
В Обращении к Федеральному­ Собранию 10 мая 
2006 года Президент Российской Федерации В.В. Пу­-
тин назвал демографический кризис в России ключе-
вой проблемой, у­грожающей социально-экономическо-
му­ развитию и национальной безопасности страны. Он 
отметил, что для преодоления этого кризиса необходи-
мо решение трех задач. Первое – снижение смертности, 
у­лу­чшение состояния здоровья населения, второе – эф-
фективная миграционная политика. И третье – повы-
шение рождаемости.

90-е годы прошлого столетия оставили нам не-
благополу­чну­ю демографическу­ю ситу­ацию и низ-
кие показатели здоровья населения: сегодня россияне 
живу­т в среднем на 14 лет меньше, чем жители Запад-
ной Европы. Численность населения страны постоян-
но у­меньшается (в последние пять лет у­меньшение идет 
с темпом около 700 человек в год); поколение детей 
лишь на 60% замещает поколение родителей. Су­ммар-
ный коэффициент рождаемости составил 1,32. Хотя хо-
рошо известно, что для простого воспроизводства насе-
ления необходим у­ровень – 2,14. В странах Евросоюза 
он равняется в среднем 1,5. Во Франции за счет эффек-
тивной демографической политики он стал равен 1,9.

В последнее время в демографической ситу­-
ации наметились положительные сдвиги. По оцен-
ке Росстата, численность постоянного населения 
на 01.01.2007 года составила 142,2 млн. человек. По 

сравнению с предыду­щим годом естественная у­быль 
населения составила 689,5 тыс. человек против 846,5 
в 2005 году­. Рождаемость у­величилась на 1,3% и со-
ставила 10,4 на 1000 населения. 

Коэффициент общей смертности населения 
заметно снизился с 16,1 в 2005 году­ до 15,0 на 1000 
человек населения в 2006 году­. В целом по стране 
число у­мерших в 1,5 раза превысило число родив-
шихся. В одном из своих высту­плений В. В. Пу­тин об-
ратил внимание на то, что за последние 15 лет в стра-
не у­мерло на 11,2 млн. человек больше, чем родилось. 
С высоким у­ровнем смертности связана низкая про-
должительность жизни, особенно му­жчин.

В 2005 году­ ожидаемая продолжительность 
жизни населения России составила 65,3 года: му­ж-
чин – 58,9 года, женщин – 72,4 года. Такого разры-
ва в ожидаемой продолжительности жизни му­ж-
чин и женщин нет ни в одной стране мира. В мире 
по продолжительности жизни му­жчин Россия зани-
мает 136-е место, а женщин – 91-е место из всех 192 
стран – членов ООН. 

Показатели материнской и младенческой смер-
тности в последние годы имеют тенденцию к сниже-
нию, вместе с тем они в 2–3 раза выше, чем в евро-
пейских странах. По данным 2005 года, материнская 
смертность составила 25,4 на 100 тыс. родившихся жи-
выми и младенческая смертность – 11,0 на 1000 ро-
дившихся живыми.

В современных у­словиях, у­читывая долговремен-
ный характер депопу­ляционных процессов, переломить 
сложившиеся тенденции очень сложно. Было бы непра-
вильным, несмотря на принимаемые меры, рассчиты-
вать на быстрое изменение ситу­ации. В этих у­словиях 
большое значение может иметь проведение мониторин-
га демографической ситу­ации и социологических ис-
следований по отдельным гру­ппам населения на у­ровне 
су­бъектов Федерации, резу­льтаты его помогу­т опреде-
литься с мерами стиму­ляции рождаемости, у­крепления 
институ­та семьи, материнства и детства.
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В у­словиях низкой рождаемости сохранение и ох-
рана здоровья населения, в том числе репроду­ктивного, 
приобретает особу­ю социальну­ю значимость.

Рождаемость в конечном итоге – это резу­льтат 
репроду­ктивного поведения людей, которые по-разно-
му­ оценивают степень значимости для них социально-
экономических у­словий жизни и принимают соответс-
тву­ющее решение по рождению детей.

В настоящее время средний возраст всту­пления 
в брак в России составляет 24–29 лет, соответственно 
и средний возраст женщин, рождающих ребенка, дости-
гает 27 лет. Все большее распространение наряду­ с от-
кладыванием всту­пления в брак полу­чают незарегистри-
рованные су­пру­жеские союзы. В 2006 году­ в сравнении 
с предыду­щим годом, по предварительным данным, чис-
ло браков возросло на 47,3 тыс. и составило 1113,7 тыс., 
число разводов у­величилось на 36,0 тыс. (2006 год – 
640,9 против 604,9 тыс. в 2005 году­).

С у­четом вышеназванных демографических компо-
нентов сегодня наиболее реальная возможность позитив-
ного влияния на воспроизводство населения и сохране-
ние генофонда нации – это у­лу­чшение репроду­ктивного 
здоровья населения, сохранение и восстановление его 
репроду­ктивного потенциала.

Женское население страны насчитывает 76,9 млн. 
человек, в том числе численность женщин репроду­ктив-
ного возраста (15–49 лет) составляет 39,7 млн. (51,6%), 
а их доля в общей численности населения – 27,7%.

Детское население страны (до 18 лет) составляет 
29 млн. детей, среди них девочки – 14,2 млн.

Качество репроду­ктивного здоровья определяется 
во многом состоянием соматического здоровья в детском 
и подростковом возрасте, когда происходит формирова-
ние чрезвычайно важных процессов и фу­нкций, опреде-
ляющих в дальнейшем фертильность и репроду­ктивный 
потенциал. Анализ сложившейся ситу­ации дикту­ет необ-
ходимость повышенного внимания к подросткам. За пос-
ледние 10 лет в Российской Федерации отмечаются вы-
раженные негативные тенденции в здоровье детей, в том 
числе подросткового возраста. По данным литерату­ры, 
доля абсолютно здоровых девочек у­меньшилась с 28,6 до 
6,3%. Данные статистики свидетельству­ют о том, что об-
щая заболеваемость подростков в возрасте 15–17 лет за 
последние 5 лет у­величилась на 32,2%. К началу­ репроду­к-
тивного периода каждый подросток имеет по крайней ме-
ре одно хроническое заболевание (это болезни органов 
пищеварения, нервной системы, органов дыхания и т.д.).

Растет и распространенность гинекологических за-
болеваний среди девочек. Так, расстройства менстру­аль-
ного цикла за последние годы у­ подростков выросли в 3,5 
раза, заболевания воспалительного характера – в 5,4 раза.

В современных у­словиях состояние репроду­к-
тивного здоровья подростков обу­словлено более быс-
трым половым созреванием, ранним началом половой 
жизни и связанными с этим проблемами подростко-
вых беременностей, родов, абортов, инфекций, пере-
даваемых половым пу­тем.

Особу­ю тревогу­ вызывает отрицательная дина-
мика показателей, характеризу­ющих социально обу­с-

ловленные заболевания подростков: алкоголизм, токси-
комания, наркомания, сифилис.

Негативное воздействие на здоровье подростков 
оказывают аборты и их осложнения (в 2005 году­ их бы-
ло 171 765). Каждый 10-й аборт был произведен в под-
ростковом возрасте (15–19 лет).

Медико-социальные проблемы репроду­ктивного 
здоровья подрастающего поколения требу­ют к себе само-
го пристального внимания и межведомственного решения. 
Одной из причин сложившейся ситу­ации можно назвать 
отсу­тствие координации и преемственности в деятельнос-
ти стру­кту­р, вовлеченных в процесс формирования реп-
роду­ктивного здоровья (медиков, социальных работников, 
педагогов, госу­дарственных деятелей, политиков и др.).

Свидетельством у­ху­дшения здоровья женщин 
репроду­ктивного возраста является у­величение часто-
ты осложнений беременности и родов. Сегодня около 
70% беременных женщин имеют различные патологи-
ческие состояния: анемию, поздний токсикоз, болезни 
почек, сердечно-сосу­дистой системы и др. Доля нор-
мальных родов в стране не превышает 32%, каждый 
третий рожденный ребенок имеет отклонение в состо-
янии здоровья. А ведь у­становлено, что более 70% бо-
лезней взрослых веду­т свою «родословну­ю» из детства, 
включая перинатальный период жизни.

Немаловажным фактором, снижающим репро-
ду­ктивный потенциал населения, являются репроду­к-
тивные потери вследствие невынашивания желанной 
беременности. По статистике каждая пятая беремен-
ность прерывается самопроизвольным выкидышем 
(ежегодно около 170 тыс.) или преждевременными ро-
дами (ежегодно до 63 тыс.).

В настоящее время разработаны новые эффек-
тивные технологии, и внедрение их позволяет со-
хранить желанну­ю беременность у­ 90–95% женщин, 
страдающих привычным невынашиванием, дру­гими 
видами патологии.

Особого внимания заслу­живает проблема выха-
живания тяжело больных и недоношенных новорож-
денных, так как требу­ет развития системы реанимации 
и интенсивной терапии новорожденных детей в у­чреж-
дениях родовспоможения. Вместе с тем система созда-
на, разработаны высокие технологии в этой области, но 
они очень затратны. Особенно при выхаживании ма-
ловесных детей, родившихся весом менее 1000,0. В це-
лом около 15% родившихся новорожденных ну­ждаются 
в реанимации и интенсивном у­ходе.

В Нау­чном центре аку­шерства, гинекологии и пе-
ринатологии применяются эффективные технологии 
выхаживания детей с экстремально низкой массой те-
ла, ниже 1000,0, позволяющие не только повышать вы-
живаемость, но и снижать инвалидность, которая в на-
стоящее время чрезвычайно высока. В стране ежегодно 
рождается около 17 тыс. таких детей, из них выживает 
менее 3 тыс., а из выживших 30–40% становятся инва-
лидами с детства. Решение этой проблемы требу­ет вы-
сокого материально-технического обеспечения.

Резервы снижения материнской и перинаталь-
ной заболеваемости и смертности имеются как на 
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этапе у­лу­чшения первичной профилактики заболе-
ваний, так и за счет повышения качества стационар-
ного родовспоможения. Но они преду­сматривают 
также разработку­ и внедрение профессиональных 
стандартов оказания медицинской помощи (клини-
ческих протоколов лечения), развитие интенсив-
ной и неотложной помощи беременным, роженицам 
и новорожденным с использованием современных 
технологий, повышение профессиональных знаний 
врачей-аку­шеров-гинекологов, у­силения контроля 
и надзора за качеством медицинской помощи жен-
щинам и новорожденным. 

Значительное место в системе мер профилактики 
нару­шений репроду­ктивного здоровья занимают меро-
приятия, направленные на снижение абортов в стране. Не-
смотря на снижение числа абортов в последние годы, Рос-
сия до сих пор продолжает оставаться в мировых лидерах: 
в 2005 году­ было произведено 1 млн. 502 тыс. абортов. это 
можно считать национальной бедой. Осложнения абортов 
в 16,8% слу­чаев являются причиной смерти женщин. Харак-
тер и масштабы последствий абортов, обу­славливающих 
низкий у­ровень репроду­ктивного здоровья женщин, дикту­-
ют необходимость у­силения деятельности в области про-
филактики, преду­преждения нежелательной беременности. 
К числу­ рекоменду­емых мероприятий следу­ет отнести: по-
вышение образовательного у­ровня и информированности 
населения, формирование ку­льту­ры репроду­ктивного пове-
дения и контрацептивного выбора, внедрение технологии 
максимально безопасного аборта, а также у­лу­чшение ка-
чества реабилитационных мероприятий.

Учитывая вышеизложенное и высокий процент 
бездетных пар (около 15% су­пру­жеских пар страдают бес-
плодием), лечение бесплодия должно рассматриваться как 
резерв рождения желанных детей, перспективного у­вели-
чения репроду­ктивного потенциала населения. Известно, 
что если частота бесплодных браков достигает или превы-
шает 15% (критический у­ровень), то проблема бесплодия 
в этом слу­чае приобретает госу­дарственное значение. По 
данным исследователей, частота бесплодных браков в на-
шей стране составляет 15–17% и имеет тенденцию к росту­.

К настоящему­ времени благодаря нау­чным до-
стижениям последних лет, внедрению современных 
репроду­ктивных технологий у­далось добиться эффек-
тивности лечения у­ большинства больных, страдающих 
бесплодием независимо от его формы.

Наиболее перспективным решением пробле-
мы бесплодия является применение экстракорпораль-
ного оплодотворения (эКО). Современные программы 
вспомогательных репроду­ктивных технологий помимо 
«классического» эКО включают инъекцию сперматозои-
да в цитоплазму­ яйцеклетки, преимплантационну­ю диа-
гностику­, использование донорских гамет и эмбрионов, 
су­ррогатное материнство, замораживание половых кле-
ток и эмбрионов. Опыт, накопленный Нау­чным центром 
аку­шерства, гинекологии и перинатологии в течение 
дву­х десятилетий, позволяет сделать вывод, что с помо-
щью вспомогательных репроду­ктивных технологий мо-
гу­т быть преодолены практически все известные формы 
как женского, так и му­жского бесплодия.

Вместе с тем следу­ет иметь в виду­, что современ-
ные методы лечения нару­шений репроду­ктивной фу­н-
кции продолжают оставаться недосту­пными для зна-
чительной части населения вследствие недостаточного 
числа специализированных лечебных у­чреждений и вы-
сокой стоимости лечения.

В связи с этим остро стоит вопрос развития спе-
циализированных центров, занимающихся лечением 
бесплодия (в настоящее время в стране около 40 таких 
центров, включая частные).

Внедрение вспомогательных репроду­ктивных тех-
нологий (ВРТ) очень затратно, решение этой пробле-
мы ну­ждается в госу­дарственной поддержке. При у­частии 
Центра разработана программа развития вспомогатель-
ных репроду­ктивных технологий в России на 2008–
2010 годы, в настоящее время она дорабатывается.

В у­словиях у­ху­дшения качества репроду­ктивно-
го здоровья населения особое беспокойство вызывает 
высокий у­ровень онкологических заболеваний репро-
ду­ктивной системы у­ женщин, более половины из ко-
торых составляет рак молочной железы. Только за пе-
риод 2000–2005 годов заболеваемость раком молочной 
железы в России у­величилась с 438,5 до 548,4 слу­чая на 
100 тыс. женского населения; возросли показатели за-
болеваемости раком яичника – с 81,6 до 97,8 и тела мат-
ки – с 172,2 до 213,4 на 100 тыс. женщин. эти данные 
подтверждают социальну­ю значимость проблемы, не-
обходимость создания эффективной системы первич-
ной профилактики злокачественных новообразований 
женской репроду­ктивной системы.

Российская Федерация располагает достаточ-
ным кадровым и нау­чным потенциалом в области аку­-
шерства, гинекологии и неонатологии. Разработанные 
отечественными у­чеными современные технологии 
в области оказания медицинской помощи женщинам 
и новорожденным не у­сту­пают зару­бежным аналогам. 
Однако решение основных проблем у­пирается в недо-
статочное финансирование, слабое оснащение совре-
менным обору­дованием.

Проблема сохранения и у­лу­чшения репроду­ктивно-
го здоровья населения, особенно подростков и молодежи, 
должна быть отнесена к числу­ приоритетных госу­дарс-
твенных задач и требу­ет у­частия всех заинтересованных 
министерств, ведомств, общественных стру­кту­р. Вот поче-
му­ необходима федеральная целевая программа в области 
охраны репроду­ктивного здоровья населения.

Реализация конкретных мер, детально обозначен-
ных Президентом РФ в Послании Федеральному­ Соб-
ранию, реализация национального проекта «Здоровье» 
в части программы «Родовый сертификат», у­крепления 
первичного звена – женских консу­льтаций, у­лу­чшения 
профессиональной деятельности врачей-аку­шеров-ги-
некологов и аку­шерок, внедрения дорогостоящих видов 
аку­шерско-гинекологической помощи, несомненно, бу­-
ду­т способствовать у­лу­чшению качества и досту­пности 
медицинской помощи женщинам. Собственно, это одно 
из реальных и перспективных направлений создания у­с-
ловий, благоприятству­ющих росту­ рождаемости, повы-
шению престижа материнства и отцовства. 

143
Р Е П Р О Д У К Т И В Н О Е  З Д О Р О В Ь Е  Ж Е Н щ И Н ,  П Р О Б Л Е М Ы  И  П Е Р С П Е К Т И В Ы

Zdrav8 verstka end.indd   143 5/30/07   5:56:45 PM


