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Актуальная для России проблема народосбережения требует анализа причин и факторов, препятствующих 
расширенному воспроизводству населения. Одной из них следует считать низкий уровень репродуктивного 
здоровья населения. Движение «планирование семьи», прошедшее свое становление и развитие в России в 
1990-е гг., играет существенную роль в сохранении и укреплении репродуктивного здоровья населения. Анализ 
30-летнего опыта России в данной области позволяет констатировать положительные результаты: сни-
жение показателей материнской и младенческой смертности, распространённости искусственных абор-
тов, формирование рационального контрацептивного поведения населения. Создана сеть медицинских орга-
низаций, предоставляющих населению медико-социальную помощь по вопросам планирования семьи. Однако 
остаются нерешёнными ряд вопросов — разработка отечественной концепции сексуального просвещения и 
образования молодёжи, развитие полипрофессионального подхода и межведомственного взаимодействия в 
вопросах сохранения и укрепления репродуктивного здоровья населения.
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The urgent problem of saving people in Russia requires an analysis of the causes and factors that hinder the expanded re-
production of the population. One of them should be considered the low level of reproductive health of the population.
The family planning movement, which was formed and developed in Russia in the 1990s, plays an essential role in main-
taining and strengthening the reproductive health of the population. An analysis of Russia's thirty-year experience in this
field allows us to state positive results — a decrease in maternal and infant mortality rates, the prevalence of artificial
abortions, the formation of rational contraceptive behavior of the population. A network of medical organizations has 
been established that provide medical and social assistance to the population on family planning issues. However, to date, 
a number of issues remain unresolved — the development of a national concept of sexual education and youth education,
the development of a multiprofessional approach and interdepartmental interaction in matters of preserving and
strengthening the reproductive health of the population.
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Введение

Вопросы сохранения и укрепления репродуктив-
ного здоровья (РЗ) населения в России не теряют 
своей актуальности на протяжении многих десяти-
летий, поскольку РЗ, как и общественное здоровье в 
целом, является медико-социальным ресурсом и по-
тенциалом общества, призванным обеспечить 
устойчивое состояние и развитие государства, тем 
самым содействуя национальной безопасности [1].

Политика народосбережения как основа демо-
графической политики государства не может быть 
реализована без учёта состояния РЗ, напрямую вли-
яющего на процесс воспроизводства населения. 
В настоящее время, как и в начале 1990-х гг., Россия 
в очередной раз столкнулась с такими негативными 
тенденциями, как крайне низкая рождаемость, ма-
лодетность, сдвиг возраста родителей при рожде-
нии детей на возрастной интервал, именуемый 
«поздним репродуктивным периодом».
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Причины данного процесса многообразны, 
включая снижение потребности российских семей, 
как и семей в большинстве экономически развитых 
стран, в детях, последствия активного участия жен-
щин в политической, производственной и обще-
ственной жизни, а также изменение системы жиз-
ненных ценностей и приоритетов в целом.

Цель работы — рассмотреть роль планирования 
семьи в сохранении и укреплении РЗ населения.

Материалы и методы
При анализе изучаемой темы нами были проана-

лизированы публикации отечественных авторов, 
размещённые на платформе eLIBRARY.RU, а также 
нормативные правовые акты, доступные в системах 
«Консультант Плюс» и «Гарант» за 1990—2024 гг. 
Поиск и анализ источников осуществляли по основ-
ным ключевым словам: «репродуктивное здоровье», 
«охрана репродуктивного здоровья», «репродуктив-
ное здоровье и планирование семьи», «сексуальное 
просвещение», «половое воспитание». Дополни-
тельно использовали данные, размещённые на сай-
тах Росстата и Минздрава России.

Результаты
В начале 1990-х гг. демографическая ситуация в 

России характеризовалась крайне низкими показа-
телями рождаемости, высокими показателями 
смертности населения. Впервые за все послевоен-
ные годы был отмечен отрицательный прирост на-
селения. Параллельно с этим был зарегистрирован 
стремительный рост заболеваемости типичными 
для периодов кардинальных перемен в государстве 
так называемыми «социальными болезнями», в том 
числе болезнями, представляющими реальную угро-
зу репродуктивному здоровью — инфекциями, пе-
редающимися преимущественно половым путём 
(ИППП).

По-прежнему сохранялась так называемая 
«абортная культура» воспроизводства населения. 
Аборт, легализованный Россией еще в 1920 г., оста-
вался ведущим методом регулирования рождаемо-
сти, в том числе по причине недоступности населе-
нию высокоэффективных средств контрацепции.

Так, в 1995 г. распространённость искусственных 
прерываний беременности в России составила 72,8 
на 1000 женщин фертильного возраста в год против 
аналогичного показателя в 4,8 в Нидерландах. Ран-
ние и поздние осложнения искусственных абортов 
вносили существенный вклад в показатели материн-
ской смертности, бесплодия. Это потребовало раз-
работки на государственном уровне системы мер, 
способствующих сохранению и укреплению РЗ.

В 1994 г. в соответствии с Указом Президента РФ 
стартовала Президентская программа «Дети Рос-
сии»   1. В её состав входила подпрограмма «Планиро-
вание семьи», основополагающей целью которой 
стало «изменить отношение каждого гражданина, 

семьи и общества в целом к проблеме планирования 
семьи» [2].

Исследователи указывают на зарождение движе-
ния «планирования семьи» в середине 1900-х гг. в 
странах Юго-Восточной Азии, низкий уровень со-
циально-экономического развития которых имел 
такие негативные последствия. как высокие показа-
тели материнской и младенческой смертности. «Не 
слишком рано и не слишком поздно, не слишком 
часто и не слишком много» — такие призывы госу-
дарства к населению касались профилактики слиш-
ком раннего или слишком позднего для женщины 
возраста деторождения, большого количества ро-
дов, несоблюдения оптимального интергенетиче-
ского интервала, отсутствия участия в процессе пла-
нирования семьи мужчин.

Движение «планирование семьи» распространя-
лось и в странах Западной Европы, Северной Аме-
рики, для населения которых был характерен ран-
ний сексуальный дебют (15—17 лет) на фоне отно-
сительно позднего возраста деторождения (28 лет и 
старше), вследствие чего период «отложенного ро-
дительства» увеличивался до 10—15 лет, что также 
способствовало малодетности.

В России обоснование цели и задач программы 
«Планирование семьи» строилось с учётом причин 
низкого уровня РЗ населения: низкий уровень ин-
формированности населения по вопросам охраны 
РЗ; значительная распространённость абортов и вы-
сокий уровень заболеваемости населения ИППП; 
нерациональное контрацептивное поведение; недо-
статочное развитие сети организаций, оказываю-
щих населению услуги и помощь в сфере охраны РЗ 
и планирования семьи [2].

Понимание данных причин позволило сформу-
лировать цель (указана выше) и задачи Программы, 
предусматривающие создание трёхуровневой служ-
бы планирования семьи, разработку современной 
информационно-просветительской системы для на-
селения по вопросам РЗ, безопасного и ответствен-
ного сексуального поведения, включающей разно-
образные образовательные программы, особенно 
для подростков и молодежи; подготовка специали-
стов различного профиля (врачей и среднего меди-
цинского персонала, специалистов по социальной 
работе, педагогов, детских психологов и др.), обе-
спечивающих оказание населению различных видов 
медико-социальной помощи по данному спектру 
вопросов; формирование рационального контра-
цептивного поведения населения.

В работу по реализации Программы включились 
и общественные организации: Российская ассоциа-
ция «Планирование семьи», Российское общество 
по контрацепции, Женский центр и др., а также за-
рубежные фармацевтические компании — произво-
дители современных средств контрацепции. Поми-
мо насыщения ими российского рынка, представи-
тели этих компаний проводили широкую образова-
тельную деятельность среди врачей, педагогов и 
других специалистов.

1 Указ Президента Российской Федерации от 18.08.1994 № 1696 
«О Президентской программе «Дети России».
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За 5 лет реализации Программы удалось сформи-
ровать новую для России службу планирования се-
мьи на федеральном, региональном и муниципаль-
ном уровнях, представленную органами управле-
ния, организациями, предоставлявшими населению 
услуги и помощь по вопросам планирования семьи, 
общественными организациями.

Консультирование населения по вопросам пла-
нирования семьи, семейно-брачных отношений 
специалистами различных профилей (гинеколога-
ми, андрологами, сексологами, психологами, соци-
альными работниками) отвечало основному прин-
ципу деятельности организаций службы планирова-
ния семьи — принципу профилактической направ-
ленности. Акцент на консультировании обоих су-
пругов способствовал вовлечению в семейное пла-
нирование мужчин.

Тема планирования семьи стала широко обсуж-
даемой в обществе благодаря средствам массовой 
информации — на телевидении, радио, в печатных 
изданиях велись многочисленные дискуссии, касаю-
щиеся в первую очередь вопросов полового воспи-
тания, сексуального просвещения и образования 
подростков и молодёжи.

Российской ассоциацией «Планирование семьи» 
в 1993 г. был начат выпуск международного меди-
цинского журнала «Планирование семьи», адресо-
ванного специалистам различного профиля, уча-
ствующим в деятельности по охране РЗ и планиро-
вания семьи.

Задача по повышению уровня грамотности насе-
ления, особенно подростков и молодёжи, по вопро-
сам пола потребовало разработки концепции поло-
вого воспитания [2], поскольку внедрённый еще в 
1970-е гг. в школьную программу предмет «Этика и 
психология семейной жизни» в 1990-е гг. уже не от-
вечал потребностям подростков и молодёжи в зна-
ниях по вопросам пола, подготовки к семейной 
жизни.

На основе впервые предложенной концепции 
разрабатывались первые образовательные програм-
мы, адресованные учащимся старших классов школ, 
студенческой молодёжи («Основы планирования 
семьи и здорового образа жизни», «Основы меди-
цинских знаний» и др.). Безусловно, их внедрение, 
например, в школьную программу обучения, носило 
в те годы локальный характер [3].

Востребованность у молодёжи подобных про-
грамм была высокой, и потому в середине 1990-х гг. 
Министерством образования РФ в качестве экспе-
римента была предпринята попытка внедрения од-
ной из таких программ в российские школы. Для 
образца была взята программа для школьников, 
разработанная коллегами из Дании. Однако данный 
эксперимент не имел успеха, поскольку программа 
не была достаточно адаптирована для российского 
общества, содержала деликатные темы, не принятые 
для обсуждения в силу традиций, вероисповедания, 
и потому по требованию родителей школьников 
проект был приостановлен.

Показателен и полезен был в те годы опыт про-
светительских программ (программы так называе-
мого «социального маркетинга»), реализуемых зару-
бежными компаниями, например «Procter & 
Gamble». Программа «Изменения», адаптированная 
для российских подростков — учащихся школ, их 
родителей и педагогов, была весьма полезна для 
всех этих категорий лиц, поскольку, помимо заня-
тий с учащимися, включала печатные материалы, 
содержащие необходимую для подростков, родите-
лей и педагогов информацию об особенностях фи-
зиологии и психологии переходного возраста.

Широкая и многоплановая деятельность по во-
просам охраны РЗ и планирования семьи потребо-
вала формирования нормативной правовой базы. 
Уже в 1993 г. «Основы законодательства Россий-
ской Федерации об охране здоровья граждан» (да-
лее — Закон РФ (1993)), закрепили право каждого 
гражданина, семьи на получение консультативной 
помощи по планированию семьи, а в отношении 
лиц, не достигших совершеннолетия, — право на са-
нитарно-гигиеническое образование, что, безуслов-
но, касалось и рассматриваемой темы   2. Вступающие 
в брак при наличии добровольного согласия полу-
чили право на семейное консультирование   3.

В принятом в 2011 г. Федеральном законе от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» указанные нор-
мы также получили правовой статус   4.

Одним из ключевых прав граждан на планирова-
ние семьи было и остаётся право женщин на «сво-
бодный выбор» — право на искусственный аборт. 
Данная правовая норма была закреплена как в Зако-
не РФ (1993), ст. 36 «Искусственное прерывание бе-
ременности», так и в ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ, 
ст. 56 «Искусственное прерывание беременности».

Право граждан на использование с целью регу-
лирования рождаемости необратимого метода кон-
трацепции — медицинской стерилизации было за-
креплено как в Законе РФ (1993), ст. 37 «Медицин-
ская стерилизация», так и в действующем в настоя-
щее время ФЗ № 323-ФЗ, ст. 57 «Медицинская сте-
рилизация».

Непосредственное отношение к теме планирова-
ния семьи имеют и нормы права, регулирующие 
правоотношения, возникающие при использова-
нии вспомогательных репродуктивных технологий. 
В Законе РФ (1993) данная правовая норма была за-
креплена в ст. 35 «Искусственное оплодотворение и 
имплантация эмбриона», а в ФЗ № 323-ФЗ — в ст. 55 
«Вспомогательные репродуктивные технологии».

2 Основы законодательства Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. Ст. 22 «Права семьи», ст. 24 «Права несовершен-
нолетних» (утратил силу).

3 Семейный кодекс Российской Федерации от 29.12.1995 № 223-
ФЗ. Ст. 15 «Медицинское обследование пар, вступающих в брак» 
(ред. от 23.11.2024) (с изм. и доп., вступ. в силу с 05.02.2025).

4 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 28.12.2024) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации. 
Ст. 51 «Права семьи в сфере охраны здоровья».



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025; 33(s2)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s2-1032-1037 1035

В 1997 г. Международной федерацией планирова-
ния семьи (IPPF) был подготовлен Устав о половых и 
репродуктивных правах (далее — Устав) как доку-
мент юридического характера, содержащий 12 прав, 
основанных на признанных на международном 
уровне документах по правам человека: Всеобщая де-
кларация прав человека   5, Международный пакт об 
экономических, социальных и культурных правах   6, 
Конвенция по ликвидации всех форм дискримина-
ции в отношении женщин   7, Конвенция о правах ре-
бёнка   8 и др. Данный Устав следовало рассматривать 
как отклик IPPF «на необходимость интерпретиро-
вать язык прав человека применительно к половому 
и репродуктивному и здравоохранению». Государ-
ства могли использовать данный документ для при-
ведения своих законодательств в соответствие с меж-
дународными правовыми нормами [4].

В 1990-е гг. в России как отклик на предложен-
ный Устав был разработан проект Федерального за-
кона «О репродуктивных правах граждан и гаранти-
ях их осуществления», позволивший бы объединить 
в единый закон правовые нормы, закреплённые 
имеющимися к тому времени отдельными отече-
ственными законодательными актами, тем самым 
способствуя формированию в стране такой отрасли 
права, как репродуктивное право [5]. Однако дан-
ный закон так и не был принят.

Обсуждение

Рис. 1. Материнская и младенческая смертность в России (по данным Росстата)

Итоги реализации федеральной и региональных 
программ «Планирование семьи» (1994—1997 гг.) 

можно было оценить по ряду показателей [2]. На-
пример, за 5 лет реализации Программы существен-
но снизились, и в дальнейшем продолжили сни-
жаться показатели материнской и младенческой 
смертности (рис. 1).

Искусственные аборты в России (по данным Росстата)

Аборты 1995 г. 2000 г. 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2020 г. 2022 г.

Всего абортов, 
тыс. … … 1675,7 1186,1 848,2 553,5 503,8
На 1000 жен-
щин в возрас-
те 15—49 лет 72,8 54,2 42,7 31,7 23,8 16,1 14,6

Распространённость искусственных абортов 
только за период с 1995 по 2000 г. уменьшилась поч-
ти на треть (таблица), и продолжила свое снижение 
в последующие годы [2].

Снижение распространённости абортов произо-
шло в значительной мере за счёт увеличения доли 
лиц, использующих современные средства контра-
цепции — внутриматочные спирали, гормональные 
контрацептивы и медицинскую стерилизацию 
(рис. 2).

Произошло и значительное снижение заболевае-
мости гонореей, сифилисом, а также другими 
ИППП.

Важнейшим результатом реализации програм-
мы стала сформированная в России служба плани-
рования семьи — в номенклатуре медицинских ор-
ганизаций появились новые для России Центры 
планирования семьи и репродукции, молодёжные 
клиники (центры) планирования семьи, а в последу-
ющие годы — Центры охраны репродуктивного 
здоровья, Центры женского здоровья, Центры охра-
ны репродуктивного здоровья подростков и моло-
дёжи, Клиники, дружественные молодёжи, и др. [3].

Широкомасштабные и разнообразные по темати-
ке информационные компании способствовали по-
вышению уровня информированности населения 
по вопросам охраны РЗ, безопасного и ответствен-
ного сексуального поведения.

Неиссекающий в профессиональном врачебном 
сообществе и обществе в целом интерес к теме охра-
ны РЗ и роли в нём планирования семьи доказыва-

5 Всеобщая декларация прав человека (принята Генеральной Ас-
самблеей ООН 10.12.1948). URL: https://www.un.org/ru/documents/
decl_conv/declarations/declhr.shtml (дата обращения 30.04.2025).

6 Международный пакт об экономических, социальных и куль-
турных правах (принят Генеральной Ассамблеей ООН 16.12.1966). 
URL: https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/
pactecon.shtml (дата обращения 30.04.2025).

7 Конвенция по ликвидации всех форм дискриминации в отно-
шении женщин (принята резолюцией 34/180 Генеральной Ассам-
блеи ООН от 18.12.1979). URL: https://www.un.org/ru/documents/
decl_conv/conventions/cedaw.shtml (дата обращения 30.04.2025).

8 Конвенция о правах ребенка (принята резолюцией 44/25 Гене-
ральной Ассамблеи ООН от 20.11.1989). URL: https://www.un.org/ru/
documents/decl_conv/conventions/childcon.shtml (дата обращения 
30.04.2025).
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ется значительным объёмом научных публикаций. 
Анализируя публикации отечественных авторов по-
следних 10 лет (2015—2025 гг.), доступные для ана-
лиза на платформе eLIBRARY.RU, можно условно 
выделить основные их темы:

•

Рис. 2. Использование современных средств контрацепции населением России (на 100 женщин 
в возрасте 15—49 лет) (по данным Росстата).

искусственный аборт и его влияние на орга-
низм женщины в контексте РЗ и репродуктив-
ной функции [6—11];

• контрацепция и особенности контрацептивно-
го поведения населения России и отдельных 
половозрастных групп [12—14];

• участие первичного звена здравоохранения в 
обеспечении населения помощью по вопросам 
планирования семьи [14—16];

• готовность студентов-медиков, среднего меди-
цинского персонала, специалистов по соци-
альной работе, психологов к оказанию помо-
щи населению по вопросам планирования 
и др. [3, 17];

• планирование семьи как социокультурная 
проблема;

• взгляды и отношение населения (преимущест-
венно молодёжи) к планированию семьи [13, 17];

• роль социальной рекламы в продвижении 
идей и услуг по планированию семьи;

• роль мужского фактора в семейном планиро-
вании.

Однако роли различных социальных институтов 
(семьи, образования, здравоохранения) в половом 
воспитании детей, сексуальном просвещении моло-
дёжи посвящены лишь единичные публикации.

Кроме этого, понимание охраны РЗ как межве-
домственной проблемы и роли в этом процессе пла-
нирования семьи обусловливает важность полипро-
фессионального подхода к её решению. Однако от-
ражению реализации такого подхода в научных пу-
бликациях уделяется недостаточное внимание.

Выводы
Подводя итоги 30-летнего опыта становления и 

развития в России движения «планирование се-
мьи», понимая его значимости в охране РЗ, следует 
выделить остающиеся на сегодняшний день нере-

шёнными задачи, определяющие наиболее проблем-
ные области, требующие дальнейшего изучения и 
принятия соответствующих мер:

• не разработана единая концепции полового 
воспитания, сексуального просвещения и об-
разования молодёжи;

• не решены вопросы разработки механизмов 
взаимодействия различных социальных ин-
ститутов: семьи, здравоохранения, образова-
ния, социальной защиты населения в охране 
РЗ населения;

• не теряет актуальности проблема подготовки 
кадров (врачей, психологов, педагогов, соци-
альных работников, социальных педагогов) 
для организаций, деятельность которых прямо 
или косвенно связана с охраной РЗ;

• помощь населению в данной сфере следует 
рассматривать не как сугубо медицинскую, а 
именно как медико-социальную, что требует 
правового регулирования, закрепляющего уча-
стие в её оказании специалистов не только ме-
дицинских организаций, но и организаций си-
стем образования, социальной защиты.
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