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ПРЕРЫВАНИЕ  БЕРЕМЕННОСТИ   
В  РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ   

ПО  ДАННЫМ  ОФИЦИАЛЬНОЙ  СТАТИСТИКИ   
И  ЛОНГИТЮДНОГО  ОБСЛЕДОВАНИЯ1 

Аннотация 

Переход рождаемости в России завершился уже к 60-м гг. 
ХХ века, однако на протяжении длительного периода большую 
роль во внутрисемейном регулировании рождаемости играло 
искусственное прерывание беременности. Официальная стати-
стика демонстрирует положительную динамику основных ха-
рактеристик репродуктивного здоровья населения в постсо-
ветский период, что нередко подвергается сомнению. На 
основе анализа данных Росстата, Министерства здравоохра-
нения России, а также выборочных обследований, главным об-
разом полученных в ходе 21 волн «Российского мониторинга 
экономического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ» 
(РМЭЗ-ВШЭ), делается вывод об адекватности официальной 
статистики абортов. В статье опровергаются предположе-
ния о существенном недоучете прерываний беременности в 
России. За последние десятилетия в стране произошла контра-
цептивная революция, приведшая к более гуманному способу 
контроля рождаемости. 

Ключевые слова: репродуктивное здоровье, аборты, контра-
цепция, контроль рождаемости, РМЭЗ-ВШЭ. 

JEL коды: I180, J130. 

——————— 
1 Статья написана в рамках научного исследования № 12-01-0076, выполненного 
при поддержке Программы «Научный фонд НИУ ВШЭ» в 2013–2014 гг. 



 Денисов Б.П., Сакевич В.И. Прерывание беременности в Российской Федерации... 215

Контролируемая на внутрисемейном уровне рождаемость уже 
давно является массовой практикой в России. В советское время 
для регулирования рождаемости широко использовался аборт, 
СССР занимал лидирующие позиции по уровню зарегистрирован-
ных абортов в мире [2, 218–224]. Максимальные абортные показа-
тели в России были достигнуты в середине 1960-х г. В 1964 г., ко-
гда нетто-коэффициент воспроизводства впервые после войны 
упал ниже единицы, российские женщины установили рекорд – 
5,6 млн прерванных беременностей. В 1967 г. в России было про-
изведено 293 аборта в расчете на 100 живорождений. 

Такие высокие показатели абортов способствовали распро-
странению мнения, что, в отличие от других стран, российские 
пары практикуют аборт как главный или даже единственный спо-
соб контроля рождаемости, говорили о специфической «абортной 
культуре» в нашей стране [5]. Это, на наш взгляд, неправильно, в 
том числе для периодов пиковых уровней абортов. Если принять, 
что в 60-е гг. женщина рожала в среднем двоих детей и прерыва-
ла втрое больше беременностей, то даже грубый расчет показы-
вает, что все равно оставался значительный промежуток плодо-
витого периода (свыше 20 лет)2, когда женщине удавалось 
избежать нежелательных беременностей, а это значит, что она 
применяла методы контрацепции, хотя и не всегда успешно. 

С конца 1980-х гг. число прерванных беременностей в России 
сокращается. С 1988 (когда началось неуклонное снижение) по 
2012 г. и абсолютный, и относительный (на 1000 женщин репро-
дуктивного возраста) показатели абортов снизились более чем в 
четыре раза. Среднегодовой темп снижения относительного по-
казателя абортов составил 6%, при этом в 1990-е число абортов 
снижалось быстрее, чем в 2000-е, а после 2010 г. снижение абор-
тов замедлилось (табл. 1). Уменьшение числа абортов логично 
вписывается в общую картину не быстрого, но прогресса в облас-
ти репродуктивного здоровья: значительно снизились и материн-
ская, и младенческая смертность (см. табл. 2). А в структуре ма-

——————— 
2 При длительности плодовитого периода женщины в 27 лет (с 23, когда жен-
щина в среднем выходила замуж, до 50 лет) на 2 рождения и 6 абортов уходило 
приблизительно 5 лет. О методах расчета см. [9]. 
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теринской смертности самыми быстрыми темпами снижалась 
смертность от последствий аборта, в результате чего их доля 
уменьшилась с почти 1/2 в 1980 г. до 11% в 2010 г. 

Таблица 1 

Основные показатели прерываний беременности в России  
согласно официальной статистике 

По данным Росстата 
Число абортов  

тысяч 
на 1000 женщин  

в возрасте 15-49 лет 
на 100 живо- 
рождений 

Число абортов 
 по данным 
Минздрава 
РФ, тысяч 

1990 4103,4 113,9 206 3920,3 
1995 2766,4 72,8 203 2574,8 
2000 2138,8 54,2 169 1961,5 
2005 1675,7 42,7 117 1501,6 
2006 1582,4 40,3 107 1407,0 
2007 1479,0 38,1 92 1302,5 
2008 1385,6 36,1 81 1236,4 
2009 1292,4 34,1 73 1161,7 
2010 1186,1 31,7 66 1054,8 
2011 1124,9 30,5 63 989,4 
2012 1064,0 29,3 56 935,5 

 

Таблица 2 

Некоторые показатели репродуктивного здоровья,  
Россия, 1980, 1990, 2000, 2010 гг. 

Показатель 1980 1990 2000 2010 
1980/2010, 

раз 

Материнская смертность,  
на 100 тысяч родившихся  
живыми 

68,0 47,4 39,7 16,5 4,1 

       в том числе от абортов 33,3 13,6 9,6 1,8 18,5 
Доля абортов в материнской 
смертности, % 

48,9 28,7 24,3 10,8 4,5 

Младенческая смертность,  
на 1000 родившихся  
живыми 

22,1 17,4 15,3 7,5 2,9 

Источник: Росстат. 
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Суммарный коэффициент абортов3, не зависящий от возрас-
тной структуры женщин, в 2007 г. стал меньше суммарного ко-
эффициента рождаемости, то есть с 2007 г. женщины больше ро-
жают, чем делают аборты, такого в послевоенной истории не 
было (рис. 1). Самое быстрое снижение абортов в постсоветский 
период наблюдалось среди подростков (до 20 лет) [4, 342–344]. 

 
Рис. 1. Суммарный коэффициент рождаемости (СКР)  

и суммарный коэффициент абортов (СКА),  
Россия, 1991–2012 гг. 

Источник: Рассчитано по данным Росстата. 

Произошедшее снижение уровня абортов иногда вызывает 
сомнения, причем, как ни странно, со стороны медицинской об-
щественности. Рациональных аргументов чаще всего не приво-
дится, за исключением одного: неполнота учета связана с разви-
тием частного и коммерческого сектора медицинских услуг, не 
подотчетного Министерству здравоохранения. Например, вице-
президент РАМН акад. А.А. Баранов высказал уверенность, что 
официально регистрируемое количество абортов преуменьшено, 
как минимум, вдвое [7, 6]. А депутат Государственной думы 
Е.Б. Мизулина заявила, что число абортов в России остается на 
уровне 5 млн в год [12] (а не 1 млн, согласно официальной стати-
——————— 
3 Среднее число абортов, приходящееся на одну женщину за весь репродуктив-
ный период, при сохранении возрастной интенсивности производства абортов в 
расчетном году. 
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стике). По нашему мнению, масштаб недоучета сильно преувели-
чен. Негосударственные организации, имеющие лицензию на 
осуществление медицинской деятельности и оказывающие услу-
ги по медицинской помощи населению, обязаны предоставлять 
сведения о своей работе в территориальные органы Росстата и, 
скрывая какую-то часть своей деятельности, они нарушают зако-
нодательство. 

По мнению опрошенных нами экспертов, аборт не является 
основной или даже значимой отраслью медицинского бизнеса, и 
рисковать всем бизнесом из-за рутинного отчета органам стати-
стики мало кто решится [8]. Вероятно, существует некоторое ко-
личество незарегистрированных абортов, но оно исчисляется де-
сятками, а не миллионами. В случае их неблагоприятного исхода 
(экстренной госпитализации женщины или ее смерти) регистри-
руются и они. 

Отметим, что число абортов, которое публикует Федеральная 
служба государственной статистики, складывается из абортов, 
учтенных в: 1) медицинских учреждениях, подведомственных 
Министерству здравоохранения; 2) медицинских учреждениях 
других министерств и ведомств, имеющих медицинские подраз-
деления; 3) медицинских учреждениях негосударственной формы 
собственности. Основная часть абортов выполняется в учрежде-
ниях, подведомственных Минздраву. В 2012 г. в учреждениях 
системы Минздрава было сделано 935,5 тыс. абортов (88% от 
общего числа) (см. табл. 1). Роль негосударственного сектора 
здравоохранения невелика – в 2012 г. на него пришлось в среднем 
по России около 10% всех прерываний беременности. Эта доля 
колеблется по регионам от нуля до почти 1/3. 

Точка зрения, созревшая внутри медицинского сообщества, 
могла бы найти свое подтверждение (или опровержение) при 
анализе результатов репрезентативных выборочных обследова-
ний населения. Российских обследований, программа которых 
включала бы вопрос о прерванных беременностях, не так много, 
но они есть. На рис. 2 представлены оценки коэффициента абор-
тов, полученные на основе анализа данных «Российского мони-
торинга экономического положения и здоровья населения НИУ 
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ВШЭ (РМЭЗ-ВШЭ)»4 за 1994–2011, в сравнении с оценками дру-
гих авторов и с официальной статистикой. 

 

Рис. 2. Коэффициент абортов (на 1000 женщин  
репродуктивного возраста) по данным Росстата (1990–2011 гг.)  

и по результатам выборочных обследований 
Источники: Росстат; РМЭЗ-ВШЭ – расчеты авторов; Philipov-1 и Philipov-2 – [10]. 

Сплошная линия на рис. 2 представляет официальные от- 
четные данные Росстата; две группы точек (квадраты и тре- 
угольники) – результаты оценок, выполненных коллективом ис-
следователей на основе двух региональных обследований (1996 
и 2000 гг.); линия с кружками, состоящая из двух кусков (1994–
96 и 1999–2011), – результаты оценок, полученных на данных 
РМЭЗ-ВШЭ, с 95% доверительными интервалами (пунктирные 
линии). 
——————— 
4 «Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения 
НИУ ВШЭ» – негосударственное лонгитюдное обследование домохозяйств. 
Оно представляет собой серию ежегодных общенациональных репрезентатив-
ных опросов на базе вероятностной стратифицированной многоступенчатой 
территориальной выборки. Это международный исследовательский проект, 
осуществляемый Национальным исследовательским университетом – Высшей 
школой экономики и ЗАО «Демоскоп» при участии Центра народонаселения 
университета Северной Каролины в Чепел Хилле (США) и Института социоло-
гии РАН. См.: http://www.hse.ru/rlms/. 
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Во-первых, отметим совпадение направления трендов по 
официальным данным и по оценкам на основе РМЭЗ-ВШЭ, а 
также их отличие от того, что показывают результаты Philipov с 
соавторами. Это неудивительно, поскольку оценки по РМЭЗ-
ВШЭ и данные Росстата в принципе сопоставимы. Данные Рос-
стата показывают годовое число прерываний беременности, при-
веденное к числу женщин репродуктивного возраста. Оценки 
РМЭЗ-ВШЭ базируются на ответах женщин репродуктивного 
возраста на вопрос о произведенных за последний год абортах. 
Результаты Philipov с соавторами основаны на ответах женщин 
на вопрос об абортах, сделанных за всю жизнь. В обоих случаях 
региональных обследований – 1996 и 2000 гг. – самая правая точ-
ка представляет последний год перед обследованием, следующая 
налево от нее – за два года перед обследованием и т.д. Philipov с 
соавторами показали, что женщины забывают про давно сделан-
ные аборты, однако их ответы касательно абортов за 1–2 года пе-
ред опросом адекватно отражают реальность [10]. 

Во-вторых, оценки уровня абортов на основе РМЭЗ-ВШЭ 
всегда ниже официальных данных. Напомним, что официальная 
статистика абортов в России включает не только искусственные, 
но и самопроизвольные аборты (выкидыши), которые начались 
спонтанно вне стен медицинского учреждения и по поводу кото-
рых женщина поступила в стационар, а также так называемые 
«неуточненные» аборты – внебольничные аборты, по которым 
нет достаточных сведений, позволяющих судить о характере 
аборта (либо это спонтанный аборт, либо имело место вмеша-
тельство с целью прерывания беременности). Доля самопроиз-
вольных абортов, согласно статистике Минздрава России, посто-
янно росла и в 2012 г. составила почти 24%; доля неуточненных 
абортов находится на уровне 4–5% всех абортов, зарегистриро-
ванных в учреждениях Минздрава. Если исключить выкидыши, 
то официальный показатель, например, для 2010 г. снизится с 
31,7 до 27,1 на 1000 женщин в возрасте 15–49 лет, а если не учи-
тывать и самопроизвольные аборты, и неуточненные аборты, то 
коэффициент абортов составит 25,7 на 1000 женщин репродук-
тивного возраста. По нашим оценкам, основанным на РМЭЗ-
ВШЭ, коэффициент абортов в 2010 г. составил 26,6 в расчете на 



 Денисов Б.П., Сакевич В.И. Прерывание беременности в Российской Федерации... 221

1000 женщин репродуктивного возраста. То есть результаты 
РМЭЗ-ВШЭ (26,6) и данные Росстата (25,7–27,1) очень близки. 
Все это позволяет предположить, что существенного недоучета 
прерванных беременностей в России не существует. 

Снижение уровня абортов в России, подтверждаемое как 
официальной статистикой, так и данными выборочных обследо-
ваний, означает только одно: произошли значительные измене-
ния в массовом контрацептивном поведении россиян. 

Сравнивая методы контрацепции, применяемые в Москве в се-
редине 1960-х гг. [1], с применяемыми в России в начале 
XXI века5, можно сделать вывод, что эффективность использова-
ния контрацепции существенно возросла. При том, что уровень 
использования контрацепции изменился не очень сильно – он вы-
сок в России на протяжении нескольких последних десятилетий, 
возросло разнообразие методов, повысилась роль высокоэффек-
тивных противозачаточных методов в структуре применяемой кон-
трацепции. Ведущим методом был в 1960-е и остается сегодня 
мужской презерватив, доля которого, правда, уменьшилась с 58  
до 40% (рис. 3), а вот на второе место, потеснив метод прерванного 
сношения, вышла внутриматочная спираль. Если в 1966 г. доля 
пар, полагающихся на прерванный половой акт, составляла 1/3,  
то в 2010 г. – уже 1/10. Все более популярной становится гормо-
нальная контрацепция, о которой в 1966 г. никто не знал. 

Таким образом, официальная статистика абортов характери-
зуется достоверностью и полнотой учета. Идеи абортной культу-
ры и неполноты учета связаны между собой и подкрепляют друг 
друга при отсутствии рациональных аргументов, игнорируя при 
этом существенные, если не сказать революционные, перемены  

——————— 
5 На данный момент мы располагаем несколькими наборами оценок структуры 
контрацепции в РФ; в частности, сведения о контрацептивном поведении со-
держались в программе двух волн обследования «Родители и дети, мужчины и 
женщины в семье и обществе (РиДМиЖ)» 2004 и 2007 гг. [6]. В 2011 г. впервые 
в нашей истории было проведено специальное «Выборочное обследование ре-
продуктивного здоровья российских женщин (ВОРЗ)», результаты которого, 
однако, пока мало доступны российским исследователям. В настоящей статье 
использованы результаты дополнительного модуля «Планирование семьи и 
репродуктивное здоровье» 19-й волны «Российского мониторинга экономиче-
ского положения и здоровья населения НИУ ВШЭ» (октябрь–ноябрь 2010 г.). 
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в структуре методов контроля рождаемости и эффективности са-
мих методов. 

Москва-1966 

 
РМЭЗ-ВШЭ-2010 

 
Рис. 3. Структура контрацепции по данным выборочных обследований 

в Москве в 1966 г. и РМЭЗ-ВШЭ в 2010 г., %.  

Женщины, состоящие в браке (партнерстве).  
Все пользователи контрацепции = 100% 

Источники: Москва-1966 – [1, 136]; РМЭЗ-ВШЭ-2010 – расчеты авторов. 

Несмотря на значительное улучшение репродуктивного здо-
ровья и снижение уровня абортов, особенно заметные в постсо-
ветский период, Россия характеризуется более высокими показа-
телями абортов, чем другие европейские страны, включая 
соседние Белоруссию и Украину. Сохраняющийся относительно 
высоким уровень абортов объясняется недостаточным уровнем 
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контрацептивной грамотности, что связано с неразвитостью ус-
луг по планированию семьи, недостатком информации, плохим 
снабжением и в целом с отсутствием политики продвижения 
идей ответственного родительства. Сексуальное образование в 
стране отсутствует. 

Ряд ограничений права на аборт, введенных в последние го-
ды, тем не менее, не исключил Россию из группы стран с самым 
либеральным законодательством. Закон устанавливает право 
женщины по своей воле прервать беременность до двенадцатой 
недели, по медицинским показаниям прерывание возможно на 
любом сроке беременности. Правда, широкий набор социальных 
показаний прерывания беременности середины 1990-х гг. сузился 
до одного (изнасилования), то есть социальные показания прак-
тически ликвидированы. Опасность полного запрета искусствен-
ного прерывания беременности в настоящее время невелика, од-
нако вероятность дальнейшего усложнения доступа и увеличения 
стоимости процедуры весьма значительна. При этом активными 
противниками права на аборт являются в большей степени муж-
чины и женщины за пределами репродуктивного периода, то есть 
те, для кого проблема несвоевременной беременности не акту-
альна как личная проблема [3, 148–153]. Правительство России не 
демонстрирует поддержки процессу гуманизации контроля рож-
даемости. 

«Я не была особо желанным гостем», – это замечание было 
сделано Маргарет Сэнгер, одной из основоположниц глобального 
движения контроля рождаемости после ее встречи с официаль-
ными лицами Министерства здравоохранения СССР в 1934 г. во 
время ее длительной поездки в СССР [11]. Встреча выявила пол-
ную противоположность взглядов Сэнгер, с одной стороны, и со-
ветского правительства, с другой. Сэнгер смотрела на проблему 
населения с точки зрения соблюдения прав человека на получе-
ние информации и средств, дающих возможность избежать  
нежелательной беременности, тогда как для советского прави-
тельства каждая беременность была востребована. Таким обра-
зом, за последние восемьдесят лет оппозиция человек–госу- 
дарство в отношении репродуктивных прав мало изменилась. 
Люди, семьи живут в демографически постпереходном обществе 
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с низкой рождаемостью и рождением только желанных детей, а 
государство продолжает исповедовать устаревшие идеи экстен-
сивного развития. 
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Abstract 

Fertility transition in Russia had been completed up to the 
1960s, but since then pregnancy termination remained playing a 
large role in birth control. Official statistics show the positive 
dynamics of main characteristics of reproductive health in the post-
Soviet period. This development is often questioned. Based on the 
analysis of data from Rosstat, Russian Ministry of Health, and 
materials from sample surveys, mostly from 21 waves of «Russian 
Longitudinal Monitoring Survey – Higher School of Economics» 
(RLMS-HSE) we conclude that the official statistics of abortion are 
adequate. The article refutes the assumption of significant 
underreporting of abortions in Russia. Over the past few decades 
Russia has experienced contraceptive revolution, which led to a 
more humane way of birth control. 
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