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РЕПРОДУКТИВНЫЙ РЕСУРС ОБЩЕСТВА И ПРИЧИНЫ, ДЕТЕРМИНИРУЮЩИЕ ЕГО ПОТЕРИ
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г. Москва

Сохранение населения Российской Федерации в свете сокращения его естественного воспроизводства в по-
следние годы становится приоритетной стратегической целью национальной безопасности. Общественное 
здоровье как медико-социальный ресурс общества включает такие стратегически важные компоненты, как 
«трудовой», «военный», «репродуктивный» и восполняющий их резервный компонент (дети и пожилые). По-
тенциальным объемом репродуктивного компонента медико-социального ресурса общества является весь 
женский и мужской людской его запас, который находится в границах репродуктивного возраста (15—
49 лет). Реальный же объем этого компонента меньше и складывается из мужчин и женщин репродуктивно-
го возраста без учета лиц, «негодных» к выполнению репродуктивной функции из-за наличия у них медицин-
ских и социальных причин. Так, из репродуктивного ресурса выбывают женщины репродуктивного возраста, 
подвергшиеся оперативному вмешательству с удалением обоих яичников, и/или маточных труб, и/или мат-
ки, с заболеваниями, относящимися к медицинским показаниям к прерыванию беременности, мужчины и 
женщины с диагнозом «бесплодие», заболеваниями, снижающими вероятность наступления самопроизволь-
ной беременности, анатомическими пороками развития половых органов, препятствующими реализации 
репродуктивной функции, а также подвергшиеся медицинской стерилизации. Оба пола должны рассматри-
ваться на предмет выбывания из репродуктивного ресурса по причине так называемого социального беспло-
дия, в том числе нахождения в местах лишения свободы, стойкого отказа от репродукции с зарегистриро-
ванным применением эффективных мер контрацепции. Поиск факторов, обусловливающих данные потери 
репродуктивного ресурса, а также методологических и методических подходов его сбережения, является су-
тевой основой сохранения репродуктивного потенциала страны.
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The preservation of the population of the Russian Federation in light of the reduction of its natural reproduction in recent 
years becomes a priority strategic goal of national security. The public health as medical social resource of society includes 
such strategically important components as “labor”, “military”, “reproductive” and the reserve component that replenishes 
them (children and the elderly). The potential volume of the reproductive component of the medical and social resource of 
society is entire female and male human reserve, positioned within the limits of reproductive age (15–49 years). The actu-
al volume of this component is smaller and consists of men and women of reproductive age, excluding persons who “un-
fit” to perform reproductive function because of medical and social reasons. Thus, out of reproductive resource are ex-
cluded women of reproductive age who underwent surgery of removing both ovaries and/or Fallopian tubes and/or uter-
us; having diseases related to medical indications for termination of pregnancy, men and women with diagnosis “infertil-
ity”, diseases that reduce possibility of occurrence of spontaneous pregnancy, having anatomical malformations of genitals 
that prevent the implementation of reproductive function and those who underwent medical sterilization. Both genders 
are to be considered for exclusion from reproductive resource because of so-called “social infertility”, including imprison-
ment, persistent refusal of reproduction with registered application of effective contraceptive measures. The search for fac-
tors that determine these losses of reproductive resources, as well as methodological and methodological approaches to 
their conservation, is the essential basis for preserving the reproductive potential of the country. The search for factors 
that determine the given losses of reproductive resource and methodological approaches to it preservation is the essential 
basis of preservation of the National reproductive potential.
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Введение
Сокращение естественного воспроизводства на-

селения в Российской Федерации в последние годы 
обусловливает высокую социально-демографиче-
скую значимость вопросов развития человеческого 
потенциала и укрепления общественного здоровья 
[1, 2 и делает сохранение населения приоритетной 
стратегической целью национальной безопасности 
[3].

Общественное здоровье рядом авторов опреде-
ляется как медико-социальный ресурс, обеспечива-
ющий национальную безопасность и потенциал со-
циально-экономического развития страны [4—7], 
что согласуется с мнением экспертов Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ). Так, исходя из 
определения, предложенного экспертами ВОЗ, здо-
ровье, с одной стороны, может рассматриваться как 
«состояние полного физического, душевного и со-
циального благополучия, а не только отсутствие бо-
лезней и физических дефектов» [8], а с другой, со-
гласно концепции, изложенной в Оттавской хартии 
укрепления здоровья ВОЗ, здоровье рассматривает-
ся как «ресурс для повседневной жизни», а не как 
цель существования [9]. Рассматривая обществен-
ное здоровье как четвертый уровень изучения здо-
ровья, характеризующий здоровье общества в це-
лом, можно применять это определение и рассма-
тривать общественное здоровье как состояние пол-
ного физического, душевного и социального благо-
получия общества, а не только отсутствие болезней 
и физических дефектов у членов общества, тогда 
как общепринятое на мировом и отечественном 
уровнях определение детерминант общественного 
здоровья отсутствует.

В то же время для принятия адекватных управ-
ленческих решений в отношении противодействия 
глобальным вызовам обществу, ведущим к потерям 
общественного здоровья, целесообразно рассматри-
вать эту характеристику общества как медико-соци-
альный ресурс [4]. Данный медико-социальный ре-
сурс общества необходим для обеспечения нацио-
нальной безопасности страны и включает, соответ-
ственно приоритетным стратегическим целям наци-
ональной безопасности, такие стратегически важ-
ные компоненты, как «трудовой», «военный», «ре-
продуктивный» и восполняющий их резервный (де-
ти и пожилые) компоненты. Для поиска методоло-
гических и методических подходов сбережения об-
щественного здоровья, в том числе стратегически 
важных его компонентов — военного, трудового, 
репродуктивного, детского резервного, взрослого 
резервного,— необходимо понимание сутевой осно-
вы, знание структуры и состояния причин потерь 
данного ресурса в целом и отдельных его компонен-
тов в частности.

В проведенных ранее исследованиях группой ав-
торов дано научное обоснование и предложено рас-
смотрение общественного здоровья как стратегиче-
ски важного медико-социального ресурса, обеспе-
чивающего достижение современных стратегиче-
ских приоритетных целей национальной безопасно-

сти страны [7], обозначенных в Указе Президента 
Российской Федерации от 02.07.2021 № 400 «О 
Стратегии национальной безопасности Российской 
Федерации» [3]. Поэтому поиск методологических и 
методических подходов оценки состояния и каче-
ства данного медико-социального ресурса общества, 
его стратегически важных компонентов и детерми-
нант их потерь определен как стратегически важное 
направление научных исследований [4—7, 10].

В вопросе дифференциации детерминант обще-
ственного здоровья ряд авторов, опираясь на пред-
ложения экспертов ВОЗ [11], выделяют следующие 
их виды: биологическая, социальная, экологиче-
ская, поведенческая, медицинская [6]. Детерминан-
ты, согласно определению ВОЗ, являются условия-
ми, в которых существуют люди [8]. При этом часть 
условий могут перейти в категорию факторов здо-
ровья, а часть — в категорию факторов риска разви-
тия нежелательных событий (болезней, травм, де-
фектов органов и систем, перехода болезней в хро-
ническую форму, формирования патогенетически 
связанных заболеваний, развития осложнений, ин-
валидизации, смерти).

Сформированное рабочее понятие риск-ориен-
тированных детерминант общественного здоровья 
представлено как совокупность факторов, противо-
действующих или способствующих развитию при-
чин потерь данного ресурса в целом и отдельных его 
компонентов в частности. Для составления актуаль-
ного перечня детерминант, влияющих на состояние 
общественного здоровья, представляется целесооб-
разным с использованием научного подхода устано-
вить связь между детерминантами и достигнутым 
уровнем общественного здоровья [5]. Идентифика-
ция факторов может осуществляться посредством 
применения экспертных оценок, проведения допол-
нительных исследований, а также подтверждения 
их статистической значимости как факторов риска 
возникновения причин потерь общественного здо-
ровья.

Исследование репродуктивного компонента об-
щественного здоровья предполагает учет всех мето-
дологических подходов, предложенных для иссле-
дования общественного здоровья как медико-соци-
ального ресурса [5], т. е. потенциальной, реальной 
размерности, объема потерь, их причин и факторов 
риска развития каждой причины. Учитывая, что по-
тенциальный объем репродуктивного компонента 
определяется человеческим запасом, включающим 
лиц, находящихся в границах репродуктивного воз-
раста, а фактический объем включает только ту 
часть потенциального объема, которая осталась по-
сле вычета лиц, «негодных» к выполнению репро-
дуктивной функции из-за наличия у них медицин-
ских и социальных причин, то поиск путей его сбе-
режения должен быть направлен на превенцию этих 
причин.

Цель исследования — определить причины, де-
терминирующие потери репродуктивного компо-
нента общественного здоровья как медико-социаль-
ного ресурса общества.
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Материалы и методы
Методологической основой настоящего исследо-

вания является поиск причин потерь репродуктив-
ного компонента общественного здоровья как части 
медико-социального ресурса общества. Поиск по-
добных причин проведен путем анализа норматив-
но-правовых актов, регламентирующих репродук-
тивное поведение и устанавливающих заболевания 
и состояния, препятствующие реализации репро-
дуктивной функции, а также анализа источников 
литературы и данных ранее проведенных исследова-
ний, указывающих на снижение возможностей реа-
лизации репродуктивной функции по медицинским 
(при некоторых заболеваниях и состояниях) и соци-
альным основаниям. Методы исследования — ана-
литический, дескриптивный. Дальнейшее исследо-
вание позволит разработать порядок идентифика-
ции факторов риска развития нежелательных собы-
тий по отношению к репродуктивному ресурсу как 
части общественного здоровья с целью определения 
приоритетных путей его сбережения.

Результаты исследования
Реальный объем репродуктивного ресурса обще-

ства как стратегически важного компонента обще-
ственного здоровья, представляющего медико-со-
циальный ресурс общества, обеспечивающего наци-
ональную безопасность, отличается от потенциаль-
ного его объема. Это определяется появлением ме-
дико-социальных причин потерь данного ресурса и 
связано с действием факторов риска развития каж-
дой причины.

Одной из составляющих потерь репродуктивно-
го компонента медико-социального ресурса обще-
ства являются потери, связанные с уменьшением 
числа мужчин и женщин, способных к физиологи-
ческому зачатию и рождению потомства. Исходя из 
этого, потенциальный объем репродуктивного ком-
понента общественного здоровья как стратегически 
важного медико-социального ресурса общества 
ограничен биологическими рамками репродуктив-
ного возраста, в пределах которых мужчины и жен-
щины способны к размножению (деторождению) 
[12]. ВОЗ репродуктивным возрастом для женского 
населения определяет период с 15 до 49 лет включи-
тельно [13]. «Методическими рекомендациями по 
диспансеризации мужчин и женщин репродуктив-
ного возраста с целью оценки репродуктивного здо-
ровья» утверждены одинаковые рамки репродук-
тивного возраста для взрослого мужского и женско-
го населения: с 18 до 49 лет 14]. Границы репродук-
тивного возраста в указанных рекомендациях обо-
значены, исходя из возрастного периода наиболее 
активной реализации репродуктивной функции, в 
том числе взрослым мужским населением, с учетом 
возрастной структуры отцовства в Российской Фе-
дерации [15] и особенностей организации оказания 
медицинской помощи раздельно детскому и 
взрослому населению для проведения диспансери-
зации мужчин и женщин репродуктивного возраста 

в медицинских организациях, оказывающих по-
мощь только взрослому населению.

Потенциальным объемом репродуктивного ком-
понента общественного здоровья как медико-соци-
ального ресурса общества является весь человече-
ский женский и мужской запас общества, который 
находится в границах репродуктивного возраста. 
Для целей данного фундаментального исследования 
при определении границ биологических рамок ре-
продуктивного возраста нами взяты рамки репро-
дуктивного возраста общества в целом, 15—49 лет, 
как у мужского, так и у женского населения. Факти-
ческий объем репродуктивного компонента опреде-
ляется как часть потенциального объема, свободная 
от медико-социальных причин негодности к выпол-
нению репродуктивной функции.

При этом можно отметить, что медицинскими и 
социальными причинами потерь репродуктивного 
ресурса являются дефекты органов репродуктив-
ной системы, асоциальные состояния. Прежде всего 
рассмотрим медицинские причины, приводящие к 
потере женского репродуктивного компонента об-
щественного здоровья как медико-социального ре-
сурса общества. Физиологически не могут реализо-
вать репродуктивную функцию и выбывают из ре-
продуктивного ресурса, женщины репродуктивно-
го возраста (15—49 лет), имеющие следующие меди-
цинские причины негодности к выполнению репро-
дуктивной функции и входящие в перечисленные 
группы:

1. Подвергшиеся оперативному вмешательству с 
удалением обоих яичников, и/или маточных труб, 
и/или матки. Показания к проведению подобных 
операций приводятся в клинических рекомендаци-
ях по лечению различных гинекологических заболе-
ваний и акушерских осложнений. В официальной 
статистике (в том числе в форме федерального ста-
тистического наблюдения № 14 «Сведения о дея-
тельности подразделений медицинской организа-
ции, оказывающих медицинскую помощь в стацио-
нарных условиях») и доступных базах данных ин-
формация о количестве экстирпаций и надвлага-
лищных ампутаций матки приводится в разбивке 
по следующим параметрам: во время беременности, 
родов и в послеродовом периоде в сроке до 22 нед 
беременности; во время беременности, родов и в 
послеродовом периоде в сроке 22 нед беременности 
и более, у гинекологических пациенток.

2. Подвергшиеся стерилизации. Согласно ст. 57 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. 
от 28.12.2024) «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» возможна стерилиза-
ция в возрасте старше тридцати пяти лет или граж-
данина, имеющего не менее двух детей, а по меди-
цинским показаниям — независимо от возраста 
[16]. Медицинские показания к проведению стери-
лизации определены приказом Минздравсоцразви-
тия РФ от 18.03.2009 № 121н «Об утверждении пе-
речня медицинских показаний для медицинской 
стерилизации» [17].
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3. С установленным диагнозом «бесплодие». 
Критерии установления диагноза приведены в кли-
нических рекомендациях (протокол лечения) «Жен-
ское бесплодие (современные подходы к диагности-
ке и лечению)», указанных в письме Минздравом 
России от 05.03.2019 № 15-4/И/2-1913 18].

4. С анатомическими пороками развития поло-
вых органов, препятствующими реализации репро-
дуктивной функции (аплазия матки, аплазия влага-
лища и др.).

5. С заболеваниями, относимыми к медицинским 
показаниям к прерыванию беременности. Женщи-
ны с данными заболеваниями в подавляющем боль-
шинстве либо предохраняются от беременности, ли-
бо прерывают ее на ранних сроках ввиду того, что 
вынашивание беременности и роды при наличии 
данных заболеваний представляют существенную 
угрозу здоровью и жизни женщины. Согласно п.4 
ст. 56 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
(ред. от 28.12.2024) «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» прерывание бе-
ременности по медицинским показаниям проводит-
ся на любом сроке беременности [16]. Показания к 
проведению прерывания беременности по меди-
цинским показаниям определены Приложением к 
приказу Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 03.12.2007 № 736 «Об утверж-
дении перечня медицинских показаний для искусст-
венного прерывания беременности» (с изменения-
ми и дополнениями от 27.12.2011) [19]. К данным 
заболеваниям относятся туберкулез, злокачествен-
ные новообразования, сахарный диабет 1-го и 2-го 
типа, психические расстройства и расстройства по-
ведения, связанные с употреблением психоактив-
ных веществ, шизофрения, ревматические и некото-
рые другие болезни сердца, язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, нефритиче-
ский синдром и др.

6. С заболеваниями, вызывающими бесплодие 
или снижающими вероятность наступления само-
произвольной беременности. По данным разных 
источников, к таким заболеваниям с разной степе-
нью распространенности и влияния могут быть от-
несены синдром раннего истощения яичников, мио-
ма матки, эндометриоз, гиперпластические процес-
сы эндометрия, неопределенность пола и псевдогер-
мафродитизм, гормональные нарушения (напри-
мер, гиперпролактинемия) и др. [20—25]. Так, счи-
тается, что каждая пятая женщина с миомой матки 
страдает бесплодием [26].

Разберем причины, приводящие к потере муж-
ского репродуктивного компонента медико-соци-
ального ресурса общества, необходимого для обес-
печения национальной безопасности. Физиологиче-
ски не могут реализовать репродуктивную функцию 
и выбывают из этой стратегически важной части 
медико-социального ресурса общества мужчины, 
находящиеся в репродуктивном возрасте (15—49 
лет), но входящие в следующие группы:

1. Подвергшиеся стерилизации. Согласно ст. 57 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. 

от 28.12.2024) «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» возможна стерилиза-
ция в возрасте старше 35 лет или гражданина, имею-
щего не менее двух детей, а по медицинским показа-
ниям — независимо от возраста [16]. Медицинские 
показания к проведению стерилизации определены 
Приказом Минздравсоцразвития РФ от 18.03.2009 
№ 121н «Об утверждении перечня медицинских по-
казаний для медицинской стерилизации» [17].

2. С установленным диагнозом «бесплодие». 
Критерии установления диагноза приведены в кли-
нических рекомендациях «Мужское бесплодие», 
утвержденных Минздравом России 21.05.2021 [27].

3. С анатомическими дефектами половых орга-
нов, препятствующими реализации репродуктив-
ной функции вследствие неопределенности пола и 
псевдогермафродитизма, наследственных заболева-
ний, врожденных аномалий развития, травм, опера-
ций по смене пола и др. [23—25, 27].

4. С заболеваниями, приводящими к бесплодию 
или снижающими вероятность зачатия. По данным 
различных источников, к таким заболеваниям с раз-
ной степенью распространенности и влияния могут 
быть отнесены варикоцеле, крипторхизм, злокаче-
ственные новообразования с проведением химиоте-
рапевтического или лучевого лечения, сахарный ди-
абет, почечная недостаточность и др. [27—29].

Кроме медицинских причин необходимо учиты-
вать социальные причины, связанные с формирова-
нием у лиц репродуктивного возраста социальных 
характеристик, которые являются ограничителями 
деторождения. Следует отметить, что лица, находя-
щиеся в местах лишения свободы, выбывают из ре-
продуктивного ресурса. Мужчины и женщины, под-
вергшиеся данному виду социальной изоляции, 
практически лишены возможности и желания ро-
жать детей, в данном случае можно говорить о так 
называемом социальном бесплодии. Тем не менее 
данный вопрос требует дальнейшего изучения по 
данным источников литературы, специальных ис-
следований и статистических данных. По данным на 
2020 г. в Российской Федерации насчитывалось по-
рядка 35 женских исправительных колоний, в кото-
рых содержалось около 30 тыс. женщин, из которых 
72 беременные, как правило, попавшие в заключе-
ние уже беременными, что составило 0,23% всех 
женщин, отбывающих наказание [30]. Кроме того, 
можно отметить, что 29% осужденных женщин име-
ют различного рода зависимости: 67% — наркотиче-
скую, 29% — алкогольную, 5% — никотиновую. При 
этом 8% беременных осужденных женщин являют-
ся ВИЧ-инфицированными, а 12,5% страдают раз-
личными видами гепатита [30].

Целесообразно проведение рейтингования вы-
шеуказанных причин потерь по величине их доли в 
общей совокупности причин. Это определит прио-
ритетность действий по предупреждению появле-
ния данных причин, а именно: превенции появле-
ния бесплодия, анатомических дефектов репродук-
тивной системы, жизнеугрожающих соматических 
состояний, асоциального поведения, а также прове-
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дения исследований по установлению факторов ри-
ска развития каждой причины, определения их при-
оритетности по силе на уровне общества. Осущест-
вление превенции развития приоритетных медико-
социальных причин потерь репродуктивного ресур-
са возможно при риск-ориентированном подходе, 
что требует выявления факторов риска развития 
каждой причины, определения силы факторов (от-
носительный риск на индивидуальном уровне, груп-
повой риск на уровне социальных групп, популяци-
онный риск на уровне популяции, общественный 
риск на уровне общества), места их возникновения 
(на индивидуальном, групповом, популяционном, 
общественном уровне), определения частоты их ре-
гистрации в обществе, разработки технологий кор-
рекции и устранения, что будет предметом дальней-
шего изучения.

Количественное определение объема потерь ре-
продуктивного компонента общественного здоро-
вья, который является стратегически важным меди-
ко-социальным ресурсом общества, будет способ-
ствовать сбережению этого ресурса. Исследования, 
обосновывающие приоритетность причин потерь 
репродуктивного компонента и приоритетность 
факторов риска развития каждой причины на уров-
не общества, могут составить объективную основу 
планирования стратегий сбережения общественно-
го здоровья и его репродуктивного компонента.

Заключение
Потенциальным объемом репродуктивного ком-

понента медико-социального ресурса общества яв-
ляется весь женский и мужской людской запас об-
щества, который находится в границах репродук-
тивного возраста (15—49 лет). Реальный же объем 
этого компонента меньше. Он складывается из муж-
чин и женщин репродуктивного возраста без учета 
женщин, подвергшихся оперативному вмешатель-
ству с удалением обоих яичников, и/или маточных 
труб, и/или матки, с анатомическими пороками раз-
вития половых органов, препятствующими реализа-
ции репродуктивной функции (аплазия матки, 
аплазия влагалища и др.), с заболеваниями, относя-
щимися к медицинским показаниям к прерыванию 
беременности, с заболеваниями, снижающими ве-
роятность наступления самопроизвольной беремен-
ности (синдром истощения яичников, миома матки 
и др.), мужчин с анатомическими дефектами поло-
вых органов вследствие врожденных пороков раз-
вития, травм, операций по смене пола и др., мужчин 
и женщин, подвергшихся стерилизации, с установ-
ленным диагнозом «бесплодие». Оба пола должны 
рассматриваться на предмет выбывания из репро-
дуктивного ресурса по причине так называемого со-
циального бесплодия, в том числе нахождения в ме-
стах лишения свободы, стойкого отказа от репро-
дукции с зарегистрированным применением эффек-
тивных мер контрацепции.

Осуществление превенции развития приоритет-
ных медико-социальных причин потерь репродук-

тивной части медико-социального ресурса общества 
возможно при риск-ориентированном подходе, что 
требует, с одной стороны, выявления ключевых 
факторов риска развития каждой причины потерь 
потенциального объема данного компонента с уче-
том силы (относительные, добавочные, обществен-
ные риски), места возникновения (индивидуаль-
ный, групповой, популяционный, общественный 
уровни) и частоты их регистрации в обществе, а с 
другой — разработки эффективных технологий пре-
венции факторов, что станет предметом дальнейше-
го изучения проблем сбережения общественного 
здоровья как важного ресурса общества для обеспе-
чения национальной безопасности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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