка программы вос­
производства. Слаженность ее функционирования может 
указывать на волновой способ взаимодействия женщины 
и ее ребенка в соответствии с положениями квантовой 
механики и волновой генетики. При этом специфические 
амплитудно-частотные характеристики каждого органа 
способствуют точности волнового взаимодействия между 
ними, что лежит в основе контроля со стороны матери 
за развитием структуры и функции соответствующих орга-
нов пренатального ребенка.

Идея о том, что волновые потоки обеспечивают так-
же мгновенную обоюдную информационную связь жен-
щины и пренейта, позволяет понять резкое изменение 
акушерской ситуации накануне или во время родов из-за 
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поведенческой реакции ребенка на эмоциональные вспле-
ски матери (тазовое предлежание и др.), а также наруше-
ние родовой деятельности в результате эмоционального 
стресса (страха, тревоги). Эти представления послужили 
основанием для разработки и апробации способа вербаль-
но-музыкальной регуляции родовой деятельности, спосо-
ба бесконтактного восстановления головного предлежания 
пренейта при его переходе в тазовое предлежание [58].

В организме матери удивляют вовлеченность в ро-
довой процесс практически всех функциональных систем 
с большим количеством биологически активных веществ, 
секретируемых нейронами мозга, эндокринными железа-
ми, клетками крови и других составляющих, а также ре-
ципрокное взаимодействие двух регуляторных подсистем 
(нервной и акупунктурной) на уровне матки, их последова-
тельное включение по мере приближения родов, во время 
таковых и после рождения ребенка. Все это проявлено 
в рациональном изменении структуры и функции тех 
или иных органов и систем (особенно матки), преобразо-
ваниях в тканях половых органов, составляющих родовые 
пути (шейке матки, влагалище, вульварном кольце, про-
межности) и обеспечивающих их растяжимость без ме-
ханического повреждения, а также ее эмоционального 
состояния, мышления и поведения.

У ребенка хорошо известно поведение накануне 
и в процессе родов в виде биомеханизма, и особенно ярко 
после рождения. Обнаруженная активация определенных 
областей на хромосоме 2q13 указывает на его активное 
участие в организации родового процесса.

Столь большое количество согласованных преобразо-
ваний у матери и ребенка вызывает восхищение главной 
регуляторной системой — генетической и ее квантово-
волновым способом функционирования. Пока недоступно 
знание, каким образом огромное количество специализи-
рованных ДНК, участвующих в организации тех или иных 
процессов, включают и отключают свое участие в этом 
уникальном явлении. Однако родовой процесс, несомнен-
но, вписан в геном человека изначально для сохранения 
человеческой популяции.

Хотя представленные выше данные убедительно по-
казывают, что роды — это безболезненный процесс, 
можно не сомневаться в том, что часть рожавших жен-
щин, обязательно будет утверждать обратное, поскольку 
они во время родов испытывали боли, и им проводили 
обезболивание. Это необходимо объяснить.

Известный американский нейрофизиолог и нейропси-
холог Joe Dispenza [59] утверждает, что люди, как правило, 
воспринимают реальность не такой, какая она есть, а ин-
терпретируют ее на основе готовых образов. Мысль пер-
вична по отношению к материи. Если уделять внимание 
негативным мыслям, мозг воспринимает их как реальность 
и вызывает соответствующие изменения в теле и мыслях, 
например, в виде болезни, страха, депрессии, всплеска 
агрессии и т. д. Уточним в рамках обсуждаемой темы: если 
женщина все время думает, что роды — это больно, то эти 

мысли воспринимаются как реальность, и во время родов 
она рассматривает все происходящее с позиции боли.

Продолжим вместе с Joe Dispenza предполагаемую 
беседу с беременной женщиной: «Если вы с довери-
ем отнесетесь к новой информации, в данном случае 
об организации родового процесса, свидетельствующей 
о его безболезненности, то у вас появятся новые мысли. 
А новые мысли приводят к новому выбору, новый выбор 
ведет к новому поведению, новое поведение ведет к но-
вому опыту, новый опыт ведет к новым эмоциям, кото-
рые совместно с новыми мыслями начинают дополнять 
содержание ваших генов и фиксироваться в них благодаря 
эпигенетическим механизмам. Таким способом, вы повы-
шаете свою самооценку, развиваете уверенность в себе 
и получаете возможность передать эту информацию сво-
ему еще не родившемуся ребенку».

К счастью, чувство страха родов, болей в родах оказа-
лось регулируемой эмоцией: внесение новой информации 
в общество и передача ее непосредственно беременным 
женщинам оказались более чем продуктивными. Об этом 
свидетельствуют позитивные результаты работы англий-
ского акушера Г. Дик-Рида [60], а также метода психопро-
филактики болей в родах, разработанного И.З. Вельвов-
ским и соавт. и широко применяемого в свое время в СССР. 
В последующем этот метод был воспринят и модифици-
рован французским акушером Ф. Ламазом и стал основой 
школ подготовки беременных к родам во Франции и США. 
Личный клинический опыт авторов статьи по сопровожде-
нию беременных и рожениц подтверждает эффективность 
этого метода. В настоящее время представленная теория 
родового процесса предполагает ее восприятие специали-
стами для изменения их профессионального мышления 
и поведения. 

Она является серьезным обоснованием для бесед 
по устранению страха болей в родах при психологической 
подготовке женщин к родам. Передача этих знаний бе-
ременным женщинам постепенно приведет к изменению 
общественного сознания и мнения. Внесению этих идей 
в общество во многом могут способствовать средства 
массовой информации, интернет, литература, кинемато-
граф и другие виды искусств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящей статье роды рассмотрены как генетико-

психосоматический феномен, свободный от болевых ощу-
щений. Рождение — уникальное событие в жизни семьи 
и общества, происходящее в той или иной экологической 
и психосоциальной среде. Изменение отношения к родовому 
процессу на основе современной теории призвано сыграть 
позитивную роль в развитии человеческой цивилизации.

Развитию представленной теории на нынешнем этапе 
будут способствовать:

а) принятие новых знаний о ходе родового процес-
са и внесение их в общество, в том числе с помощью 
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работников здравоохранения и культуры, средств массо-
вой информации, интернета, при поддержке обществен-
ных деятелей;

б) организация просветительных школ с целью пси-
хологической подготовки беременных женщин к родам 
на основе новых представлений о них;

в) создание специфических (интимных) условий для 
родоразрешения в родильных домах с учетом индивиду­
альных особенностей и потребностей рожающей жен­
щины, в сопровождении профессионально подготовлен-
ных акушерок.

Будущие исследования, несомненно, принесут до-
полнительные факты о регуляции родового процесса, 
но даже представленных данных достаточно для пони-
мания, в каком направлении следует развивать профи-
лактику возможных его нарушений, чтобы способство-
вать рождению психически и соматически здорового 
поколения людей. Это будет прекрасной реализацией 
генетической программы рождения, созданной При­
родой!
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