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И ДИНАМИКА УРОВНЯ АБОРТОВ В РОССИИ

В статье анализируются изменения государственной политики России 
в области контроля рождаемости в постсоветское время и их влияние 
на доступность и распространенность абортов. Источниками информации 
о регулирующих документах послужили автоматизированная система 
обеспечения законодательной деятельности Государственной Думы 
и справочно-правовая система «КонсультантПлюс». В анализ законода-
тельства включены не только вступившие в силу законы и подзаконные 
акты, но также законопроекты. Оценка динамики временных рядов 
различных показателей прерывания беременности проведена на основе 
официальной статистики Росстата и Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. На основании различий государственной по-
литики в отношении внутрисемейного контроля рождаемости и динамики 
абортов авторы делят постсоветский период на три части: до 1998 г., 
с 1998 по 2006 и после 2006 г. Как абсолютное число абортов, так и их 
относительные показатели неуклонно снижаются с конца 1980-х гг., 
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но скорость снижения различна. Два периода быстрого снижения числа 
абортов разделены периодом их относительно медленного сокращения. 
При этом периоды быстрого снижения характеризуются разнонаправ-
ленной государственной политикой и прямо противоположной офици-
альной риторикой, а промежуточный период – относительным полити-
ческим затишьем. Авторы делают вывод о независимости или слабой 
зависимости поведения населения в рассматриваемой сфере от усилий 
Государственной Думы, Правительства, Минздрава и т. д. Стоит отметить, 
что радикальные меры, способные резко ограничить право на прерывание 
беременности, пока не были приняты. В заключении авторы делают 
качественный прогноз возможных политических перемен и сценариев 
реакции населения на них.

Ключевые слова: демографическая политика, прерывание беременности, 
аборты, контрацепция, контроль рождаемости, планирование семьи, 
репродуктивное здоровье

В России, как и в других развитых странах, рождаемость давно стала 
процессом, контролируемым на уровне семьи (Дарский 1972). Сознатель-
ный контроль рождаемости осуществляется планированием числа детей 
и времени их рождения. Для этого семьи используют два основных спо-
соба: предотвращение беременности с помощью методов контрацепции 
и прерывание наступившей беременности (аборт). Современный тип 
контроля рождаемости предполагает, что основную роль в регулировании 
рождаемости играют методы предотвращения беременности, а не ее пре-
рывание, и число беременностей у женщины приблизительно равно числу 
рожденных детей.

В течение многих десятилетий в России значительное место в струк-
туре методов контроля рождаемости занимало искусственное прерывание 
беременности – СССР и Россия в его в составе находились в числе мировых 
лидеров по уровню абортов (Вишневский, Сакевич 2006; Tietze, Henshaw 
1986). В советский период главными мерами борьбы с абортами объявля-
лись «поощрение материнства», то есть стимулирование рождаемости, 
и разъяснение вредных последствий прерывания беременности для здоровья 
женщины (Попов 1994; Садвокасова 1969). В постсоветское время в анти-
абортной риторике к прежним аргументам добавился новый – греховность 
и оскорбление религиозных чувств, а пронаталистские мотивы значительно 
усилились, поскольку после 1992 г. Россия столкнулась с депопуляцией. 
Это создало питательную почву для околонаучной публицистики на эту 
тему (Силуянова, Алехина 2011).

Одновременно наблюдается рост активности российских законодателей 
в области репродуктивных прав населения. Все чаще звучат предложения 
ввести полный запрет на аборт или, по крайней мере, вывести аборт из си-
стемы обязательного медицинского страхования (ОМС). Стоит отметить, 
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что российская дискуссия вокруг права на аборт не является уникальной, 
нападки на репродуктивные права происходят во многих странах, имею-
щих, как Россия, длительную историю либерального законодательства 
в отношении искусственного прерывания беременности. Примерами могут 
служить Польша, Хорватия, Венгрия, Словакия, Литва и ряд других стран 
(CRR 2015). В США острая полемика противников и сторонников права 
на аборт продолжается в течение десятилетий, причем атаки на репродук-
тивные права в последние годы только усиливаются. Так, из всех законо-
дательных поправок, ограничивающих доступность искусственного 
прерывания беременности, принятых после 1973 г. (год легализации аборта 
в США), 1/3 – вступили в силу в 2011–2016 гг. (Nash et al. 2016).

Цель статьи – проследить, как менялась государственная политика 
внутрисемейного контроля рождаемости в постсоветское время, и оценить, 
повлияла ли это на распространенность абортов в стране. Мониторинг за-
конодательства включает не только вступившие в силу законы, но и за-
конопроекты; всего было проанализировано 37 документов (см., Электронное 
приложение 2016) 1. Основными источниками исследования послужили 
Автоматизированная система обеспечения законодательной деятельности 
Госдумы, справочно-правовая система «КонсультантПлюс», государственная 
статистика Росстата и Министерства здравоохранения РФ.

Законодательство в отношении 
прерывания беременности и планирования семьи

Россия входит в число стран, имеющих либеральное законодательство 
в отношении абортов. Согласно ст. 56 закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (2011), женщина имеет право само-
стоятельно решать вопрос о материнстве, в том числе и на искусственное 
прерывание беременности по своему желанию при сроке беременности 
до 12 недель. Медицинская помощь при производстве аборта должна 
оказываться в рамках базовой программы ОМС, то есть бесплатно. Право 
на прерывание беременности по желанию закреплено в законодательстве 
приблизительно трети стран, большинство из которых развитые (United 
Nations 2014). Россиянки также имеют право на прерывание беременности 
по социальным показаниям при сроке беременности до 22 недель, а при 
наличии медицинских показаний – независимо от срока беременности.

Положения этого закона во многом повторяют соответствующую 
статью «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья 
граждан», действовавших с 1993 по 2011 гг. Закон 1993 г., в свою очередь, 

1 Список всех цитируемых правовых документов указан в электронном приложении 
к статье, размещенном на сайте Журнала исследований социальной политики.
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закрепил право на искусственное прерывание беременности по желанию 
женщины, существовавшее в СССР с 1955 г. (Вишневский, Сакевич 2006).

Таким образом, на протяжении последних шестидесяти лет – а если 
прибавить период с 1920 по 1936 гг., то на протяжении 75 лет, – для рос-
сиянок доступен легальный, не требующий обоснований, бесплатный 
(с оговорками) аборт. Чего нельзя сказать о контрацепции – законодательно 
ее применение не регламентировалось ни в советское время, ни в совре-
менной России. В «Основах законодательства РФ об охране здоровья 
граждан» 1993 г. было указано, что граждане имеют право на бесплатные 
консультации по планированию семьи, но только «по медицинским по-
казаниям» (ст. 22); аналогичная, расплывчатая по содержанию, статья 
воспроизведена в законе 2011 г. Лишь такому методу планирования семьи 
как стерилизация посвящена отдельная статья закона. Слово «контрацеп-
ция» в официальных документах почти не упоминается, даже в документах 
Министерства здравоохранения. В учебниках по гинекологии «планиро-
вание семьи» определяется как «планирование беременности», то есть 
подготовка к материнству (Темкина 2013: 13–14).

Анализ изменений российского законодательства в отношении абортов 
и планирования семьи позволил разделить постсоветский период на три: 
до 1998 г., с 1998 по 2006 гг. и после 2006 г. Первый условно назовем благо-
приятным для планирования семьи, связан, прежде всего, с принятием 
в 1993 г. федеральной целевой программы «Планирование семьи»; в 1994 г. 
получила статус «президентской», будучи включенной в программу «Дети 
России», и получила финансирование из государственного бюджета. В ка-
честве целей в программе обозначалось: «рождение только желанных 
и здоровых детей», борьба с абортами и высокой материнской смертностью. 
Предусматривалось введение системы полового воспитания подростков. 
Кроме того, предполагалось разработать специальный закон «О планиро-
вании семьи в Российской Федерации». Действительно, во многом благодаря 
этой программе, в первой половине 1990-х возникла сеть центров планиро-
вания семьи и репродукции 1, составивших основу службы планирования 
семьи. Государственные закупки средств контрацепции позволили многим 
учреждениям бесплатно раздавать их социально незащищенным группам 
населения. Велась работа по повышению информированности населения 
в вопросах предупреждения нежелательной беременности, в которой активно 
участвовали негосударственные организации. Аналогичные федеральной 
собственные целевые программы приняли многие регионы страны.

В 1996 г. правительство расширило перечень социальных показаний 
для абортов (Постановление Правительства 1996). Теперь основаниями 

1 Сохранившиеся до настоящего времени центры планирования семьи меняют название 
на «Центры охраны здоровья семьи и репродукции (согласно приказу Минздрава России 
№ 529н от 06.08.2013).
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для прерывания беременности в сроки от 12 до 22 недель могли стать 
не только смерть мужа, пребывание в местах лишения свободы, развод или 
многодетность, как было до этого, но и ситуации, когда кто-либо из супругов 
является безработным, при отсутствии жилья, при низких доходах, если 
женщина не состоит в браке и некоторые другие 1. То есть наряду с активным 
продвижением методов контрацепции в эти годы предпринимались меры 
и по увеличению доступности безопасного аборта.

Существенную финансовую и техническую помощь в преодолении 
«пути от абортов к контрацепции» оказывали международные организа-
ции, правительственные и частные зарубежные фонды, в частности, 
Агентство международного развития США (USAID) и Фонд ООН в об-
ласти народонаселения (ЮНФПА). Это вызывало особенное недовольство 
в консервативных слоях общества. Программу «Планирование семьи» 
и участие в ней зарубежных организаций они объявляли виновными 
в депопуляции (Планирование семьи 1997). Кампанию против программы 
поддержала Госдума, и в 1998 г. ее финансирование было исключено 
из государственного бюджета в качестве отдельной строки. До внедрения 
системы сексуального образования и принятия специального закона 
о планировании семьи и репродуктивных правах дело не дошло.

Показательным является законопроект «О правовых основах биоэтики 
и гарантиях ее обеспечения», внесенный на рассмотрение Госдумы 
в 1997 г., который, среди прочего, предлагал запретить иностранным 
организациям и инвесторам «принимать участие в решении вопросов 
государственной политики в области репродуктивного здоровья и демо-
графии и осуществлять деятельность в этой сфере» (Проект ФЗ 1997). 
Также законопроект предусматривал запрет абортов после 12 недель 
по социальным показаниям, а планирование семьи отождествлял с со-
кращением рождаемости, что, по мнению авторов, не могло финансиро-
ваться за счет государства. Законопроект не был принят, но его основные 
идеи имеют и сейчас немало сторонников.

После 1998 г. все законодательные новации носили только ограничи-
тельный характер. Остроты ситуации добавили неблагоприятные демо-
графические тенденции; например, суммарный коэффициент рождаемости 
опустился в 1999 г. до рекордно низкой отметки 1,16 (Захаров и др. 2015). 
Стала меняться официальная риторика, значение терминов «планирование 
семьи», «контроль рождаемости», «безопасный секс» претерпели искаже-
ния, более того, были объявлены враждебными для России (Rivkin-Fish 
2006: 151–173). Период с 1998 по 2006 гг. с точки зрения политики в отно-
шении контроля рождаемости мы бы назвали умеренно неблагоприятным. 

1 Аборты по немедицинским показаниям в сроки беременности после 12 недель были 
разрешены в СССР в 1987 г., было предусмотрено 7 показаний для таких абортов. В 1996 г. 
Правительство РФ увеличило перечень до 13 пунктов.
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Предложений по ужесточению законодательства было выдвинуто много, 
но практически все они были отклонены.

Автором нескольких инициатив выступил глава ЛДПР, бывший в те 
годы заместителем председателя Госдумы Владимир Жириновский. В 2000 г. 
он разработал законопроект «О чрезвычайных мерах по изменению демо-
графической ситуации в Российской Федерации», в котором, в частности, 
предлагал объявить мораторий на искусственное прерывание беременности 
на 10 лет. Также предлагалось ограничить выезд за границу женщин моложе 
42 лет. Спустя десять лет Жириновский выдвинул другое экзотическое 
предложение – выплачивать пособие в 100 тыс. рублей женщине, отказав-
шейся от аборта и передавшей новорожденного ребенка на попечение го-
сударства, то есть, по сути, покупать ребенка у женщины (Проект ФЗ 2010).

В этот период активным борцом с правом на аборт выступал депутат 
Александр Чуев. На протяжении 2002–2004 гг. он внес на рассмотрение 
Думы несколько законопроектов, в которых предлагал, среди прочего: 
ограничить производство абортов по социальным показаниям, запретить 
финансирование абортов в рамках программ ОМС, запретить соответ-
ствующую рекламу (Сакевич 2005). Чуев последовательно отстаивал 
религиозный взгляд на определение начала человеческой жизни, призывая 
защищать права «неродившихся детей».

Инициативы Жириновского и Чуева были отклонены Госдумой, тем 
не менее первый шаг по ограничению права на прерывание беременности 
был сделан: в 2003 г. правительство приняло решение резко сократить пере-
чень социальных показаний для аборта – c 13 до 4 пунктов (Постановление 
Правительства 2003).

После 2006 г. начался период активного наступления на репродук-
тивные права. С 2007 г. ведет отсчет новый этап демографической политики 
в России, имеющий сильную пронаталистскую – то есть нацеленную 
на рост рождаемости – составляющую (Елизаров 2011). Принимаемые 
меры в отношении абортов и планирования семьи во многом имеют ту же 
декларативную направленность, что и демографическая политика в целом, – 
увеличение численности населения: «Чтобы Россия была суверенной 
и сильной, нас должно быть больше…», – сказал Президент РФ в ежегодном 
послании Федеральному Собранию (Послание Президента 2012).

С целью повышения рождаемости в 2007 г. было принято решение 
создавать при женских консультациях кабинеты медико-социальной по-
мощи, одна из функций которых – формировать у женщины, пришедшей 
сделать аборт, «сознания необходимости вынашивания беременности», то 
есть сделать так, чтобы женщина отказалась от прерывания беременности 
в пользу рождения ребенка (Приказ Минздравсоцразвития 2007 a). Под 
«профилактикой абортов» в официальных документах стали подразумевать 
отказ женщины от решения прервать незапланированную беременность, 
а не меры по предупреждению незапланированной беременности.
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В 2007 г. сокращен перечень медицинских показаний для искусствен-
ного прерывания беременности (Приказ Минздравсоцразвития 2007 b). 
Руководители здравоохранения обосновали такой шаг развитием новых 
технологий, позволяющих вести беременность у женщин, для которых 
раньше она считалась противопоказанием. Министерство здравоохранения 
утвердило образец информированного добровольного согласия на про-
ведение искусственного прерывания беременности. Полезная идея сообщить 
женщине о порядке оказания медицинской помощи и правах пациента 
дополнена в этом документе «страшилкой», что в результате аборта у жен-
щины могут в дальнейшем случиться внематочная беременность, пре-
ждевременные роды, нервно-психические расстройства, бесплодие и т. д. 
(Приказ Минздравсоцразвития 2007 c) 1. Между тем, ВОЗ относит аборт 
к числу наиболее безопасных вмешательств, если он выполняется квали-
фицированным персоналом с использованием правильных методов и ле-
карственных средств и соблюдением должных санитарно-гигиенических 
норм (ВОЗ 2013: 21).

В 2011 г. законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» был введен специальный период времени после обращения 
в медицинское учреждение по поводу аборта, в течение которого женщина, 
по замыслу авторов, могла бы еще раз обдумать свое решение, то есть 
была введена так называемая «неделя тишины». В это время женщине 
рекомендуется пройти «психологическое» консультирование, на самом 
деле нацеленное на то, чтобы воздействовать на ее решение и сохранить 
беременность. К слову, аналогичные периоды ожидания перед абортом 
существуют в ряде штатов США, однако, как показывают исследования, 
они не оказывают никакого влияния на частоту абортов (Medoff 2013).

К консультированию Минздрав предлагает привлекать сотрудников 
РПЦ. Ранее, в своем приветствии в адрес участников II Всероссийского 
съезда православных врачей России Министр здравоохранения и социального 
развития сказала:

Одним из существенных моментов, где роль Церкви особенно значима, 
является сохранение семейных традиций и ценностей, профилактика 
и снижение числа абортов. Необходимо и дальше развивать пропаган-
ду о том, какой вред наносят аборты здоровью, информировать насе-
ление, особенно молодежь, о возможных осложнениях, рассказывать 
о влиянии абортов на психологическое состояние женщины и форми-
ровать правильный психологический настрой на материнство (Министр 
здравоохранения и социального развития 2009).

1 В 2016 г. утверждена новая форма информированного добровольного согласия на пре-
рывание беременности, которая завершается словами: «Мне разъяснены возможность 
не прибегать к искусственному прерыванию беременности и предпочтительность сохра-
нения и вынашивания беременности и рождения ребенка» (Приказ Минздрава 2016 a).
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В этой цитате сформулированы основные принципы данного этапа: 
отказ от научного подхода и переход к руководству иррациональными 
архаичными догматами, названными «традицией». В целом третий период 
можно назвать периодом архаизации, наблюдаемой и во многих других 
сферах жизни страны.

В 2012 г. из четырех социальных оснований для аборта осталось одно – 
беременность, наступившая в результате изнасилования (Постановление 
Правительства 2012).

Принятию нового закона об охране здоровья предшествовала бурная 
дискуссия (Erofeeva 2013). В начале 2011 г. со своими рекомендациями 
по совершенствованию государственной политики в области семьи, ма-
теринства и детства выступил глава РПЦ (Патриарх 2011). Пожелания 
патриарха подхватили несколько депутатов Госдумы (Е. Б. Мизулина, 
Н. В. Герасимова, В. Г. Драганов и др.). Предлагаемые депутатами меры 
включали, в частности, запрет абортов в частных клиниках, «визуализа-
цию плода и его сердцебиения при ультразвуковом исследовании» перед 
абортом 1, для замужней женщины – получение письменного согласия 
мужа, для врача – право отказаться от проведения аборта по убеждениям 
и ряд других. Часть предложений по ужесточению законодательства в по-
следний период была реализована, часть остается на рассмотрении за-
конодателей. Самая серьезная мера, способная ограничить доступность 
аборта, пока не получила поддержки ни в правительстве, ни среди боль-
шинства депутатов; речь идет о выводе абортов из системы ОМС.

Динамика прерванных беременностей

Рассмотрим, влияют ли колебания государственной политики на ди-
намику абортов в стране. Ежегодное число абортов неуклонно снижается 
с конца 1980-х годов; с 1988 по 2014 гг. оно упало в 5 раз. Тем не менее Россия 
до сих пор сохраняет лидерство среди развитых стран по распространен-
ности абортов (Сакевич 2016). Следует пояснить, как устроен учет прерванных 
беременностей. Статистику публикуют как Росстат, так и Министерство 
здравоохранения: большинство абортов выполняется в учреждениях, под-
ведомственных Министерству здравоохранения; сведения об этих абортах 
публикуются в документах и статистических сборниках Минздрава. Росстат 
дополняет статистику прерванных беременностей, учтенных Минздравом, 
данными по медицинским учреждениям других министерств и ведомств, 
а также по негосударственным медицинским учреждениям. Таким образом, 

1  Не дожидаясь рассмотрения законопроекта, Минздрав внес поправку в Порядок ока-
зания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», добавив условие 
демонстрировать изображение эмбриона и его сердцебиение при проведении УЗИ органов 
малого таза беременной женщины, обратившейся по поводу прерывания беременности 
(Приказ Минздрава 2016 b).
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учет и соответствующие публикации в сборниках Росстата являются более 
полными. А исследования показали, что его статистика достаточно досто-
верно отражает ситуацию с абортами в стране (Entwisle, Kozyreva 1997; 
Philipov et al. 2004; Денисов, Сакевич 2014).

Официальная статистика прерванных беременностей включает 
не только искусственные, но и самопроизвольные аборты. Тем самым 
российские показатели завышаются относительно других стран, где 
в статистику, как правило, попадают только легальные искусственные 
аборты. Самопроизвольные аборты или выкидыши происходят помимо 
воли женщины, и их частота не зависит от законодательства. Поэтому, 
чтобы оценить влияние государственной политики на распространенность 
абортов, мы исключили самопроизвольные аборты из рассмотрения.

Для целей нашего анализа существенным ограничением является 
отсутствие помесячной статистики абортов – годовая статистика сглажи-
вает возможные реакции на инициативы законодателя. Официальная 
статистика также не позволяет изучать неоднородность населения, выявлять 
наиболее уязвимые группы.

В таблице представлены темпы снижения основных показателей 
абортов, как в целом, так и без самопроизвольных абортов. Среднего-
довой темп снижения и абсолютного, и относительного числа абортов 
за весь постсоветский период составил около 6 %. Показатели, не учи-
тывающие самопроизвольные аборты, снижались быстрее – в среднем 
почти на 7 % в год.

Выделенным выше периодам отношения государства к репродуктив-
ным правам соответствуют и разные темпы снижения основных показателей 
искусственных абортов. Средние темпы снижения специального коэффи-
циента абортов (на 1000 женщин 15–49 лет) без учета выкидышей соста-
вили: 7,6 % в год в 1992–1997, 5,5 % – в 1998–2006 и 7,5 % – после 2006 г. 
Согласно этим данным, медленнее всего число абортов снижалось в се-
редине интервала – между 1997 и 2007 гг. Самое большое снижение за один 
год случилось в 1995 г. – сразу на 12 %, во время действия президентской 
программы «Планирование семьи».

Если посмотреть на суммарный коэффициент абортов – более точный 
измеритель уровня абортов, не зависящий от возрастной структуры жен-
щин, – то окажется, что после 2006 г., то есть в период активных нападок 
на право женщин на аборт, снижение ускорилось: в среднем 8,2 % в год 
против 6,3 % в 1992–1997 гг.

Как было показано выше, самыми существенными мерами, непосред-
ственно затрагивающими доступность искусственного аборта, стали со-
кращение социальных и медицинских показаний для прерывания беремен-
ности и введение «недели тишины». Число абортов по социальным пока-
заниям и их доля в общем числе зарегистрированных абортов и до этого 
были очень малы, а после введенных ограничений «социальных» абортов 



470
Журнал исследований социальной политики 14 (4)

почти не осталось. По данным Минздрава России, максимум числа абортов 
по социальным показаниям был зафиксирован в 1999 г. – 46,5 тыс., что со-
ставило 2,5 % от всех искусственных абортов. Затем их число стало сни-
жаться, особенно резко после 2003 г. В 2004 г. было сделано 5,8 тыс. абортов 
по социальным показаниям (0,4 %), а в 2014 г. – всего 43 (0,01 %).

Таблица
Среднегодовые темпы снижения 1 

основных показателей абортов в России (%), 1991–2014 гг. 
(по данным Росстата и Минздрава России)

Период Всего абортов В том числе 
без учета 

самопроизвольных абортов
тысяч на 1000 

женщин 
15–49 лет

на 1000 
женщин 

15–49 лет

Суммарный 
коэффициент 

абортов*

1992–2014 5,8 5,7 6,7 6,9

1992–1997 6,2 7,4 7,6 6,3

1998–2006 4,9 5,1 5,5 6,0

2007–2014 6,6 5,4 7,5 8,2

* Среднее число абортов, приходящееся на одну женщину за весь репродуктивный 
период при сохранении возрастной интенсивности производства абортов в расчетном 
году. До 2008 г. рассчитан по укрупненным возрастным группам, в 2008-2014 гг. – по пя-
тилетним возрастным группам.

Примечание: данные за 2014 г. не включают Крымский федеральный округ.

Число абортов по медицинским показаниям, когда продолжение 
беременности угрожает здоровью матери и ребенка, также не вносит 
существенного вклада в общее число прерванных беременностей. В 2014 г. 
они составили 5 % от всех искусственных абортов, зарегистрированных 
в подведомственных Минздраву организациях. Частота абортов по меди-
цинским показаниям (но не доля) за весь рассматриваемый период имела 
тенденцию к снижению, хотя в отдельные годы наблюдалось увеличение 
этого показателя. Особенно выделяется скачок и абсолютного, и относи-
тельного числа абортов по медицинским показаниям в 2006 г., за год 
до принятия решения о сокращении перечня медицинских показаний. 
Можно предположить, что в категорию абортов по медицинским показа-
ниям стали записывать «запрещенные» после 2003 г. социальные аборты, 
но доказательств этого у нас нет. В 2008 г., когда новый порядок вступил 

1 Темп снижения вычислялся как отношение первой разности к предыдущему значению.
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в силу, показатель беременностей, прерываемых по медицинским пока-
заниям, значительно снизился и стабилизировался.

Что касается последствий введения «недели тишины», то следует 
признать, что официальная статистика не дает возможности их оценить. 
Начиная с 2009 г. в форме учета прерванных беременностей Минздрава 
России появилась строка «аборты в ранние сроки», проведенные методом 
вакуум-аспирации и медикаментозным методом (при задержке менструации 
не более 20 дней). Эти данные указывают на явное увеличение удельного 
веса ранних абортов в общем числе искусственных абортов до 12 недель 
беременности: с 28,8 % в 2009 г. до 32,6 % в 2014 г. То есть принятая мера 
на данный момент не привела к сокращению доли ранних абортов. Но в лю-
бом случае введение периода ожидания означает необходимость дополни-
тельного визита женщины в клинику, а значит, повышает ее временные 
и материальные затраты.

Заключение

C конца 1980-х гг. число абортов неуклонно снижается, но темпы 
снижения переменчивы. Несмотря на почти пятикратное сокращение 
числа прерванных беременностей, Россия сохраняет лидерство среди 
развитых стран по распространенности абортов, и эта проблема продол-
жает привлекать повышенное внимание. Относительно причин сохранения 
высокого уровня и его снижения мнения расходятся.

С точки зрения государственной политики в отношении внутрисемей-
ного контроля рождаемости, постсоветский период делится на три части. 
Первая (до 1998 г.) – благоприятна для планирования семьи, была связана, 
прежде всего, с принятием федеральной целевой программы «Планирование 
семьи». Период с 1998 по 2006 гг. был умеренно неблагоприятным: пред-
ложений по ужесточению законодательства было выдвинуто много, но прак-
тически все они были отклонены. После 2006 г., в период архаизации, актив-
ность законодателей в области репродуктивных прав населения значительно 
усилилась, что совпало с новым этапом пронаталистской политики в России. 
Принимаемые в последние годы меры в отношении абортов во многом имеют 
ту же декларативную направленность, что и демографическая политика 
в целом, – рост рождаемости и увеличение численности населения. Все 
громче звучит голос РПЦ, к прежним антиабортным аргументам добавилось 
оскорбление религиозных чувств.

Некоторая часть предложений по ужесточению законодательства 
в последний период была реализована («неделя тишины», сокращение переч-
ня медицинских и социальных показаний для прерывания беременности, 
социально-психологическая консультация с целью отговорить женщину 
от аборта, запрет соответствующей рекламы, обязательная демонстрация 
эмбриона при УЗИ перед абортом). Однако самая серьезная мера, способная 
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ограничить доступность аборта, – вывод абортов из системы ОМС – пока 
не получила поддержки в руководстве страны.

Выделенным периодам отношения государства соответствуют разные 
темпы снижения основных показателей искусственных абортов. Мед-
леннее всего они снижались в середине интервала – между 1997 и 2007 гг., 
начальный и текущий этапы характеризуются более высокими темпами 
снижения. Примечательно, что быстрое снижение уровня абортов в пер-
вый период происходило одновременно со снижением рождаемости 
в стране, тогда как ускоренное снижение абортов после 2006 г. фиксиру-
ется на фоне роста рождаемости, что в общем подтверждает хорошо 
известный демографам тезис об отсутствии связи между абортами 
и рождаемостью.

Что касается абортов по социальным и медицинским показаниям, то 
их вклад в общее число прерванных беременностей настолько незначите-
лен, что не способен повлиять на общий уровень абортов в стране. Иными 
словами, результат наиболее существенных законодательных мер на уровне 
макростатистики не виден, скорее всего, он просто отсутствует. Почему 
именно аборты по социальным показаниям привлекают пристальное 
внимание политиков, неясно. Возможно, частое изменение законодательства 
в отношении социальных абортов призвано создать видимость активных 
действий по борьбе с абортами.

После введения «недели тишины» удельный вес ранних абортов 
в общем числе искусственных абортов до 12 недель беременности даже 
возрос. По-видимому, это связано с расширением практики применения 
медикаментозного метода прерывания беременности. Надежных данных 
о том, сколько женщин проходит социально-психологическое консульти-
рование перед абортом и скольких женщин удалось отговорить от пре-
рывания беременности, не существует. «Доабортные консультации в 2015 
году помогли 30 тысячам женщин принять решение о сохранении детей», – 
об этом на слушаниях в Общественной палате заявила директор Департа-
мента медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздрава 
Елена Байбарина (Regnum 2016). Каким образом получено это число, не-
известно; нет никакой уверенности в том, что женщины, которых отговорили 
в одном месте, не реализовали свое решение в другом.

Таким образом, самые высокие темпы снижения показателей абортов 
наблюдались в периоды с противоположной государственной политикой; 
это заставляет предположить, что снижение не зависит или мало зависит 
от законодательной активности. По мнению некоторых авторов, в совет-
ский период динамика абортов в значительной степени отражала госу-
дарственную политику в области планирования семьи (Итоговый отчет 
2013: 43–46). Очевидно, что, если связь и существовала ранее, в постсо-
ветский период она была утеряна. Определяющим фактором в изменении 
уровня абортов стала доступность контрацепции.



473
Сакевич, Денисов, Ривкин-Фиш • Непоследовательная политика в области...

Оживленная деятельность Государственной Думы и Минздрава России 
по регулированию репродуктивных прав вызвана, предположительно, 
двумя причинами: (1) заблуждением об обратной связи абортов и рождае-
мости и (2) очевидными успехами России в снижении абортов и желанием 
стать соавторами этого успеха. Наиболее решительный шаг – полный запрет 
абортов – представляется маловероятным, однако перспектива дальнейшего 
усложнения доступа и увеличения стоимости процедуры искусственного 
прерывания беременности весьма велика. И сейчас аборты в большинстве 
случаев не являются полностью бесплатными. Менее 1/3 женщин, которые 
прерывали беременность в 2006–2011 гг., ничего не платили за медицинскую 
помощь; больше всего таких женщин было среди сельских жительниц, 
имеющих самые низкие доходы и многодетных (Итоговый отчет 2013: 57). 
Возросшая стоимость процедуры в результате вывода абортов из системы 
ОМС усложнит жизнь многим российским семьям, но особенно затронет 
наиболее уязвимые слои населения.

Схематично можно предположить три основных варианта последствий 
введения существенного уменьшения доступности легального аборта: 
(1) увеличение числа «нежеланных» и брошенных детей; (2) рост контрацеп-
тивной культуры населения и увеличение доли эффективных методов 
в структуре используемой контрацепции (для чего необходимы дополни-
тельные усилия по продвижению современного планирования семьи); (3) рост 
числа абортов, производимых нелегально, с риском для здоровья. Ни о каком 
росте рождаемости, вызванном этими запретами, не может быть и речи. 
Не стоит забывать уроков истории. Опыт сталинского СССР, нацистской 
Германии, Румынии времен Чаушеску и посткоммунистической Польши 
хорошо известен, запрет аборта никогда не давал обещанных результатов.
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This article analyzes changes to the Russian Federation’s state policy in the 
field of birth control in the post-Soviet period and the impact this has had 
on both access to abortion and its incidence in the country. This research is 
based on an analysis of regulatory documents emerging from the automated 
system that tracks State Duma legislative activity and the online reference 
system 'Consultant+'. This analysis includes not only the adopted laws and 
regulations, but also the legislative proposals. An assessment of the dynamics 
of a variety of abortion indicators was carried out on the basis of the official 
statistics of Rosstat and the Russian Federation Ministry of Health. Based 
on changes in government policy, the authors distinguish three distinct periods 
in this process: firstly, the relatively positive trends in existence up to 1998; 
secondly, mildly unfavorable ones from 1998–2006; and, finally, the shift 
towards the archaic from 2006. The total numbers of abortions and more 
specific rates have been steadily declining since the late 1980s, even if the 
rates of this decline may vary. Two periods of rapid decrease in abortions 
are separated by a period of relatively slow decrease. The periods of the 
fastest decrease are characterized by contradictory policies and rhetoric. The 
authors conclude that population behavior in this area is independent of the 
controlling efforts of policy makers and that the abortion rate depends on 
the availability of and access to high-quality modern contraception. It is 
worth noting that the most radical measures that would sharply restrict the 
right to abortion have not yet been adopted. In conclusion, the authors provide 
a qualitative forecast of possible political changes and scenarios of population 
response to these changes.
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