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Сакевич В. И.

Особенности внутрисемейного 
контроля рождаемости в России
Сегодня, когда российское правительство поставило задачу суще-

ственного повышения рождаемости в стране1, говорить о планировании 

семьи непопулярно. В сознании многих живет миф о том, что внутри-

семейное регулирование рождаемости является синонимом ее ограни-

чения и широкий доступ к контрацепции приводит якобы к снижению 

рождаемости. На самом деле главная цель планирования семьи заклю-

чается в рождении желанных детей в оптимальные для пары сроки, 

а в случае России — еще и в скорейшем вытеснении аборта как спосо-

ба регулирования рождаемости более гуманными методами. По сути, 

планирование семьи значит «ответственное родительство». Оно осу-

ществляется посредством применения методов контрацепции (или же, 

наоборот, посредством преодоления бесплодия).

В России внутрисемейный контроль рождаемости давно стал мас-

совой практикой, о чем свидетельствует низкая рождаемость. Однако 

переход к современному планированию семьи не завершен: половина 

беременностей прерывается абортом, следовательно, они не были же-

ланными, запланированными.

Периодически из уст руководителей российской системы здраво-

охранения звучат слова о необходимости активно бороться с высоким 

уровнем абортов. Однако, идя на поводу консервативных, «патриоти-

ческих» и религиозных сил, никакой специальной политики или про-

граммы по продвижению планирования семьи правительство в настоя-

щее время не проводит. Не признавая планирование семьи жизненно 

важной сферой, государство практически не финансирует и соответ-

ствующие исследования. Национальные обследования по типу про-

ектов «Demographic and Health Survey, DHS» или «Fertility and Family 

Survey, FFS» в России не проводились.

Результаты двух волн обследования «Родители и дети, мужчины 

и женщины в семье и обществе (РиДМиЖ)» являются, по сути, един-

1 В Концепции демографической политики Российской Федерации на период 
до 2025 г. говорится о необходимости повышения суммарного показателя рождаемости 
в 1,5 раза. 
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ственным на сегодня источником национально репрезентативных 

данных о контрацептивном поведении россиян и распространенности 

бесплодия.

Контрацептивное поведение и его детерминанты
Масштабы использования контрацепции

Анкета РиДМиЖ предлагает респондентам моложе 50 лет, имею-

щим партнера на момент проведения опроса, перечень методов контра-

цепции, из которых они могут выбрать применяемые ими в настоящее 

время для предотвращения беременности.

Удельный вес пар, использующих контрацепцию, и в 2004 г.2, 

и в 2007 г. оказался неожиданно высоким: 80% и выше (табл. 1)3. Эти 

показатели близки к уровню стран Северной и Западной Европы — 

наиболее благополучных регионов с точки зрения репродуктивного 

здоровья.

В то же время уровень использования контрацепции в 2007 г., по ре-

зультатам обследования, ниже, чем три года назад. Особенно это за-

метно в женской выборке — доля женщин, имеющих партнера и приме-

няющих какой-либо метод контрацепции, снизилась с 84,2% до 79,5%. 

Соответственно, за три года между опросами возросло число пар, кото-

рые не предпринимают никаких мер из предложенных в анкете, чтобы 

предотвратить беременность: среди женщин с 15,8% в 2004 г. до 20,5% 

в 2007 г. и среди мужчин с 18,3% до 18,7%. К сожалению, анкета не со-

держит вопросов, выясняющих причины отказа от использования кон-

трацепции. Среди них, помимо низкой контрацептивной культуры, мо-

гут быть редкие сексуальные отношения, плохое состояние здоровья, 

желание забеременеть и т. д.

Тем не менее программа РиДМиЖ позволяет исключить из расче-

тов распространенности контрацепции тех респондентов, которые со-

бираются завести ребенка в течение ближайших трех лет, а также тех 

респондентов, которые сомневаются в своей (и партнера) физической 

способности зачать ребенка: этим двум группам населения, очевидно, 

не нужна контрацепция. С учетом такой корректировки разница между 

2004 и 2007 гг. в женской выборке существенно уменьшится, а в муж-

ской и вовсе исчезнет. Таким образом, основная причина сокращения 

2 О результатах первой волны РиДМиЖ см.: [Захаров, Сакевич, 2007]. Вопросы, 
по которым и в 2004 г., и в 2007 г. были получены сходные результаты, в данной статье 
не обсуждаются. 

3 Есть, правда, вероятность, что респонденты при опросе говорят не столько о ре-
альной практике применения контрацепции, сколько о своих знаниях и намерениях 
использовать тот или иной метод, или о применении контрацепции когда-либо в своей 
жизни. Данное обследование не позволяет это проверить. 
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использования контрацепции в 2007 г. по сравнению с 2004 г. состоит 

в увеличении в 2007 г. числа пар, желающих завести ребенка.

Кроме того, даже не зная причин отказа от контрацепции, можно 

оценить масштабы «неудовлетворенной потребности в планировании семьи»: 

удельный вес пар, которые не желают заводить ребенка в ближайшее 

время, здоровы (способны к зачатию), но при этом не применяют ника-

ких средств предохранения. За 2004–2007 гг. среди мужчин данный по-

казатель не изменился, а среди женщин он немного повысился (табл. 2). 

Конечно, 9–10% пар с неудовлетворенной потребностью в планирова-

нии семьи немного, однако и он высок по сравнению с аналогичным 

показателем для западных стран. Например, в Венгрии он равен 4%, 

Таблица 1

Применение методов контрацепции, % (респонденты моложе 50 лет,
имеющие партнера на момент опроса)

Метод Женщины Мужчины

Какой-либо метод
в том числе:

79,5 81,3

презерватив 30,3 38,0

ВМС 20,4 18,9

противозачаточные таблетки 14,1 14,7

календарный метод 14,5 11,3

прерванный половой акт 13,6 11,7

спринцевание 2,9 2,2

другое 5,2 5,9

Никакого метода 20,5 18,7

Только современные методы 51,8 56,9

Сочетание современных и традиционных 
методов

13,1 12,9

Только традиционные методы 14,6 11,5

Число респондентов* 2273 1561

Примечание: * — в качестве знаменателя здесь и в дальнейшем используется число ре-
спондентов, ответивших на вопрос о контрацепции.

В 2004 г. вопросы по теме предохранения от беременности не задавались респондентам, 
которые на вопрос «Вы физически могли бы иметь ребенка (детей), если бы вы этого за-
хотели?» ответили «определенно нет» (включая сделавших контрацептивную стерилиза-
цию), а также те, кто ответил так о своем партнере. В 2007 г. такие респонденты из опроса 
не исключались, но нам пришлось это сделать для сопоставимости с 2004 г.

Респонденты могли указать несколько методов.

Источник: здесь и в дальнейших таблицах, если не указано иное, использованы данные 
обследования РиДМиЖ–2007.
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в Испании и Франции — 3%, в Бельгии — 2% [World Contraceptive Use, 

2007].

Как масштабы использования контрацепции варьируют по раз-

личным социально-демографическим группам? Анализ (см. вставку 1) 

показал, что высокий уровень применения контрацепции характерен 

для всех выделенных социально-демографических групп населения 

(Приложение). Более низкие показатели отмечены у четырех групп ре-

спондентов: 1) в возрасте 45–49 лет, 2) не имеющих детей и 3) прожи-

вающих со своим партнером в незарегистрированном браке.

Пониженный показатель в группе женщин самого старшего репро-

дуктивного возраста может быть обусловлен их меньшей сексуальной 

активностью и плодовитостью (которая с возрастом снижается), то есть 

меньшей потребностью в контрацепции. То, что бездетные пары менее 

активно применяют противозачаточные методы, также объяснимо: 

65% женщин, не имеющих детей, ответили, что планируют завести 

ребенка в ближайшие три года. Особенно распространено намерение 

родить ребенка и, как следствие, отказ от контрацепции среди моло-

дых бездетных пар, проживающих совместно в зарегистрированном 

браке, — гораздо больше, чем среди состоящих в неформальном парт-

нерстве. А вот почему среди всех типов брачно-партнерских союзов 

пары, проживающие в одном домохозяйстве, но не регистрировавшие 

брак, отличаются меньшей распространенностью контрацепции, не-

ясно. Причем эта же закономерность была отмечена и при опросе 2004 г. 

Зависимость применения контрацепции от чисто демографических ха-

рактеристик — возраста, числа детей и партнерского статуса — стати-

стически значима.

Влияние социальных различий на использование контрацепции 

в целом менее выражено. Наибольшая связь отмечена с уровнем образо-

вания. В группе с самым низким уровнем образования (среднее общее 

и ниже) применение контрацепции распространено меньше, чем сре-

Таблица 2

Показатель неудовлетворенной потребности в планировании семьи*, %

Вариант ответа
2004 г. 2007 г.

женщины мужчины женщины мужчины

Не применяют никакого метода контра-
цепции

8 10 9 10

Не применяют никакого метода 
или применяют традиционный метод 
контрацепции

27 26 24 21

Примечание: * — удельный вес пар, которые не желают заводить ребенка в ближайшее 
время, здоровы (способны к зачатию), но при этом не применяют средств предохранения 
от беременности.
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ди более образованных респондентов: это наблюдается и в женской, 

и в мужской выборках. Слабое влияние на уровень использования кон-

трацепции оказывает тип населенного пункта, в котором проживает 

респондент (в сельской местности он немного ниже, чем в городах), 

а также отношение респондента к праву на искусственное прерывание 

беременности (ниже среди тех, кто считает, что право на аборт следу-

ет ограничить). Очень важно, что связь дохода домохозяйства (точнее, 

его субъективной оценки респондентом) с применением контрацепции 

не выявлена; значит, вряд ли высокая цена контрацептивов (большей 

частью импортируемых в Россию) является препятствием к их исполь-

зованию.

Какие методы контрацепции используют российские семьи?

Если по уровню использования контрацепции Россия сопоставима 

с развитыми странами, то по структуре применяемых методов наша 

страна существенно от них отличается (хотя и среди развитых стран 

нет однообразия).

Вставка 1

В качестве детерминант контрацептивного поведения нами исследовались семь 
переменных: возраст респондента, число рожденных детей, брачно-партнерский 
статус, уровень образования, тип населенного пункта, в котором проживает респон-
дент, доход домохозяйства (его субъективная оценка респондентом1) и отношение 
к праву на аборт2. Во-первых, была протестирована связь указанных переменных 
с использованием и неиспользованием контрацепции, во-вторых, в случае исполь-
зования — с применяемым методом: традиционным или современным3.

Для изучения связи был использован статистический критерий χ2. Уточняющий 
анализ тесноты обнаруженных связей был проведен с помощью статистики τb Гуд-
мена и Крускала4.

1 Ответ на вопрос: «Если говорить о совокупном доходе Вашего домохозяйства, насколько 
легко у вас получается сводить концы с концами?»

2 Ответ на вопрос: «Насколько Вы согласны или не согласны со следующим утверждением: 
„Аборты без медицинских показаний должны быть сильно ограничены или запрещены за-
конодательно“».

3 Определения традиционных и современных методов контрацепции см. во вставке 2.
4 Подробнее об этом см.: [Денисов, Сакевич, 2009].

Вставка 2

К современным методам контрацепции относятся женская и мужская стерилиза-
ция, гормональные таблетки, внутриматочные средства (ВМС), презервативы, инъ-
екции, импланты, вагинальные барьерные методы (диафрагма, спермициды и др.).

К традиционным методам контрацепции относятся периодическое воздержание 
(метод ритма или календарный), прерванный половой акт, воздержание, спринцева-
ние, послеродовая аменорея и разные народные методы.

[World Population Monitoring, 2004].
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Значительная часть пар в России применяет только традиционные 

методы, обладающие невысокой эффективностью: 14,6% среди жен-

щин и 11,5% среди мужчин (в 2004 г. соответствующие цифры были 

еще выше — 19,1% и 16,1%). Для сравнения, доля применяющих тра-

диционные методы среди женщин, имеющих партнера, составляет 

3% в Нидерландах, 4% — в Бельгии, 5% — во Франции, 8% — в Ве-

ликобритании [World Contraceptive Use, 2007]. Если к российскому 

показателю неудовлетворенной потребности в планировании семьи 

добавить удельный вес пар, применяющих только традиционные 

методы (и в определенной степени тоже нуждающихся в современ-

ном планировании семьи), группа риска увеличится до 21–24% пар 

(табл. 2).

В отношении отдельных методов контрацепции по сравнению 

с 2004 г. предпочтения россиян не изменились. Самым распространен-

ным противозачаточным методом в России остается презерватив: 30% 

по ответам женщин и 38% по ответам мужчин (2007 г.) (табл. 1), причем 

его популярность заметно возросла после 2004 г. Распространено так-

же использование таких методов, как внутриматочная спираль (ВМС), 

календарный (учет опасных дней), гормональные противозачаточные 

таблетки и прерванный половой акт. Другие методы контрацепции 

(спермициды, спринцевание, срочная гормональная контрацепция) 

используются очень редко. Лишь несколько человек ответили, что при-

меняют такие эффективные средства последнего поколения, как им-

планты (вшивание ампул) и внутримышечные инъекции гормональ-

ных контрацептивов. Можно предположить, что в условиях отсутствия 

сексуального образования и каких-либо просветительских программ 

об этих методах мало кто знает.

Следует отметить, что самый распространенный в России метод — 

презерватив — можно отнести к высокоэффективным методам за-

щиты от беременности с натяжкой. По американским данным, из 100 

пар, пользующихся презервативом в течение года, у 15 наступает не-

запланированная беременность [Trussel, 2004]. В Нидерландах, на-

пример, для молодежи пропагандируется способ «двойной защиты»: 

одновременное использование презерватива для защиты от инфекций, 

передаваемых половым путем, и гормональных таблеток для защиты 

от беременности. Среди молодых (до 30 лет) российских респондентов 

РиДМиЖ–2007, имеющих партнера, метод двойной защиты применя-

ется редко (около 4% опрошенных женщин и 9% мужчин).

Удельный вес состоящих в партнерском (брачном или неформаль-

ном) союзе женщин, которые используют для защиты от беремен-

ности гормональные таблетки, в России невысок: менее 15% против 

40–50% в Германии, Бельгии, Нидерландах, Португалии, Франции. 
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Более того, частота применения таблеток среди женщин, по данным 

РиДМиЖ, снизилась между 2004 и 2007 гг. (это, правда, не касает-

ся ответов мужчин). Любопытно, что официальная статистика, на-

против, зафиксировала в 2007 г. резкий прирост числа пользователей 

гормональной контрацепции в России, что, на наш взгляд, отражает 

скорее колебания полноты учета, чем реальный прирост. Негативное 

отношение к гормональной контрацепции, в том числе, если не в пер-

вую очередь, среди самих врачей, сложилось еще в советские времена 

и не преодолено до сих пор. Но главное — и сейчас руководством си-

стемы здравоохранения не предпринимается активных усилий по его 

преодолению.

Нельзя не отметить, однако, положительную тенденцию некоторого 

снижения роли традиционных методов в предупреждении нежелатель-

ной беременности в России (рис. 1).

Обе волны РиДМиЖ выявили характерные особенности струк-

туры применяемых методов контрацепции в зависимости от возраста 

(табл. 3):

более молодые пары активнее применяют современные методы, • 

тогда как после 40 лет заметно увеличивается доля использую-

щих только традиционные методы;

Рисунок 1
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Источник: здесь и далее, если не указано иное, по данным РиДМиЖ–2007.
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среди респондентов в возрасте 18–24 лет более половины поль-• 

зователей контрацепции указали на применение презерватива; 

также в этой возрастной группе выше популярность противоза-

чаточных таблеток (21,4% пар, или 1/4 от всех пользователей);

пик популярности ВМС приходится на возраст 35–44 лет: 28% • 

всех женщин в этом возрасте, имеющих партнера, или 1/3 поль-

зователей контрацепции применяют ВМС;

традиционные методы широко применяются во всех возрастах, • 

при этом, согласно ответам женщин, из традиционных методов 

до 30 лет чаще используется прерванный половой акт, а после 

30 лет — календарный метод контрацепции (среди мужчин со-

отношение меняется после 40 лет).

Возрастные различия в значительной степени обусловлены меди-

цинскими рекомендациями. Например, официальная медицина ре-

комендует устанавливать ВМС только рожавшим женщинам и имею-

щим одного постоянного партнера. Поэтому выявить межпоколенче-

ские сдвиги в контрацептивном поведении трудно — мы знаем статус 

респондента только на момент проведения опроса. Можно, однако, 

утверждать, что по сравнению с 1980–1990-ми гг. распространенность 

гормональных таблеток значительно возросла [Захаров, Сакевич, 2007], 

особенно среди молодых, нерожавших женщин, которые сегодня стре-

Таблица 3

Применение методов контрацепции в зависимости от возраста, % (женщины, 
имеющие партнера на момент опроса)

Метод
Возраст, лет

моложе 
25 лет 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49

Какой-либо метод 81,3 80,4 83,4 84,0 78,6 70,1

в том числе:

презерватив 48,3 33,7 28,6 25,9 21,9 23,5

ВМС 5,4 16,6 23,9 28,0 27,7 21,1

таблетки 21,4 16,6 16,6 14,7 8,1 7,1

календарный метод 9,6 12,4 14,5 16,2 17,4 16,6

прерванный половой 
акт

19,5 15,4 13,3 11,0 12,6 10,2

спринцевание 3,2 1,7 3,5 2,4 3,5 2,6

мази, свечи, пена, желе 1,2 3,0 3,3 3,4 2,3 1,2

другое 2,2 3.9 1,6 3,1 2,7 2,3

Никакого метода 18,7 19,6 16,6 16,0 21,4 29,9

Число респондентов 345 369 435 405 366 353

Примечание: респонденты могли указать несколько методов.
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мятся отложить первое рождение на более поздний возраст, чем у их ма-

терей.

Анализ показал, что гормональные таблетки чаще используют жен-

щины, состоящие в неформальном партнерском союзе, по сравнению 

с состоящими в зарегистрированном браке (18,6% против 12,1%), а так-

же нерожавшие женщины по сравнению с имеющими двоих и более 

детей (20,1% против 10,6%).

По мере роста уровня образования в структуре методов увеличивается 

удельный вес пар, применяющих презерватив, гормональные таблетки 

и календарный метод (табл. 4). В выборке женщин со средним и ниже 

образованием, включая профессиональное, на первом месте по частоте 

использования находится ВМС, а в выборке женщин с высшим образо-

ванием — презерватив. Удельный вес применяющих только традицион-

ные методы высок во всех образовательных группах. Следует, однако, 

отметить, что по сравнению с 2004 г. он во всех группах снизился.

Что касается различий в контрацептивном поведении в зависи-

мости от типа населенного пункта, то здесь выделяются респонденты 

Москвы и Санкт-Петербурга (табл. 5). Во-первых, среди них высока 

доля вообще не использующих контрацепцию; во-вторых, в структуре 

применяемых методов очень большую роль играет презерватив (38,3% 

Таблица 4

Применение методов контрацепции в зависимости от уровня образования, % 
(женщины 25–49 лет, имеющие партнера)

Используемый метод 
контрацепции

Среднее 
общее и ниже

Начальное 
профессио-

нальное

Среднее про-
фессиональ-

ное

Высшее, 
неполное 
высшее

Какой-либо метод 75,1 76,5 81,7 80,6

в том числе:

презерватив 23,7 23,5 27,0 30,6

ВМС 21,5 25,3 26,8 19,2

таблетки 12,0 10,3 12,3 15,0

календарный метод 10,7 14,8 15,7 18,2

прерванный половой 
акт

13,2 14,5 10,5 12,9

спринцевание 2,5 3,1 2,7 2,7

мази, свечи, пена, желе 0,6 2,2 1,8 4,8

другой 5,4 2,7 2,1 2,8

Никакого метода 24,9 23,5 18,3 19,4

Число респондентов 294 420 632 582

Примечание: * — если респондент назвал несколько методов, указан наиболее эффек-
тивный из них.
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по ответам женщин и 61,7% по ответам мужчин) и очень мал процент 

имеющих ВМС (7,1% по ответам женщин и 4,3% по ответам мужчин). 

Можно было бы сказать о «молодежном» типе контрацептивного по-

ведения в крупнейших городах, если бы не относительно низкий про-

цент применяющих оральные контрацептивы. Такая же картина была 

зафиксирована и в 2004 г.

Надо отметить, что полученная структура методов контрацепции 

для столичных городов мало отличается от результатов другого обсле-

дования женщин Санкт-Петербурга в 2004 г. По популярности с боль-

шим отрывом лидирует презерватив, причем во всех возрастных груп-

пах, а процент применяющих гормональные таблетки не достигает 10. 

Широко распространены традиционные методы — прерванный по-

ловой акт и календарный метод [Репродуктивное здоровье и фертиль-

ность в Санкт-Петербурге: Отчет…, 2005].

Все это плохо соотносится с тем фактом, что, по официальным дан-

ным, Москва и Санкт-Петербург, отличаются одним из самых низких 

уровней абортов в стране. Очевидно, этот вопрос требует дальнейшего 

изучения.

К наиболее активно используемым в России высокоэффективным 

современным методам контрацепции относятся ВМС и оральные кон-

Таблица 5

Применение методов контрацепции в зависимости от типа поселения, % 
(женщины моложе 50 лет, имеющие партнера)

Используемый метод 
контрацепции

Москва, Санкт-
Петербург

Областные 
города

Прочие 
города

ПГТ, 
СНП

Какой-либо метод 75,5 81,4 77,1 81,2

в том числе:

презерватив 38,3 36,5 23,8 26,8

ВМС 7,1 13,4 28,5 25,4

таблетки 12,6 16,9 13,8 11,9

календарный метод 12,3 19,5 12,5 11,7

прерванный половой 
акт

17,8 19,4 10,0 9,4

спринцевание 1,5 3,2 4,1 2,1

мази, свечи, пена, желе 5,2 3,0 1,4 1,7

другой 4,1 1,7 1,9 4,4

Никакого метода 24,5 18,6 22,9 18,8

Число респондентов 229 714 624 706

Примечание: * — если респондент назвал несколько методов, указан наиболее эффек-
тивный из них.
Сумма по столбцам может не равняться 100 из-за округления.
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трацептивы. При этом наибольшей частотой использования гормо-

нальных таблеток характеризуются жительницы областных центров 

(17% от всех женщин, имеющих партнера, или 21% от пользователей 

контрацепции против, соответственно, 12% и 15% в сельской местности 

и ПГТ). Зато в сельской местности и необластных городах частота ис-

пользования ВМС почти вдвое выше, чем в областных центрах (25–29% 

против 13%). Вероятно, сказывается разная доступность контрацеп-

тивных средств, а также различная информированность населения 

о них.

Вместе с тем статистическое тестирование связи применяемого па-

рами метода контрацепции (современный или традиционный) с раз-

личными социально-демографическими переменными показало, 

что различия удовлетворительно объясняются только одной перемен-

ной — возрастом. Для мужчин установлена зависимость с числом рож-

денных детей и типом партнерства, то есть тоже с демографическими 

характеристиками. Ни уровень образования, ни тип населенного пун-

кта, ни доход домохозяйства (его субъективная оценка респондентом) 

статистически значимого влияния на соотношение использования со-

временных и традиционных методов контрацепции не оказывают.

Стерилизация
Женская стерилизация — самый распространенный метод контра-

цепции в мире, им пользуется в среднем каждая пятая женщина ре-

продуктивного возраста, состоящая в партнерстве. Особенно популя-

рен этот метод в развивающихся странах Восточной Азии и Латинской 

Америки, где около 1/3 замужних женщин прибегают к стерилизации. 

Из развитых стран высоким уровнем распространенности контрацеп-

тивной стерилизации отличаются: Канада (31% женщин 15–49 лет, 

имеющих партнера), США (21%), Финляндия (15%), Великобритания 

(14%), Швейцария (14%), Австралия (13%) [World Contraceptive Use, 

2007]. Мужская стерилизация гораздо меньше распространена. Лишь 

в некоторых странах этот метод занимает существенное место в струк-

туре методов контрацепции, среди них следует назвать прежде всего 

Великобританию (20% опрошенных женщин указали на этот метод), 

Новую Зеландию (19%) и Нидерланды (10,5%) — единичные страны, 

где мужская стерилизация более популярна, чем женская.

В России стерилизация как метод контрацепции разрешена с 1990 г. 

и может быть проведена по письменному заявлению гражданина не мо-

ложе 35 лет или имеющего не менее двух детей. Однако этот метод не по-

лучил у нас широкого распространения. По официальным данным, 

в 2007 г. в стране было зарегистрировано 17,7 тыс. операций по поводу 

стерилизации, и 81% из них среди женщин. Если просуммировать чис-
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ло операций стерилизации, по данным Минздравсоцразвития с 1991 

по 2007 гг., и соотнести его с нынешней численностью женщин репро-

дуктивного возраста, то получится около 1%.

Изучить распространенность стерилизации и социально-

демографические характеристики пар, прибегающих к этому методу 

контрацепции, можно только по данным выборочных обследований, 

в частности РиДМиЖ. Однако в 2004 и 2007 гг. вопрос о стерилизации, 

к сожалению, был сформулирован по-разному, что не позволяет вклю-

чить данные о стерилизации в представленный выше сравнительный 

анализ структуры методов контрацепции.

В анкете РиДМиЖ–2004 вопрос звучал так: «Вам проводили 

когда-нибудь контрацептивную стерилизацию или делали другую операцию, 

в результате которой Вы не можете иметь детей?». Соответственно, во-

прос подразумевал все операции, приведшие к (временному) беспло-

дию. В анкете 2007 г. эта неточность была преодолена, и у респонден-

тов спрашивали о стерилизации именно как о методе контрацепции: 

«Вам проводили когда-нибудь контрацептивную стерилизацию — доброволь-

ную хирургическую операцию, в результате которой невозможно зачатие?». 

Поэтому анализ распространенности данного метода мы построили 

на результатах РиДМиЖ–2007.

Вопрос о стерилизации адресовался респондентам моложе 50 лет, 

имевшим опыт сексуальных отношений (но необязательно имеющим 

Рисунок 2
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партнера, как в случае с вопросами о других методах контрацепции). 

Естественно, исключались беременные на момент опроса.

На использование женской стерилизации указали менее 2% опро-

шенных женщин и 0,7% имеющих партнершу мужчин, что подтверж-

дает вывод о непопулярности этого метода, основанный на данных 

официальной статистики. Поскольку почти 3/4 женщин, перенесших 

контрацептивную стерилизацию, на момент опроса были старше 40 лет, 

удельный вес сделавших стерилизацию среди женщин в возрасте от 40 

до 50 лет выше и равен 3,4% (рис. 2).

Правда, 6 из 67 женщин, заявивших о перенесенной стерилизации, 

не имеют детей, столько же женщин хотят ребенка и 16 женщин (24%) 

сделали стерилизацию, когда им было меньше 30 лет (рис. 3), что под-

вергает сомнению предположение о том, что операция имела контра-

цептивную цель и/или вопрос был понят респондентами правильно. 

Следовательно, распространенность контрацептивной стерилизации 

в действительности может быть еще ниже.

По данным РиДМиЖ–2007, средний возраст женщины при прове-

дении стерилизации составил 35 лет. Интервал между операцией сте-

рилизации и рождением последнего ребенка колеблется от 0 до 26 лет, 

средний равен 7,6 года, но при этом дисперсия интервала очень велика. 

Надо отметить, что 29% женщин сделали контрацептивную стерили-

зацию в течение года после рождения последнего ребенка. При этом 

женская стерилизация наиболее распространена в группе имеющих 

среднее профессиональное образование (3% против 1% среди женщин 

с высшим образованием).

Очевидно, что мужская стерилизация — еще более редкое явление 

в России. РиДМиЖ–2007 зафиксировало три случая, когда респондент-

Рисунок 3
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мужчина утвердительно ответил на вопрос о стерилизации, и еще один 

случай, когда респондент-женщина ответила, что ее партнеру была сде-

лана эта операция.

Распространенность бесплодия
В среде медицинских работников и организаторов здравоохранения 

продолжает тиражироваться утверждение, что в России 15% бесплодных 

пар4, но никаких обоснований этой цифры не приводится. РиДМиЖ 

вносит существенный вклад в прояснение этого вопроса.

Анкета обследования, в частности, содержит вопрос: «Как Вы думае-

те, Вы физически могли бы иметь ребенка (детей), если бы этого захотели?». 

На него в 2007 г. ответили 3361 женщин и 2171 мужчин в возрасте от 18 

до 49 лет. По ответам женщин, 16,5% сомневаются в своей способности 

иметь ребенка, в том числе 8,3% ответили, что «определенно не могут» 

иметь ребенка (табл. 6). Среди мужчин соответствующие цифры на-

много ниже: 1% «определенно не могут» и 1,4% «пожалуй, не могут» иметь 

ребенка.

Важно, что удельный вес женщин, которые «определенно не могут» 

иметь ребенка, среди всех женщин соответствующего возраста ко-

леблется от 0,5% в возрастной группе 20–24 года до 20,9% в группе 

45–49 лет (табл. 7). Подавляющее большинство женщин (82%), пола-

гающих, что они, скорее всего, бесплодны, принадлежат к старшей 

возрастной группе от 40 до 49 лет. Свыше 40% 40-летних женщин пред-

полагают, что они бесплодны. Поэтому, вероятно, многие в этом воз-

расте не применяют контрацепцию.

Среди женщин, имеющих, по их мнению, проблемы с плодовито-

стью, 91% уже имеют детей, в том числе 60% — двоих и более, 85% этих 

женщин не хотят рожать (еще одного) ребенка. Физическая неспособ-

ность родить ребенка не вызывает, вероятно, у этих женщин обеспо-

коенности.

Лишь 1,8% опрошенных женщин моложе 50 лет хотели бы родить 

ребенка, но физически не могут либо сомневаются в своей плодови-

тости. Этот процент колеблется от 0,5 в возрастной группе 20–24 года 

до 3,0 в возрастной группе 35–39 лет (рис. 4). Возможно, самые молодые 

еще плохо представляют свои потенциальные способности к деторож-

дению, зато женщины от 30 до 40 уже вполне осведомлены о своем ста-

4 Например, на открытии X Всероссийского научного форума «Мать и дитя» 29 сен-
тября 2009 г. директор Департамента развития медицинской помощи детям и службы 
родовспоможения Минздравсоцразвития России В. Широкова упомянула, что «частота 
бесплодных браков в России превышает 15%, что, по данным ВОЗ, является критическим 
уровнем…» (http://www.minzdravsoc.ru/health/child/45).
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тусе с точки зрения плодовитости. Полученная оценка, по-видимому, 

и есть приблизительный масштаб проблемы бесплодия в России.

Опрос также показал, что 2/3 женщин, сомневающихся в своей спо-

собности родить ребенка (исключая 40-летних и старше), полагают, 

что средствами современной медицины им можно вернуть способность 

родить ребенка, если бы они этого захотели.

По сравнению с 2004 г. доля респондентов, заявивших о наличии 

у них физических проблем с плодовитостью, уменьшилась и среди 

мужчин, и среди женщин. Однако в определенных возрастных группах 

женщин (от 20 до 34 лет и от 45 до 49 лет) немного увеличилось число 

тех, кто при имеющихся трудностях с зачатием хотел бы завести ре-

бенка. Наибольший прирост таких женщин отмечен в самом активном 

с точки зрения рождаемости возрастном интервале 25–29 лет (с 1,3% 

до 1,9%5).

5 Однако, учитывая размер этой группы в выборке, очевидно, что выявленные раз-
личия лежат в пределах статистической ошибки. 

Таблица 6

Распределение ответов на вопрос: «Вы физически могли бы иметь ребенка 
(детей), если бы Вы этого захотели?», %

Ответы: Женщины Мужчины

Определенно нет 8,3 1,0

Пожалуй, нет 8,2 1,4

Пожалуй, да 39,5 38,3

Определенно да 40,0 56,7

Затруднились ответить 4,0 2,6

Всего 100,0 100,0

Таблица 7

Распределение ответов на вопрос: «Вы физически могли бы иметь ребенка 
(детей), если бы Вы этого захотели?» в зависимости от возраста, % (женщины)

Ответы:
Возраст женщины на момент опроса, лет

20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 20–49

Определенно нет 0,5 1,9 2,3 6,1 10,1 20,9 8,3

Пожалуй, нет 0,5 2,3 2,5 5,3 10,0 20,5 8,2

Всего «нет» 0,9 4,1 4,9 11,3 20,1 41,4 16,5

Пожалуй, да 36,2 32,2 42,3 45,7 46,6 36,1 39,5

Определенно да 61,5 62,7 50,1 40,0 29,1 13,6 40,0

Всего «да» 97,7 94,8 92,4 85,7 75,7 49,8 79,5
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Выводы
Анализ двух волн обследования РиДМиЖ подтвердил, что рос-

сийское население контролирует процесс рождаемости. Заявленный 

уровень распространенности контрацепции очень высок в России6, 

не уступая показателям Северной и Западной Европы — наиболее бла-

гополучных регионов с точки зрения репродуктивного здоровья.

Применение контрацепции — всеобщая практика, и в этом отноше-

нии население очень однородно. Статистически значимой связи уровня 

применения контрацепции с такими социальными характеристиками, 

как доход домохозяйства, тип населенного пункта, отношение к праву 

на аборт, выявить не удалось. Некоторая вполне предсказуемая связь 

6 Следует напомнить, что программа РиДМиЖ ограничивается рассмотрением 
контрацептивного поведения у состоящих в более или менее постоянном партнерском 
союзе. Мы ничего не можем сказать о контрацептивной практике населения, вступаю-
щего в нерегулярные, случайные сексуальные отношения. 

Рисунок 4

Доля женщин, полагающих, что они физически не могли бы иметь ребенка 
(ответы «определенно нет» а) и «пожалуй, нет» б)), если бы захотели, и доля 

женщин, которые, по их мнению, не могут, но хотят ребенка в), среди женщин 
данного возраста, %
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отмечена лишь с уровнем образования: чем выше уровень образования, 

тем выше распространенность контрацепции.

Вместе с тем при, в целом, высоком уровне использования контра-

цепции в основном применяются методы с невысокой эффективностью 

защиты от нежелательной беременности. Более того, за период между 

двумя волнами обследования (2004–2007 гг.) существенного улучшения 

структуры не произошло. Самый популярный в мире метод, имеющий 

близкую к 100%-ной эффективность, — стерилизация — не получил 

распространения в России: на использование женской стерилизации 

указали менее 2% опрошенных женщин. С учетом структуры противо-

зачаточных методов неудовлетворенную потребность в планировании 

семьи можно оценить в 21–24% пар, то есть примерно каждая четвертая-

пятая пара сталкивается с очень высоким риском нежелательной бере-

менности, которая в России с большой вероятностью заканчивается 

абортом.

Интересно, что различия в использовании контрацепции — предпо-

чтение современным или традиционным методам — хорошо объясня-

ются только демографическими характеристиками, прежде всего воз-

растом. Ни уровень образования, ни тип населенного пункта, ни доход 

домохозяйства (его субъективная оценка респондентом) статистиче-

ски значимого влияния на соотношение использования современных 

и традиционных методов контрацепции не оказывают.

Отсутствие явно выраженной детерминации контрацептивного по-

ведения затрудняет формулировку политики, направленной на сниже-

ние неудовлетворенной потребности в планировании семьи. Вероят-

но, следует ставить вопрос о повышении сексуальной культуры всего 

населения. Необходимы дальнейшие фокусированные исследования 

репродуктивного поведения и здоровья в нашей стране.

Невнятная государственная позиция по этому вопросу (отсутствие 

научно обоснованных программ по улучшению репродуктивного здо-

ровья, системы сексуального просвещения и т. д.) ставит под сомнение 

устойчивость тенденции быстрого уменьшения числа абортов в стра-

не. Отношение государства и общества к планированию семьи было 

(и остается до сих пор) двусмысленным. Единственным активно под-

держиваемым (в том числе финансово) на государственном уровне ме-

роприятием в области сохранения и улучшения репродуктивного здо-

ровья населения является внедрение вспомогательных репродуктивных 

технологий. Однако, как показали результаты обследования РиДМиЖ, 

проблема бесплодия в России не является массовой социальной про-

блемой. С точки зрения демографии реализация государственных 

программ помощи бесплодным парам не может внести существен-

ный вклад в преодоление демографического кризиса (если понимать 
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под ним депопуляцию). Это, конечно, не означает, что проблема бес-

плодия как медико-биологическая проблема для россиян не актуальна, 

более того, учитывая стремление современных поколений отодвигать 

рождение детей на более поздние возраста, можно с уверенностью го-

ворить о том, что ее важность будет возрастать.
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