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Аннотация. Репродуктивные решения, подход к  которым эволюционировал вместе с  воз-
можностями производства безопасного аборта и  эффективной контрацепции, позволили 
сделать обратимой даже мужскую и женскую стерилизацию, а вспомогательные репродук-
тивные технологии стали применяться при необходимости восстановления фертильности, 
искусственно ограниченной для предохранения от нежелательной беременности. Регулирова-
ние рождаемости как демографическая, социальная, медицинская проблема общества стало 
больше зависеть от регулирования числа рождений в  семье. Цель статьи —  выявить тен-
денции принятия индивидуальных решений относительно рождения детей с  учётом новых 
возможностей искусственного прерывания беременности, предохранения от нежелательной 
беременности, восстановления фертильности с помощью вспомогательных репродуктивных 
технологий. Информационную базу составили тематические данные официальной и отрас-
левой статистики, информационно- аналитические материалы, результаты социологиче-
ских опросов разных лет, публикации российских и зарубежных учёных в области демографии 
и  медицины, материалы профильных сайтов. Выявлено изменение приоритетов методов 
современной контрацепции по мере роста доступности программ, основанных на экстра-
корпоральном оплодотворении в России и других странах (рост мужской и женской стерили-
зации с криоконсервацией полового материала). Показана тенденция изменения отношения 
к «домашним абортам», усилившаяся после расширения масштабов телемедицины как вы-
нужденной меры периода пандемии ковида. Выделены гендерные барьеры контрацепции в свя-
зи с ограниченными методами для мужчин и медико- социальные перспективы решения этой 
проблемы в разных странах.
Ключевые слова: репродуктивные решения, аборт, контрацепция, стерилизация, вспомога-
тельные репродуктивные технологии, телемедицина.
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Введение

Современные возможности индивиду-
ального регулирования числа рождений по-
зволяют принимать репродуктивные реше-
ния с  учётом методов, изначально разра-
ботанных для взаимоисключающих целей. 
Например, общедоступность вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ), ос-
нованных на экстракорпоральном оплодот-
ворении (ЭКО), изменила контрацептивное 
поведение и расширила вариативность ре-
продуктивного поведения семей. Репродук-
тивное законодательство разных стран учи-
тывает национальные особенности регули-
рования индивидуального числа рождений, 
и  принятие обоснованных решений отно-
сительно числа детей в семье зависит от до-
ступности и качества медицинской помощи 
при искусственном прерывании беремен-
ности, комфортности и надёжности контра-
цептивов, возможностей, альтернативных  
естественной фертильности. Обзоры новых 
мировых тенденций планирования семьи 
показывают их дифференциацию по стра-
нам, в  связи с  чем в  статье ставятся зада-
чи анализа места России в этих процессах. 
Источником информации для исследова-
ния направлений принятия индивидуаль-
ных решений о  числе детей и  времени их 
рождения являются данные официальной 
и  отраслевой статистики, социологической 
информации, открытые публикации отече-
ственных и зарубежных учёных.

Репродуктивное решение «не рожать 
сейчас» —  аборт или контрацепция

Исторически самыми первыми способа-
ми регулирования рождаемости, направ-
ленными на сокращение числа нежелатель-
ных рождений, были инфантицид и аборты, 
которые всегда вызывали неоднозначную 
общественную реакцию. Постепенно убий-
ство младенцев почти перестало практико-
ваться, но искусственное прерывание бере-
менности в  разные годы в  зависимости от 
текущей демографической ситуации кате-
горически запрещалось, полностью разре-
шалось или ограничивалось. К началу XXI в. 

в  мире доминирующей тенденцией стало 
их сокращение. Однако в  последние годы 
в  некоторых странах начался рост: напри-
мер, в 2021 г. в Англии и Уэльсе было сделано 
214869 абортов, максимум за всю историю 
и на 4 тыс. больше, чем в предшествующий 
год. Одной из причин стало расширение до-
ступности телемедицинских консультаций, 
позволяющих прервать беременность са-
мостоятельно, «своими руками» в  домаш-
них условиях, получив таблетки после виде-
оконтакта с врачом. Такая практика вводи-
лась в 2020 г. как временная мера в панде-
мию COVID-19, затем в ходе общественных 
консультаций до 70% жителей Великобри-
тании поддержали завершение программы, 
но домашние аборты были признаны одной 
из постоянных услуг телемедицины. При 
этом в опросе по заказу Ассоциации защи-
ты нерождённых детей (SPUC) 15% женщин 
подтвердили, что прервали беременность 
под давлением, 71% респондентов выра-
зили обеспокоенность самим фактом про-
изводства медикаментозного аборта дома 
после видеоконсультации, а 86% врачей об-
щей практики высказали опасения по пово-
ду реальной тенденции принуждения жен-
щин к абортам 1.

Абортной политике периода пандемии 
предшествовали дискуссии о допустимости 
аборта, активизировавшиеся даже в  стра-
нах, традиционно проводящих политику их 
строгого ограничения. Например, в Ирлан-
дии на референдуме о  либерализации за-
кона об абортах за отмену поправки к Кон-
ституции о защите жизни с момента зача-
тия проголосовали 66%, в  результате чего 
был принят новый закон, разрешивший 
прерывание беременности до 12 недель во 
всех случаях, и на более позднем сроке при 
угрозе жизни или здоровью женщины, либо 
наличии признаков гибели плода во вре-
мя беременности. В  Польше, почти полно-
стью запретившей искусственное прерыва-
ние беременности в  1990-е гг., социологи-
ческий опрос в 2019 г. показал, что до 58% 
населения выступает за аборт до 12 недель 

1 Liczba aborcji w Anglii i  Walii rekordowo wysoka // 
Vatican News, 07.07.2022. —  URL: https://www.vaticannews.
va/pl/swiat/news/2022–07/liczba- aborcji-w-anglii-i-walii- 
rekordowo-wysoka.html (дата обращения: 01.02.2024).
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беременности независимо от причины 2. 
В России пандемия не изменила сложившу-
юся тенденцию к снижению числа абортов 
(за 2010–2022 гг. на 42%) 3, но добровольная 
востребованность в  них сохраняется из-за 
сохранения мотивирующих причин: меж-
личностных отношений в паре, материаль-
ных и жилищных проблем, ошибок контра-
цептивного поведения и прочих.

Такие изменения общественного отно-
шения к абортам и медицинских возможно-
стей их производства были учтены Всемир-
ной Организацией Здравоохранения (ВОЗ), 
выпустившей в 2022 г. соответствующие ре-
комендации 4. Альтернативой абортам яв-
ляется контрацепция, которая способству-
ет реализации прав человека на принятие 
самостоятельного решения относительно 
числа детей, которых он хотел бы иметь, 
и  интервалов между их рождением. Кон-
трацепция направлена на удовлетворение 
репродуктивных потребностей и  здоровья 
всего населения, что априори предполагает 
наличие «мужских» и  «женских» методов, 
основанных на разных механизмах дей-
ствия и  имеющих разную эффективность, 
но большинство из них предназначено жен-
щинам. Мужская контрацепция в  разной 
степени распространена в странах Европы, 
Северной и Южной Америки, Азии и в Ав-
стралии [1; 2].

По данным ВОЗ, в мире из 1,9 млрд жен-
щин репродуктивного возраста (15–49 лет) 
в услугах по планированию семьи нуждает-
ся 1,1 млрд женщин. Современными мето-
дами контрацепции пользуются 874 млн из 
них, и 164 млн не имеют доступа к контра-
цептивам 5. Эффективность контрацепции 

2 Od zakazu aborcji do dostępnej aborcji. Czy Polska zmieni 
się jak Irlandia || Noizz, 27.10.2020. —  URL: https://noizz.pl/
spoleczenstwo/od-zakazu- aborcji-do-dostepnej- aborcji-czy-
polska- zmieni-sie-jak-irlandia/93zg540#:~: text=Polskie%20
prawo%20nie%20jest%20tak, na%20trudne%20warunki%20
%C5%BCyciowe%20ci%C4%99%C5%BCarnej (дата обраще-
ния: 01.02.2024).
3 Здравоохранение в  России. 2023: Стат. сб. / Росстат. —  
Москва, 2023. —  179 с. —  С. 63, 64.
4 Руководство по уходу при прерывании беременно-
сти // ВОЗ. —  URL: https://www.who.int/ru/publications/i/
item/9789240045163 (дата обращения: 01.02.2024).
5 В аналитических целях методы контрацепции часто 
разделяются на современные и традиционные. Современ-
ные методы обычно включают женскую и  мужскую сте-

измеряется числом случаев наступления бе-
ременности на 100 женщин, пользующихся 
этим методом, в  год: очень эффективные 
(0–0,9 беременностей), эффективные (1–9), 
умеренно эффективные (10–19), низкоэф-
фективные (20). За 2015–2022 гг. показатель 
удовлетворения потребностей в услугах по 
планированию семьи с  помощью совре-
менных методов в  среднем в  мире соста-
вил около 77% (в 1990 г. —  67%). Динамика 
неодинакова в  разных странах, что связа-
но, в том числе, с различными культурными 
и  религиозными традициями. Например, 
в  Ирландии противозачаточные таблетки, 
доступные в большинстве стран с 1960-х гг., 
запрещались до 1978 г., а до 1992 г. офици-
ально назначались только супружеским па-
рам. Сегодня среди барьеров —  ограничен-
ный выбор методов контрацепции; труд-
ности в  доступе к  услугам по предохране-
нию, особенно среди молодёжи, малоиму-
щих и не состоящих в браке людей; побоч-
ные эффекты или их боязнь; низкое каче-
ство доступных контрацептивных услуг; 
предвзятое отношение пациентов и врачей 
к  некоторым методам контрацепции; ген-
дерные барьеры для доступа к  услугам по 
предохранению. В  2022  г. среди замужних 
или имеющих постоянного партнёра жен-
щин показатель использования всех мето-
дов контрацепции составил 65%, а  совре-
менных методов —  59% 6.

Из всех способов предохранения от 
нежелательной беременности меньше все-
го общественных протестов вызывают са-
мые простые, но при этом самые ненадёж-

рилизацию, внутриматочные спирали (ВМС), имплантаты, 
инъекционные препараты, оральные контрацептивные 
таблетки, мужские и  женские презервативы, методы ва-
гинального барьера (включая диафрагму, цервикальный 
колпачок и  спермицидную пену, желе, крем и  губку), ме-
тод лечения лактационной аменореи (LAM), экстренная 
контрацепция и  проч. Традиционные методы включают 
ритмические (основанные на информировании о фертиль-
ности и периодическое воздержание), абстиненцию и про-
чее // United Nations Department of Economic and Social 
Affairs, Population Division (2022). World Family Planning 
2022: Meeting the changing needs for family planning: 
Contraceptive use by age and method. UN DESA/POP/2022/
TR/NO. 4.
6 Планирование семьи/методы контрацепции. —  
URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/
detail/family- planning-contraception (дата обращения: 
01.02.2024).
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ные и  некомфортные календарные и  ба-
рьерные методы, труднее всего восприни-
маются прогрессивная и эффективная гор-
мональная контрацепция, а  также постко-
итальные таблетки и стерилизация, долгое 
время считавшаяся необратимой. В России 
«медицинская стерилизация как специаль-
ное медицинское вмешательство в  целях 
лишения человека способности к  воспро-
изводству потомства или как метод контра-
цепции может быть проведена только по 
письменному заявлению гражданина в воз-
расте старше 35 лет или гражданина, име-
ющего не менее двух детей, а при наличии 
медицинских показаний и информирован-
ного добровольного согласия гражданина —  

независимо от возраста и наличия детей» 7. 
После максимума в  2006  г. число случаев 
стерилизации женщин в России снижалось, 
но после 2010 г. тренд изменился при сохра-
нении тенденции к  снижению числа и  ча-
стоты абортов (рис.  1). Небольшое сокра-
щение числа стерилизаций («плато») отме-
чалось в  2020  г., когда во время пандемии 
ковида было проведено 12,6 тыс. операций, 
а  многие не жизненно важные операции 
были отложены.

7 Федеральный закон от 21.11.2011 №  323-ФЗ (ред. от 
25.12.2023) «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» (с изм. и доп.). ст. 57 // Консультант-
Плюс. —  URL: consultant.ru (дата обращения: 01.02.2024).

Рост случаев женской стерилизации мо-
жет быть связан с ростом информированно-
сти о  самой процедуре и лучшей осведом-
лённости населения о её реальных послед-
ствиях: чаще всего стерилизация по же-
ланию женщины проводится параллельно 
с  другой операцией, иногда во время чре-
восечения при вторых или последующих 
родах. Одновременно снижается востребо-
ванность других противозачаточных мето-

дов: число женщин, использующих гормо-
нальную контрацепцию, упало с 2010 г. бо-
лее чем на 20% (с 4,6 тыс. до 3,8 тыс.), а тех, 
кто использует ВМС —  на 88% (с  4,7  тыс. 
в 2010 г. до 2,5 тыс. в 2022 г.) 8.

Стерилизация (как правило, «обычная» 
или «малоинвазивная» вазэктомия) до сих 
пор является в  мире одним из двух обще-

8 Здравоохранение в  России. 2023: Стат. сб. / Росстат. —  
Москва, 2023. —  179 с. —  С. 63, 64.
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Рис. 1. Динамика абортов и женской стерилизации в России в 2005–2022 годах
Fig. 1. Dynamics of abortions and female sterilization in Russia in 2005–2022

Источники: Здравоохранение в России. 2017: Стат. сб. / Росстат. —  Москва, 2017. —  170 с. —  С. 56, 
58; Здравоохранение в России. 2023: Стат. сб. / Росстат. —  Москва, 2023. —  179 с. —  С. 63, 64.
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доступных методов мужской контрацеп-
ции, и, по разным оценкам, в начале 2000-х 
гг. 40–60 млн человек проходили эту проце-
дуру, а  5–10% пар выбирали её в  качестве 
основного метода контроля числа рожде-
ний [3]. В 2011–2013 гг. в США 33,4% пар ис-
пользовали стерилизацию (25,1% —  жен-
скую, 8,3% —  мужскую), в  мире —  30%, но 
в  развивающихся странах —  10% 9; затем 
в  лидеры вышли англосаксонские страны, 
Северная Европа и  Южная Корея. Начал-
ся рост популярности этой процедуры во 
Франции —  в  2010  г. было проведено 1940 
вазэктомий, в 2022 г. —  30288 (с 9,8 проце-
дур на 100 тыс. мужчин 20–70 лет до 149,5); 
число женских стерилизаций снижалось, 
в  2021  г. сравнялось с  мужским, а  в  2022  г. 
на две женские стерилизации приходились 
три мужские. За это время средний возраст 
мужчин при вазэктомии снизился с  44 лет 
до 41 года —  за счёт относительно молодых 
«чайлд-фри», но 6,8% решившихся на опе-
рацию предварительно провели криокон-
сервацию 10. В России нет достоверных дан-
ных по мужской стерилизации, но практи-
кующие специалисты отмечают минималь-
ную потребность в ней: «Число обращений 
ко мне за 42 года, наверное, уместится в преде-
лах 30 человек. Причём треть из них обраща-
лись не по поводу вазэктомии, а по поводу ре-
конструкции семенных путей» 11, то есть хотели 
восстановить фертильность.

Репродуктивное решение «рожать 
во что бы то ни стало» —  ЭКО 

или реверсирование?

Мужская и  женская стерилизация как 
хирургическая операция может приводить 
к  медицинским осложнениям и  вызывать 
психологические проблемы, связанные 

9 Male and Female Sterilization: Procedures and Side 
Effects. April 22, 2022 // Human Life International: [сайт]. —  
URL: https://www.hli.org/resources/permanent- sterilization/ 
(дата обращения: 01.02.2024).
10 Французы прибегают к вазэктомии // ИноСМИ: [сайт]. —  
URL: https://inosmi.ru/20240215/frantsiya-267872337.html 
(дата обращения: 01.02.2024).
11 Медведев И. Частичная стерилизация и никакой вазэк-
томии: что думают врачи о  «репродуктивной» инициати-
ве Милонова 16.01.2024 // БФМ.РУ: [сайт] —  URL: https://
www.bfm.ru/news/542184 (дата обращения: 01.02.2024).

с  добровольным отказом от возможности 
забеременеть: в  течение 14  лет после сте-
рилизации об этом сожалеет каждая вось-
мая женщина; среди женщин, стерилизо-
ванных в возрасте моложе 30 лет —  каждая 
пятая, среди более старших —  каждая двад-
цатая; каждая седьмая интересовалась вос-
становлением фертильности, а  среди сте-
рилизованных до 30  лет таких было 40%. 
Для мужчин вероятность наступления бе-
ременности на 1000 вазэктомий составля-
ет 7,4 через год, 11,3 —  через два, три и пять 
лет. 1–2% мужчин сожалеют о проведённой 
операции, а 6–8% женщин —  о том, что их 
супруг/партнёр стерилизовал себя 12. В пер-
вое десятилетие XXI  в. в  США около 2% 
мужчин, сделавших вазэктомию, проводи-
ли затем восстановительную операцию [4], 
а 3–8% мужчин консультировались по это-
му поводу с  врачом [5], но отказались из-
за больших затрат и снижения вероятности 
успешной беременности. В  Великобрита-
нии 16% всех мужчин моложе 70 лет пере-
несли вазэктомию, а  поскольку повторные 
союзы составляют 40% всех браков, то зна-
чительная часть мужчин вступают в новые 
отношения и сожалеют о проведённой сте-
рилизации. Среди других причин решения 
о  восстановлении фертильности —  потеря 
детей, уход детей из семьи после окончания 
школы, или изменение репродуктивных на-
мерений семьи при улучшении финансово-
го состояния 13.

Восстановление мужской фертильности 
возможно с помощью реверсирования, ко-
торое относительно эффективно в течение 
10 лет после вазэктомии, после чего частота 
оплодотворений снижается почти наполо-
вину, и единственно возможным становит-
ся зачатие с  помощью одной из программ 
ЭКО. По разным данным, частота «восста-
новленных» беременностей составляет 38–

12 Male and Female Sterilization: Procedures and Side 
Effects. April 22, 2022 // Human Life International: [сайт]. —  
URL: https://www.hli.org/resources/permanent- sterilization/ 
(дата обращения: 01.02.2024).
13 Laurance J. Vasectomy reversal: first cut isn’t final. 
The Independent. 2009–03–30. —  URL: https://www.
independent.co.uk/life-style/health-and-families/health-
news/vasectomy- reversal-first-cut-isn-t-final-1657039.html 
(дата обращения: 01.02.2024).
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89%, а ЭКО-беременностей —  17–36% 14. Ре-
шение о беременности принимается с учё-
том специфики каждой пары потенциаль-
ных родителей, но подход к выбору зависит 
от возраста и  репродуктивного здоровья 
женщины: если она не старше 38 лет и ре-
продуктивно здорова, то при хороших пер-
спективах хирургического реверсирования 
предпочтение отдаётся ему, при плохих —  
рекомендуется ЭКО-ИКСИ [6]; если женщи-
на старше 38 лет, вероятность наступления 
беременности при реверсировании и  при 
ЭКО-ИКСИ почти одинакова [7].

Регулирование числа рождений 
в семье: демографическая, 

социальная, медицинская проблема

В  настоящее время широко признано, 
что всеобщий доступ к  услугам и  инфор-
мации в области сексуального и репродук-
тивного здоровья, включая весь спектр без-
опасных и  эффективных методов контра-
цепции, имеет основополагающее значение 
для прав и  благополучия всего населения, 
а роль мужчин имеет важнейшее значение 
в  достижении целей планирования семьи 
[8]. ВОЗ подчёркивает, что в  современном 
обществе аборт нельзя рассматривать как 
метод регулирования рождаемости, им ста-
ла контрацепция, поэтому необходимо по-
вышение информирования семей о  новых 
методах контрацепции, их эффективности 
и перспективах 15. Но до 40% молодых жен-
щин считают, что их интерес и  необходи-
мость в  контрацептивном консультирова-
нии не удовлетворяются [9].

В  разные периоды жизни женщины ре-
продуктивного возраста могут нуждать-
ся в  различных методах предотвращения 
нежелательной беременности, потребность 
в тех или иных методах контрацепции за-
висит от общества, религиозных убежде-

14 Male and Female Sterilization: Procedures and Side 
Effects. April 22, 2022 // Human Life International: [сайт]. —  
URL: https://www.hli.org/resources/permanent- sterilization/ 
(дата обращения: 01.02.2024).
15 Планирование семьи: универсальное руководство 
для поставщиков услуг по планированию семьи // ВОЗ: 
[сайт]. —  URL: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/3
41461/9789289055505-rus.pdf?sequence=1 (дата обраще-
ния: 01.02.2024).

ний, социальной ситуации. В  ответ на за-
просы некоторые страны предлагают теле-
медицинские аборты, обычно включающие 
телефонный звонок либо видеоконсуль-
тацию с  сертифицированным удалённым 
поставщиком услуг и  медикаментозный 
аборт с препаратами, которые можно при-
нимать дома. Хотя общественное отноше-
ние к  таким инициативам неоднозначное, 
они постепенно распространяются, при-
спосабливаясь к национальному или регио-
нальному репродуктивному законодатель-
ству 16. В России «домашний аборт» относит-
ся к опасным методам искусственного пре-
рывания беременности и не входит в пере-
чень разрешённых, хотя на форумах меди-
цинских сайтов есть целевые запросы, чаще 
всего от несовершеннолетних, от желаю-
щих скрыть факт аборта, от пропустивших 
срок и  прочее 17. Чтобы усилить контроль, 
в  2023  г. Министерство здравоохранения 
РФ предложило меры дополнительного ре-
гулирования, распространив правила про-
даж ядосодержащих, психотропных и  нар-
котических препаратов на средства для ме-
дицинского аборта 18. Формально это не ка-
сается экстренной контрацепции, лекарств 
для которой продаётся на порядок боль-
ше, однако часть из них отличается от та-
блеток для медикаментозного аборта лишь 
дозировкой.

В конце 1990-х гг. на мировом фармако-
логическом рынке появились новые усо-
вершенствованные гормоносодержащие 
средства контрацепции, но их использо-
ванию в  России мешает «гормонофобия»: 
22% женщин опасаются гормонов [10], хотя 
при правильном применении они облада-

16 Cassata С. What Role Will Telemedicine Abortions Play if 
Roe v. Wade Is Struck Down? // Health: [сайт]. —  URL: https://
www.health.com/news/telemedicine- abortions-roe-v-wade 
27.05.2022 (дата обращения: 25.02.2024).
17 Например, сделать медикаментозный аборт // Пуз-
Карапуз.Ru: [сайт]. —  URL: https://www.puzkarapuz.ru/
consultation/detail/hochu_sdelat_medikamentoznyj_abort_6 
(дата обращения: 23.02.2024).
18 Проект «Об  утверждении Перечня лекарственных 
средств для медицинского применения, подлежащих 
предметно- количественному учёту» №  130851 // Феде-
ральный портал проектов нормативных правовых актов: 
[сайт]. —  URL: https://www.regulation.gov.ru/Regulation/
Npa/PublicView?npaID=130851# (дата обращения: 
20.02.2024).
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ют значимым контрацептивным эффектом, 
безопасны и  обратимы. В  2021  г. исследо-
вание «Современные приоритеты контра-
цептивного поведения российских женщин 
трудоспособного возраста» показало, что 
в  вопросах контрацепции женщины боль-
ше всего доверяют медицинским работни-
кам [11], поэтому возрастает роль индиви-
дуализированного консультирования —  од-
ного из базовых критериев ВОЗ, играющего 
важную роль для сохранения репродуктив-
ного здоровья населения.

Исследование INASSCORE (International 
Active Surveillance study «Safety of 
Contraceptives: Role of Estrogens») с участи-
ем более 50 тыс. женщин показало, что во 
всех возрастах наиболее важными характе-
ристиками контрацептива считаются на-
дёжность и  безопасность, но риск контра-
цептивных неудач на фоне приёма инно-
вационных гормоносодержащих комбини-
рованных оральных контрацептивов (КОК) 
ниже по сравнению с другими даже у жен-
щин на пике фертильности (моложе 25 лет) 
[12]. Поскольку в любом возрасте важно ми-
нимальное влияние на общее состояние 
здоровья, современные КОК рекоменду-
ются молодым женщинам, заинтересован-
ным в долгосрочной надёжной контрацеп-
ции, в том числе имеющим детей и в пери-
од грудного вскармливания [13].

Стремительное распространение про-
грессивных диагностических методов спо-
собствует раннему выявлению заболева-
ний —  по обследованию 2013  г. из 390 мо-
сквичек 19–49 лет лишь у 8% не было гине-
кологических патологий, а 49% женщин 19–
29 лет страдали нарушениями цикла и вос-
палительными заболеваниями тазовых ор-
ганов 19. Выбор контрацепции в  возрасте 
старше 45  лет, когда большинство репро-
дуктивных планов уже реализовано, свя-
зан с постепенным угасанием естественной 
фертильности, ухудшением гинекологи-
ческого здоровья, появлением симптомов 
климактерия. Несмотря на это, по разным 
данным, 30–50% женщин 45–54 лет потен-

19 Дикке Г. Б. Контрацепция среди жительниц Москвы, 
страдающих гинекологическими заболеваниями. —  URL: 
https://pharmateca.ru/ru/archive/article/30015 (дата обра-
щения: 01.02.2024).

циально способны к  зачатию 20, и  обычно 
при наступлении беременности возникает 
вопрос об искусственном аборте, который 
часто протекает с осложнениями. Посколь-
ку сохраняется фертильность, но снижает-
ся сексуальная активность, число половых 
партнёров, риск инфекций, передаваемых 
половым путём (ИППП), растёт вероятность 
экстрагенитальных патологий и  гинеколо-
гических заболеваний, то при выборе кон-
трацепции встаёт вопрос о  её влиянии на 
возрастные изменения 21.

Многие мужчины также готовы уча-
ствовать в  контроле над числом рождений 
с помощью средств, к которым предъявля-
ют определённые требования: отсутствие 
кратковременных или долговременных по-
бочных эффектов, обратимость, быстрое 
действие, простота применения, безопас-
ность для будущего потомства [14; 15]. Вы-
бор может быть вынужденным —  напри-
мер, в одном из локальных китайских опро-
сов 70% женщин поддерживали намерения 
своих мужей делать ежемесячные инъекции 
гормональных препаратов из-за невозмож-
ности применения эффективной женской 
контрацепции [16]. Однако общая перспек-
тива потребности в  современных мужских 
контрацептивах очевидна: 44–83% участ-
ников опроса, проведенного в  Эдинбурге, 
Кейптауне, Шанхае и  Гонконге, были гото-
вы использовать мужские противозачаточ-
ные таблетки, менее всего востребованы 
импланты длительного действия [17].

По данным разных социологических 
опросов, отношение мужчин к  современ-
ной контрацепции связано с  их социаль-
ными характеристиками, гендерной поли-
тикой и  дифференцируется не только по 
странам, но и внутри них: в Кении более по-
ловины опрошенных будут применять но-
вые мужские контрацептивы, а в США —  от 
40% до 75% в разных группах респондентов 

20 Руководство по репродуктивной медицине / под ред. 
Б. Карра, Р. Блекуэлла, Р. Азиза. Пер. с англ. —  Москва: Прак-
тика, 2015. —  832 с.; МакВэй Э., Джиллбоуд Д., Хамбэг Р. Ре-
продуктивная медицина и  планирование семьи: Практи-
ческое руководство / под ред. В. Н. Прилепской и Г. Т. Сухих 
Пер. с англ. —  Москва: МЕДпрессинформ, 2016. —  368 с.
21 Национальные медицинские критерии приемлемости 
методов контрацепции. 4-е изд. —  Москва: ВОЗ, 2009. —  
178 с.
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[8]. Во Франции сформировалось движение 
за контрацептивное равноправие мужчин 
в  целях поощрения их ответственности за 
предотвращение нежелательной беремен-
ности 22. В  России исследования мужской 
контрацепции фрагментарны и не позволя-
ют обобщить результаты; например, прово-
димый авторами в марте 2024 г. опрос сту-
дентов одного из московских медицинских 
ВУЗов показывает, что молодые мужчины 
готовы принимать участие в планировании 
семьи, однако знают и применяют лишь ба-
рьерную контрацепцию, даже стерилиза-
ция известна не всем и не применяется ни-
кем из опрошенных.

* * *

Прогресс медицины приводит к  увели-
чению продолжительности жизни и позво-
ляет расширить практические возможно-
сти регулирования числа рождений в любой 
семье. Современное репродуктивное по-
ведение позволяет менять решения о  чис-
ле и времени рождения детей не только на 
протяжении всего репродуктивного возрас-
та, но и после него. Во всех странах модифи-
цируется общественное отношение к  раз-
личным методам отказа от нежелательной 
беременности, требования к которым вклю-
чают не только обязательность ожидаемого 
результата, но и безопасность для здоровья, 
и удобство применения, и доступность.

Актуальность репродуктивного регу-
лирования сегодня отражает потребности 
стран в определённой динамике рождаемо-
сти, с одной стороны, и стремление населе-
ния к максимальной индивидуализации ре-

22 Французы прибегают к вазэктомии // ИноСМИ: [сайт]. —  
URL: https://inosmi.ru/20240215/frantsiya-267872337.html 
(дата обращения: 01.02.2024).

продуктивного выбора, с  другой. Это ярко 
проявляется в  непрекращающихся дискус-
сиях о роли аборта как метода регулирова-
ния рождаемости, который реагирует и  на 
общественные (внешние) факторы (нацио-
нальная абортная политика в  период пан-
демии ковида), и на медицинские (внутрен-
ние) (практика «домашних абортов» с  по-
мощью телемедицинских консультаций).

Новую роль в принятии репродуктивных 
решений получили ВРТ, изначально вне-
дрённые в  клиническую практику для ле-
чения бесплодия, а  также совершенство-
вание КОК. Программы криоконсервации 
и  ИКСИ способствовали распространению 
считавшейся необратимой стерилизации, 
популярность которой была низкой, а при-
ближение КОК к  естественным процессам 
и  комфортность применения обратили на 
них мужское внимание. Этические вопро-
сы разделения контрацептивных рисков 
между партнёрами и  «репродуктивная ав-
тономия» стали практическими, сняв бремя 
контроля над рождаемостью, которое дол-
го лежало на женщинах. Социологические 
данные свидетельствуют о  том, что куль-
турные изменения могут привести к увели-
чению спроса на мужскую контрацепцию 
и  предоставить мужчинам новые возмож-
ности, позволяющие активно участвовать 
в разделении ответственности за репродук-
тивный выбор семьи. Это общие тенденции 
для всех стран, но их национальные прояв-
ления зависят от текущей демографической 
ситуации и  целей развития народонаселе-
ния. В  России особое значение придается 
современным методам регулирования чис-
ла рождений, которые позволяют сохранить 
индивидуальную фертильность на про-
тяжении всего репродуктивного возраста 
и способствуют повышению рождаемости.
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Abstract. Reproductive decisions in modern families are based on reproductive goals, on the one hand, 
and the possibilities of their implementation, on the other. Reproductive solutions, the approach to 
which has evolved along with the possibilities of producing safe abortion and effective contraception, 
have made it possible even to make male and female sterilization reversible, and assisted reproductive 
technologies have become used when it is necessary to restore fertility, artificially limited to protect 
against unwanted pregnancy. Birth control as a demographic, social, and medical problem of society 
has become more dependent on regulating the number of births in a family. The purpose of the article 
is to identify trends in making individual decisions regarding birth of children, taking into account 
the new possibilities of artificial termination of pregnancy, protection against unwanted pregnancy, 
and fertility restoration using assisted reproductive technologies. The information base consists of 
thematic data from official state and medical statistics, information and analytical materials, results 
of sociological surveys from different years, publications by Russian and foreign scientists in the field 
of demography and medicine, materials from specialized websites. Changes in the priorities of modern 
contraceptive methods are identified as the availability of programs based on in vitro fertilization in 
Russia and other countries increases (growth of male and female sterilization with cryopreservation of 
sexual material). The trend of changing attitudes towards «home abortions» is shown, which intensified 
after the expansion of telemedicine as a  necessary measure during the COVID-19 pandemic. The 
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gender barriers of contraception in connection with limited methods for men and the medical and 
social prospects for solving this problem in different countries are highlighted.
Keywords: reproductive solutions, abortion, contraception, sterilization, assisted reproductive 
technologies, telemedicine.
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