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Рис. 1. Материнская смертность (абсолютные числа
умерших женщин). Россия. 1990 1998 Рис. 2. Распределение абортов по возрасту женщин.

Россия. 1998 г. (по данным Минздрава РФ)����������	
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РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ
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• НАСЕЛЕНИЕ И ОБЩЕСТВОНАСЕЛЕНИЕ И ОБЩЕСТВО • $%$&'()*%+��,)� �-%.*/)/-

НАСЕЛЕНИЕ

 ОБЩЕСТВО
Информационный бюллетень Центра демографии и экологии человека
Института  народохозяйственного  прогнозирования  РАН

№ 40
Октябрь 1999

Состояние репродуктивного здоровья населения,
определяющее здоровье потомства и жизнеспособность
будущих поколений, сегодня вызывает серьезное бес 
покойство. Большое число осложнений беременности
и родов, огромное количество абортов, высокая мате 
ринская смертность, гинекологическая заболеваемость,
быстрый рост числа инфекций, передаваемых половым
путем,   все это признаки сложившегося неблагополу 
чия. По данным Министерства здравоохранения Рос 
сийской Федерации, около 70% беременных женщин
имеют различные патологические состояния: анемию,
поздний токсикоз, болезни почек, сердечно сосудис 
той системы и др.

Материнская смертность в России в 1998 г. со 
ставила 44 на 100 тыс. живорожденных (в странах
Западной Европы, в США или Японии этот показа 
тель   менее 10 на 100 тыс. живорожденных). Абсо 
лютное число женщин, умерших в период беременнос 
ти, родов и в первые 42 дня после родов, в 1990 е годы
снижалось (рис. 1). Однако, вследствие быстрого со 
кращения числа родившихся в этот период, относитель 
ные показатели материнской смертности оставались
примерно на одном и том же   весьма высоком   уров 
не, близком к 50 на 100 тыс. живорожденных.

Аборты. Низкий уровень репродуктивного здо 
ровья в значительной мере обусловлен сохраняющим 
ся высоким уровнем абортов, которые до сих пор оста 
ются одним из основных методов регулирования рож 
даемости в России. Из десяти беременностей более
шести прерываются абортом. Свыше половины абор 
тов производятся женщинам в возрасте от 20 до 30
лет, и еще около 20%   в возрасте 30 34 года, т. е. в
наиболее активных репродуктивных возрастах (рис. 2).
Эти женщины принимают решение о прерывании бе 
ременности вполне осознанно. В 1998 г. в Российской
Федерации было зарегистрировано 2,35 млн. абортов
(60,6 аборта на 1000 женщин фертильного возраста
или 182,6 аборта на 100 родов   см. табл. 1). Благода 
ря реализации с 1994 года Федеральной программы
"Планирование семьи" и соответствующих региональ 
ных программ, за 1992 1998 гг. удалось значительно
снизить число абортов (более чем на 30%), но оно ос 
тается  высоким, существенно превышая показатели
экономически развитых стран. В странах Западной Ев 
ропы показатель  выше 25 абортов на 100 родов  уже
считается высоким, этот уровень  превышается (не 
значительно) лишь в небольшом числе стран.

Особую тревогу вызывает высокое число абортов
у девушек подростков. Удельный вес абортов у деву 

Младенческая смертность (16,5 умерших в воз 
расте до 1 года на 1000 родившихся в 1998 г.), не 
смотря на довольно быстрое снижение, особенно пос 
ле 1995 г., все еще более, чем в два раза выше, чем в
странах Европейского Союза или в США. Как не 
благоприятное характеризуется и здоровье новорож 
денных в России. Увеличивается число родившихся
недоношенными. По данным Минздрава РФ в
1997 г. доля недоношенных среди родившихся жи 
выми составила 6,1%.

По данным Госкомстата РФ

шек в возрасте до 19 лет в общем числе абортов оста 
ется стабильным   около 10%. И хотя показатель чис 
ла абортов на 1000 девушек в этой возрастной группе
за 1990 е годы также существенно снизился (рис.3),
он по прежнему намного превышает аналогичные по 
казатели в западных странах.

Аборт в России зачастую производится в услови 
ях, небезопасных для здоровья. По данным исследо 
ваний Научного центра акушерства, гинекологии и пе 
ринатологии Российской Академии медицинских наук
(В. И. Кулаков), через год после искусственного абор 
та нарушения в репродуктивной системе обнаружива 
ются у 15,2% женщин, а через 3 5 лет   у 52,4%.
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Таблица 1. Официально зарегистрированные аборты. Россия, 1991 1998 (по данным Госкомстата РФ)
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Рис. 3. Число абортов на 1000 девушек 15 19 лет.
Россия, 1991 1998
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Рис 4. Число больных сифилисом с впервые
установленным диагнозом. Россия, 1990 1998,

число случаев на 100 тыс.  населения
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В 1998 г. по причине аборта умерли 129 женщин
(рис. 1). В структуре материнской смертности доля
умерших по этой причине стабильно высока (в 1998 г.
  22,8%). Несмотря на то, что в России с 1955 г. абор 
ты легализованы, и в срок до 12 недель беременности
они производятся по желанию женщины, по разным
причинам и обстоятельствам женщины нередко при 
бегают к абортам во внебольничных условиях, в том
числе в поздние сроки. Среди всех умерших по причи 
не абортов женщин подавляющее большинство состав 
ляют умершие от внебольничных абортов (свыше
80%).

Контрацепция. Высокие показатели абортов во
многом обусловлены недостаточным применением со 
временных методов контрацепции. По данным выбо 
рочного исследования "Репродуктивное здоровье рос 
сийских женщин", проведенного в 1996 г. Всероссий 
ским центром изучения общественного мнения и мар 
кетинговых исследований совместно с зарубежными
партнерами в гг. Иваново, Екатеринбурге и Перми,
14,3 18,3% опрошенных женщин фертильного возра 
ста, имеющих постоянного партнера, пользуются ма 
лоэффективными средствами контрацепции (опреде 
ление "безопасных" дней, прерванный половой акт), а
22,8 31,4%   вообще не прибегают ни к каким мето 
дам. Согласно данным Минздрава РФ, в 1998 г. лишь
24,5% женщин фертильного возраста применяли со 
временные методы контрацепции: внутриматочные
средства (ВМС)   17,3%, оральные контрацептивы  
7,2% (табл. 2). По сравнению с предыдущими года 
ми произошло некоторое снижение показателя исполь 
зования ВМС при небольшом росте применения гор 
мональных контрацептивов. Но число женщин, при 
меняющих последние, существенно ниже, чем в боль 
шинстве европейских стран, где ими пользуются 30  
40% женщин фертильного возраста. Среди основных
причин крайне недостаточного применения гормональ 
ных контрацептивов следует назвать отсутствие оте 
чественной индустрии современных гормональных про 
тивозачаточных средств, нерегулярность государствен 

ных закупок, высокую стоимость контрацептивов для
населения в случае их закупки региональными и ком 
мерческими структурами, недостаточную информиро 
ванность женщин об этом методе. Резкое повышение
цен на медикаменты, в том числе гормональные кон 
трацептивы, после финансового кризиса 17 августа
1998 г. сделало их недоступными для многих российс 
ких женщин.

Исследования Российской ассоциации "Планиро 
вание семьи" показывают, что доля использующих пре 
зервативы составляет всего 6 7%.

Инфекции, передаваемые половым путем. В
последние годы Россия переживает катастрофический
рост инфекций, передаваемых половым путем. Фак 
тически, сегодня можно говорить об эпидемии этих бо 
лезней. Заболеваемость сифилисом в России почти в
триста раз превышает усредненный показатель стран
Западной Европы. В 1998 г. ситуация впервые не 
сколько улучшилась, число новых случаев сифилиса
снизилось примерно на 15%, что, по видимому, объяс 
няется активизацией профилактической работы в этой
области (рис.4).

Эпидемия сифилиса очень сильно затронула моло 
дежь (табл. 3). Среди всех новых случаев сифилиса

         Число абортов (1) 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Всего (тыс.) (2) 3608 3437 3244 3060 2766 2652 2498 2346
На 1000 женщин 15 49 лет (3) 100 95 88,4 82,4 72,6 69,3 65 60,6
На 100 живорождений (4) 201 216,1 235,0 217,0 202,6 203,0 201,6 182,6
Доля беременностей, заканчи 
вающихся абортом, % (5) 67 68 70 69 67 67 67 65

По данным Госкомстата РФ

Таблица 2. Использование российскими женщинами
современных средств контрацепции (по данным

Минздрава РФ)

1990 1994 1995 1996 1997 1998

Процент женщин в возрасте 15 49 лет, использующих: (1)
Внутриматочные
средства (2) 17,2 19,4 19,0 18,7 17,9 17,3

Гормональную
контрацепцию (3) 1,7 3,6 4,6 6,0 6,8 7,2

По данным Минздрава РФ
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(2)
(3)

(1)

(1)
(1)

Таблица 3. Зарегистрированные случаи заболеваний сифилисом у детей и подростков. Россия. 1990 1998
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Рис 5. Возрастная структура заболевших сифилисом
в 1998 г.
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Рис 6. Число ВИЧ инфицированных лиц
(оба пола). Россия. 1990 2000 гг.
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16% зарегистрированы у подростков до 19 лет и 43%
у молодых людей 20   29 лет (рис. 5). За период с
1990 по 1998 гг. число подростков до 19 лет, заболев 
ших сифилисом, увеличилось почти в 60 раз. Однако,
в реальности эти цифры существенно выше, так как
часть новых случаев заболеваний по разным причинам
остается вне статистической регистрации (по мнению
специалистов, не учитываются статистикой около 30%
заболеваний). Сегодня сифилис, передаваемый поло 
вым путем, выявляется даже среди детей в возрасте
до 14 лет, в 1998 г. в этой возрастной группе было
выявлено более 3300 новых случаев сифилиса. Уча 
щаются случаи врожденного сифилиса у новорожден 
ных.

Ситуация с другими, кроме сифилиса, инфекция 
ми, передаваемыми половым путем,  складывается

ваемых половым путем, и  ВИЧ инфекции среди под 
ростков и молодежи в сочетании с образом жизни, дей 
ствующим на неокрепший организм особенно губитель 
но (употребление алкоголя, курение, приобщение к
наркотикам), представляет серьезнейшую угрозу их
здоровью, в том числе и  репродуктивному. Особую
тревогу вызывает здоровье девушек подростков. Ин 
фекциями, передаваемыми половым путем, они боле 
ют значительно чаще, чем юноши. Эти заболевания в
сочетании с огромным числом абортов и пагубным для
организма образом жизни разрушают репродуктивное
здоровье будущих матерей и понижают шансы на то,
что они смогут дать жизнь здоровому потомству.

Бесплодие. Еще одним свидетельством неблаго 
получия в области репродуктивного здоровья являет 
ся высокая распространенность в России бесплодия.
По данным исследований, до 15   20% супружеских
пар не могут иметь детей. Но это лишь те, кто обрати 
лись в медицинские учреждения. Среди причин как
мужского, так и женского бесплодия ведущее место
занимают инфекции, передаваемые половым путем, так
что наблюдающийся сейчас подъем этих болезней в
России уже в ближайшее время чреват дальнейшим
увеличением числа молодых женщин и мужчин, кото 
рые не смогут иметь детей. Бесплодие   источник мно 
гих личных трагедий, причина распада многих браков,
но кроме того, это еще и демографическая проблема,
так как вынужденная бездетность большого числа
мужчин и женщин служит источником дополнитель 
ных демографических потерь, что в условиях низкой
рождаемости ускоряет сокращение численности новых
поколений россиян.

Отмечающееся в последние годы в России омоло 
жение возраста начала сексуальной жизни и более по 
зднее вступление молодежи в брак привели к увеличе 
нию периода, когда молодые люди ведут добрачную
половую жизнь без намерения рождения детей. В этих
условиях чрезвычайно важной задачей является сохра 

По данным Информационного аналитического центра Минздрава РФ

Возраст (1) 1990  1994 1995 1996 1997 1998 Рост за 1998 1990, раз (4)

До 14 лет (2) 38 761 1539 2626 3387 3306 87

15 17 лет (3) 350 9 021 18216 25533 24669 19303 55

18 19 лет (3) 658 13583 26787 38204 37365 30697 47

весьма противоречиво. Так, до 1997 г. быстрыми тем 
пами росла распространенность хламидийной, уреап 
лазменной и вирус герпесной инфекций. Однако, этот
рост можно отнести также и за счет улучшения регис 
трации данных заболеваний. Гонорея регистрировалась
всегда, и тенденция к росту ее распространенности от 
мечалась уже давно. Начиная с 1994 г., регистрируе 
мая заболеваемость гонореей снижается. В 1998 г., по
сравнению с 1995 г., число больных с впервые уста 
новленным диагнозом "гонорея" уменьшилось в 1,7
раза (по данным Минздрава РФ). Известные соот 
ношения между распространенностью сифилиса и го 
нореи, которые, казалось бы, должны идти параллель 
но, оказались нарушенными: заболеваемость сифили 
сом росла, а гонореей снижалась. По мнению специа 
листов, это объясняется лечением больных гонореей в
частном секторе, а также самолечением. Таким обра 
зом, улучшение ситуации с гонореей — это лишь ил 
люзия благополучия.

СПИД. Быстрыми темпами растет в последние
годы число ВИЧ инфицированных: по данным Мин 
здрава РФ, на 10.01.2000 г. оно составило 26414 че 
ловек; по сравнению с 1995 г. это число увеличилось
более чем в 25 раз (рис. 6). Подавляющее число но 
вых случаев ВИЧ инфекции (около 80%) регистри 
руется в среде потребителей наркотиков.

Катастрофический рост числа инфекций, переда 
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По данным Минздрава РФ

(1) Ans; (2) 40 ans et plus; (3) Avant 17 ans



нение репродуктивного здоровья молодежи до ее вступ 
ления в брак, а также здоровья тех, кто, вступив в брак,
сознательно откладывает деторождение, что позволит
им впоследствии иметь здоровых желанных детей.
Этого можно достичь только тогда, когда будут неза 
медлительно реализованы программы охраны репро 
дуктивного здоровья подростков и молодежи, в т. ч.
программы полового воспитания, формирования здо 
рового образа жизни, оказания помощи молодежи по
предупреждению нежелательных беременностей, про 
филактике абортов и защите от инфекций, передавае 
мых половым путем.

Программа "Планирование семьи". Одним из
ответов на явное неблагополучие в области репродук 
тивного здоровья населения стало принятие в 1994
году в России Федеральной программы "Планирова 
ние семьи", направленной на комплексное решение
этой проблемы. В развитие этой программы в ряде
регионов были приняты и реализованы региональные
программы планирования семьи и охраны репродук 
тивного здоровья. Их выполнение способствовало сни 
жению числа абортов и уровня материнской смертно 
сти по причине аборта в регионах, а в итоге и в целом
по России. Однако, в 1998 г. эта программа была ис 
ключена из бюджета как самостоятельная и объеди 
нена с программой "Безопасное материнство". Послед 
ствиями такого решения являются ухудшение ситуа 
ции с обеспечением населения, в особенности социально
незащищенных групп, контрацептивами и информаци 
ей по вопросам охраны репродуктивного здоровья.

За последние годы в обществе медленно шел про 
цесс осознания значимости планирования семьи и по 
лового воспитания с целью сохранения репродуктив 
ного здоровья, формирования у молодежи семейных и
нравственных ценностей, здорового образа жизни, от 
ветственного родительства. Но за два последних года

ситуация в этой области существенно осложнилась.
Как в центре, так и во многих регионах резко активи 
зировалась деятельность оппозиционных групп и пра 
вославной церкви, которые, руководствуясь традици 
онными идеологическими и моральными соображени 
ями и не считаясь с реальными жизненными условия 
ми, выступают против программ планирования семьи.
В силу некомпетентности эти программы увязывают 
ся со снижением рождаемости в России. При этом
отвлекается внимание общественности от тяжелого
социально экономического положения населения, в
первую очередь молодых семей   потенциально наибо 
лее активной в репродуктивном отношении группы
населения.

Морально религиозная критика программ плани 
рования семьи существует и в других странах, однако
почти нигде она не смогла воспрепятствовать их ус 
пешному проведению в жизнь. Мировой опыт свиде 
тельствует о полезности и высокой медико социаль 
ной эффективности таких программ. В ряде стран За 
падной Европы (Финляндия, Швеция, Голландия,
Франция, Англия и др.), где программы планирова 
ния семьи и охраны репродуктивного здоровья дей 
ствуют уже более 40 лет, и уровень использования кон 
трацепции существенно больше, чем в России, рож 
даемость в 1,2 1,4 раза выше, чем у нас, а материнс 
кая, младенческая смертность и число абортов во много
раз ниже. В упомянутых странах фактически отсут 
ствует такое понятие, как "отказные дети", и в то же
время отмечается явно позитивная динамика состоя 
ния репродуктивного здоровья, более высокий уровень
здоровья женщин и детей, а стало быть, и  будущих
поколений в целом.

Российская ассоциация «Планирование семьи»   добровольная обществен 
ная некоммерческая организация медико социального  профиля, образованная в
1991 г. при поддержке Правительства РФ. РАПС имеет свои отделения в 45
территориях России.

Основные направления деятельности Ассоциации:
  защита и обеспечение репродуктивных прав;
  содействие укреплению престижа родительства и семьи в обществе;
  охрана репродуктивного здоровья населения, в первую очередь молодежи,

пропаганда здорового образа жизни, формирование ответственного отношения
людей к здоровью, содействие снижению числа абортов, инфекций, передавае 
мых половым путем, и СПИДа.

Ассоциация сотрудничает с Комитетами Государственной Думы РФ, Ми 
нистерством здравоохранения РФ, Министерством труда и социального разви 
тия РФ, Комиссией по вопросам женщин, семьи и демографии при Президенте
РФ, Госкомитетом РФ по молодежной политике.

РАПС сотрудничает с Международной федерацией планирования семьи,
членом которой  она является с 1993 г., Фондом ООН по народонаселению,
Всемирной организацией здравоохранения и другими международными органи 
зациями.

С 1993 г. РАПС издает журнал «Планирование семьи», освещающий науч 
но практические достижения по проблеме в стране и за рубежом, а также науч 
но популярную литературу для населения и методическую   для специалистов.
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