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РЕЗЮМЕ. Введение. Значительный вклад в снижение воспроизводства населения вносит низкий уровень 
репродуктивного здоровья и особенности репродуктивного поведения молодого поколения страны. Цель 
исследования — систематизация данных публикаций за 2018–2025 гг., посвященных анализу репродук-
тивного здоровья и репродуктивного поведения молодежи. Материалы и методы. Поиск тематических пу-
бликаций проводился по основным библиографическим базам: eLIBRARY.ru, РИНЦ, CyberLeninka, PubMed. 
В обзор включено 60 отечественных и зарубежных публикаций за период 2018–2025 гг. Результаты. Не-
гативные процессы в�демографическом развитии Российской Федерации невозможно преодолеть лишь 
за счет существующих с 2007 г. мер государственной социально-экономической поддержки многодетных 
семей и мотивации молодежи к увеличению рождаемости. Проведенные исследования показали, что су-
щественный ущерб фертильности современной молодежи наносят ранний возраст сексуального дебюта, 
низкая информированность и грамотность в области контрацепции, высокая распространенность вред-
ных привычек и заболеваний, передающихся половым путем, высокая частота артифициальных абортов 
в случае нежелательной беременности. Заключение. Высокий уровень отклонений в репродуктивном 
здоровье и фетоинфантильных потерь свидетельствует о недостаточной эффективности существующих 
профилактических мер и необходимости разработки новых программ, способствующих преодолению 
демографического кризиса в стране.
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ABSTRACT. Introduction. The low level of reproductive health and characteristics of reproductive behavior of the 
country’s young generation make a significant contribution to the reduction of population reproduction. The aim of 
the study is to systematize data from publications for 2018–2025 devoted to analysis of reproductive health and 
reproductive behavior of young people. Materials and methods. The search for thematic publications was carried 
out on the main bibliographical databases: eLIBRARY.ru, Russian Index Science Citation (RISC), CyberLeninka, and 
PubMed. The review included 60 domestic and foreign publications for the period 2018–2025. Results. Negative 
trends in the demographic development of the Russian Federation cannot be overcome only at the expense of 
existing since 2007 state measures of social and economic support for large families and motivation of young 
people to increase the birth rate. Research has shown the high prevalence of harmful habits, the early age of 
sexual debut, coupled with low awareness and contraceptive literacy, are causing damage to the fertility of today’s 
young people, which creates the preconditions for the spread of sexually transmitted diseases; high frequency 
of unwanted pregnancies, more often interrupted by artificial abortion; threat of infertility. Conclusion. The high 
level of reproductive health problems and fetoinfantile losses indicates the ineffectiveness of existing preventive 
measures and the need to develop new programs to help overcome the demographic crisis in the country.
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ВВЕДЕНИЕ

Демографическая ситуация в Российской Феде-
рации (РФ) в последние десятилетия характеризу-
ется устойчивым снижением численности населе-
ния, что стимулирует проведение пронаталистской 
политики правительством страны. Под проната-
листской политикой понимают действия государ-
ства, направленные на борьбу с депопуляцией в 
стране посредством повышения уровня рождае-
мости. Учитывая, что финансовая составляющая 
является важным препятствующим (или стимули-
рующим) фактором рождения ребенка, поддержка 
государства была направлена на улучшение мате-
риального уровня семей с детьми. В 2006 г. в Рос-
сии учрежден родовой сертификат для беременных 
женщин, а в 2007 г. принят целый комплекс мер по 
поддержке материнства и детства, предусматрива-
ющий введение материнского (семейного) капита-
ла. Ключевой целью «Концепции демографической 
политики РФ на период до 2025 года» определено 
увеличение суммарного коэффициента рождаемо-
сти (СКР) в 1,5 раза, однако по данным на 2023 г. 
СКР составил лишь 1,41. Одновременно в 2022 г. 
небольшой прирост населения страны за послед-
ние 10 лет вновь сменился тенденцией к его со-
кращению. С одной стороны, это обусловлено тем, 
что основную часть населения репродуктивного 
возраста составляло малочисленное поколение, 
рожденное в 90-х годах ХХ века, а с другой стороны, 
снижением уровня общественного здоровья [1, 2].

Таким образом, несмотря на беспрецедентные 
меры мотивации к увеличению рождаемости, оче-
видно, что только мер государственной социально-
экономической поддержки семьи недостаточно. 
Именно поэтому актуальным является анализ ре-
продуктивного здоровья и репродуктивного пове-
дения молодежи, выявление детерминант увеличе-
ния рождаемости.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — провести систематизацию 
данных публикаций за 2018–2025 гг., посвященных 
анализу репродуктивного здоровья и репродуктив-
ного поведения молодого поколения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При поиске тематических публикаций мы ориен-
тировались на основные библиографические систе-
мы: электронная научная библиотека eLIBRARY.ru, 

РИНЦ, CyberLeninka, база данных PubMed; глуби-
на поиска публикаций — 5 лет. Авторы исследо-
вания, независимо друг от друга, по названию и 
резюме публикаций проводили их оценку на соот-
ветствие теме обзора литературы. Поиск публика-
ций (статьи в журналах, материалы медицинских 
форумов, статистические отчеты, монографии) мы 
осуществля ли по ключевым словам: «репродуктив-
ное здоровье», «репродуктивный потенциал», «ре-
продуктивное поведение», «репродуктивный воз-
раст», «фертильность», «бесплодие», «нарушения 
менструального цикла», «контрацептивное поведе-
ние», «рождаемость», «аборт». Дополнительно ав-
торы провели поиск по спискам цитируемой лите-
ратуры из обзорных статей, опубликованных с�2018 
по 2025 гг. Всего в обзор включено 60 отечествен-
ных и зарубежных публикаций, соответствующих 
тематике обзора.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На современном этапе для большинства эконо-
мически развитых стран свойственны однотипные 
репродуктивно-демографические процессы: сни-
жение числа детей, рожденных одной женщиной; 
увеличение возраста первородящих, высокий уро-
вень женского и мужского бесплодия [3–5]. Соглас-
но переписи населения в Российской Федерации 
(2020), численность лиц женского пола репродук-
тивного возраста (15–49 лет) — 35,6 миллиона че-
ловек, что составляет менее половины (45,3%) всей 
женской популяции страны, причем одновременно 
уменьшается доля подростков (10–18 лет), пред-
ставляющих «возрастной репродуктивный задел». 
Прогнозируется дальнейшее снижение абсолютно-
го количества женского населения репродуктивно-
го возраста в перспективе до 2046 г. О снижении 
репродуктивного потенциала также свидетельству-
ет увеличение медианного возраста женского на-
селения России с 41,0 года в 2010 г. до 43,1 года в 
2020�г. [6–8]. Данное обстоятельство особо значимо 
в связи с тем, что установлено снижение способно-
сти женщины к зачатию с возрастом: вероятность 
забеременеть за один менструальный цикл в 20 лет 
составляет 34%, в 30 лет — 17%, к 37 годам снижает-
ся до 8%, а в 45 лет не превышает 0,5% [9–11]. При-
мерно за 10 лет до менопаузы менструальный цикл 
становится нерегулярным, что существенно снижа-
ет возможность зачатия младенца [12].

На современном этапе в нашей стране отмеча-
ется также увеличение среднего возраста родиль-
ниц, который имеет тенденцию роста  отклонения 
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от�физиологического «пика фертильности», прихо-
дящегося на период 22–26 лет: в 2000–2004�гг.�— 
21,9 года; в 2023 г. — 29,1 года [13]. Снижение 
фертильности значительно возрастает после 
дости жения 35-летнего возраста, особенно у не-
рожавших женщин, а кумулятивная кривая оконча-
ния репродуктивного периода составляет в 40 лет 
50%, в 45 лет�— 90% и практически 100% в возрасте 
50� лет. Одновременно у женщин с возрастом по-
вышается риск самопроизвольного аборта: в 35–
37�лет — 14%, в 38–43 года — 20%; у женщин старше 
44 лет — более 37% [14].

Одной из актуальных проблем современности 
является тренд на снижение рождаемости. По со-
стоянию на 2023 г. Российская Федерация в рей-
тинге по уровню рождаемости оказалась на 145�по-
зиции среди 189 стран, существенно отставая по 
рекомендуемому для воспроизводства населения 
СКР (2,1 на одну женщину фертильного возрас-
та) [15]. В 2022 г. с учетом опыта развитых стран 
в РФ разработана национальная стратегия «Весна 
рождаемости», включающая комплекс мер по уве-
личению рождаемости [16]. В 2024 г. в программу 
диспансерного осмотра декретированных групп на-
селения впервые включена оценка фертильности 
лиц обоего пола [17].

Среди социально-демографических факторов, 
негативно отражающихся на уровне рождаемо-
сти, является повышение среднего возраста жен-
щин при рождении первого ребенка. По данным 
Евростата за 2022 г., включающим показатели 
из 27�стран, средний возраст первородящих жен-
щин составляет 29,5 года; ниже возраст рожениц 
в Болгарии (26,4 года), выше — в Люксембурге 
(31,0�года) и Италии (31,4 года) [18]. В России также 
отмечается сдвиг первых родов на возраст старше 
30 лет�[19, 20]. Доля женщин, имеющих установку 
переноса рождения первенца на старший возраст, 
возросла с 41% в 2011 г. до 48% в 2017 г.; доля муж-
чин, поддержавших это решение, за данный период 
увеличилась с 52 до 57% [21].

Отмечена значительная трансформация уста-
новки на материнство: доля представительниц 
женского пола, отказывающихся от рождения де-
тей, возросла с 12,2% в 2012 г. до 20,1% в 2022 г., а 
доля матерей с одним ребенком, не планирующих 
еще рождение детей, увеличилась за этот период 
с 37,3 до 53,6%�[6, 22]. Проведенный в 2020 г. Все-
российский центр изучения общественного мнения 
(ВЦИОМ) общероссийский опрос о репродуктивных 
установках показал, что в группе респондентов в 
возрасте от 18 до 23 лет одного ребенка имеют 16%, 

двоих детей — 15%, остальные не имеют детей. Груп-
па респондентов в возрасте 24–44�года продемон-
стрировала схожие результаты. Опрос определил 
также планы увеличения семьи: число планируе-
мых детей для бездетных респондентов — 1,87; для 
имеющих детей — 2,80; для всех участников опро-
са — 2,11 [6]. В 2023 г. менее половины младенцев 
(47,8%) родили женщины моложе 30 лет, причем в 
этой группе 71,7% родильниц стали матерями впер-
вые�[13]. Согласно данным другого опроса, 62% жен-
щин и 57% мужчин считают лучшим возрастом для 
рождения первенца менее 25 лет; 37%�лиц женского 
и 40% мужского пола�— от 25 до 30 лет; остальные 
респонденты предпочли возраст более 30 лет для 
старта родительских обязанностей [23].

Существенное влияние на снижение числен-
ности населения оказывает как женское, так и 
мужское бесплодие. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), бесплодие за-
трагивает каждую шестую семейную пару в мире; 
по данным Росстата (2023), бесплодием страдают 
17–24% супружеских пар [24, 25]. Из-за бесплодия 
суммарные потери потенциального рождения мла-
денцев составляют от 17 до 21% [26]. За период 
2011–2021 гг. в РФ распространенность бесплодия 
увеличилась на 1/3 и достигла 789,1 на 100 тысяч 
женщин фертильного возраста [26]. По данным 
многочисленных исследований в разных странах 
мира, женское бесплодие диагностировалось в 
диапазоне 8–18%, по этиологии преимущественно 
вторичное. Однако метаанализ по показателям об-
следования 124,5 тысяч женщин установил распро-
страненность женского бесплодия в 46,3%, причем 
первичное бесплодие составляло более половины 
этих случаев (51,5%) [27]. Репродуктивное здоровье 
мужской части населения изучено меньше, одна-
ко регистрация мужского бесплодия увеличилась 
вдвое с 2000 г. [28, 29]. Высокая частота идиопати-
ческого бесплодия, причину которого невозможно 
установить при проведении стандартного набо-
ра исследований на фертильность, отмечается в 
40%�случаев при женском бесплодии и 8–28% у без-
детных супружеских пар [30].

Негативное влияние на репродуктивное здоро-
вье оказывают многочисленные эндо- и экзоген-
ные факторы, среди которых наиболее значимыми 
являются: эндокринная патология, включающая 
нарушения полового созревания, ожирение и не-
достаточность питания; инфекции, передающиеся 
половым путем (ИППП); последствия артифици-
ального аборта. Повышенный риск снижения фер-
тильности возникает при неблагоприятной эколо-
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гической обстановке, табакокурении, употреблении 
алкоголя и психотропных веществ, эмоциональном 
стрессе [31, 32].

В настоящее время прегравидарную подготовку 
в РФ проходят менее 5% женщин, что определяет 
актуальность поиска новых подходов к улучшению 
репродуктивного здоровья населения страны [33]. 
Определенные надежды возлагают на программу 
диспансеризации подростков, мужчин и женщин 
репродуктивного возраста [34]. Авторы выяви-
ли значительную распространенность нарушения 
менструального цикла (10,1–35,0%) и дисменореи 
(59,9–72,6%), снижающих уровень фертильности 
пациенток [35–37]. Отмечается, что доля женщин с 
нарушением регулярности менструации за период 
1980–2016 гг. увеличилась в 7,3 раза, причем у жен-
щин, проживающих в городе, в 1,5 раза больше, чем 
у жительниц сельской местности. Преобладание 
расстройств у городских жительниц связывают с 
проявлением «синдрома мегаполиса», обусловлен-
ного нарушением циркадных ритмов и снижением 
синтеза мелатонина у городских жительниц [38, 39].

Одним из существенных вызовов современности 
является высокая частота нарушений питания, пер-
венство среди которых принадлежит избыточной 
массе тела. По прогнозам ВОЗ, к 2035 г. ожирение 
будут иметь более половины жителей планеты�[40]. 
В значительной степени наличие избыточного веса 
сопряжено с ранним началом полового созревания 
в подростковом возрасте. По сравнению с жен-
щинами, имеющими нормальный вес, у пациенток 
с ожирением нарушения менструального цикла 
выявляются чаще в 6 раз, первичное бесплодие�— 
в� 2 раза. По мере прогрессирования ожирения у 
женщин нарастает снижение овариального резерва, 
учащаются случаи ановуляции, ациклических крово-
течений на фоне гиперпластических процессов в эн-
дометрии, самопроизвольных выкидышей�[41– 43]. 
Питание также оказывает немаловажное влияние 
на фертильность мужчин. Отмечается, что у мужчин, 
придерживающихся принципов здорового питания, 
показатели качества спермы выше [44, 45].

К значимым факторам, снижающим уровень 
репродуктивного здоровья молодежи, относятся 
курение табака, употребление алкогольных напит-
ков, ранний сексуальный дебют, что в сочетании 
с низкой информированностью о методах контра-
цепции создает предпосылки для распространения 
инфекций, передающихся половым путем (ИППП), 
и незапланированной (нежеланной) беременности. 
При анкетировании девушек-подростков отмечено, 
что оптимальным возрастом сексуального дебюта 

они считают 17 лет, однако реальный средний воз-
раст был меньше — 16,1 года, а среднее количество 
половых партнеров — 3,4 [46]. Опрос обучающихся 
медицинских университетов показал, что старт по-
ловой жизни у 31,5–90,0% респондентов пришелся 
на возраст 16–17 лет, а у 8,6% — младше 16 лет. 
Считают приемлемым промискуитет при соблюде-
нии контрацептивных мер более половины респон-
дентов (52,4%), более одного сексуального партне-
ра имели 26,1–49,4% студентов [37, 47, 48].

Важная роль в сохранении репродуктивного по-
тенциала отводится профилактике и своевремен-
ной диагностике ИППП, поскольку воспалительный 
процесс способствует нарушению функции яични-
ков и нарушению проходимости маточных труб, 
формируя вторичное бесплодие. По данным анке-
тирования, от 5,8 до 35,9% студенток указали на 
ИППП в анамнезе [35, 48, 49].

Значительный риск для репродуктивного здо-
ровья женщин представляет артифициальный 
аборт� — осознанное прерывание беременности 
медикаментозным или инструментальными мето-
дами. Согласно данным ВОЗ, в 2021 г. в мире офи-
циально учтено более 73 миллионов абортов, что 
составляет 1/3 числа всех зарегистрированных 
беременностей, в случае нежелательных беремен-
ностей доля абортов возрастает до 61% [50].

Согласно базе данных Worldometer, отслежива-
ющей в режиме реального времени статистические 
показатели здравоохранения и изменения числен-
ности населения планеты, в 2024 г. в медицинских 
учреждениях проведено 45,1 миллиона артифици-
альных абортов [51].

В РФ в 2022 г. проведено 14,9 аборта на 1000�жен-
щин в возрасте от 15 до 49 лет, причем около 3% из 
них — у несовершеннолетних девушек [52]. В структу-
ре репродуктивных потерь абортирования эмбриона 
по желанию женщины до 12�недель составили почти 
50%, а при сроке до 22 недель�— 39,7% всех беремен-
ностей в 2024 г. [53]. Около 1/4 медицинских абортов 
в РФ приходится на пациенток в возрасте 25–29 лет и 
почти 22% — на возрастную группу 20–24 года, т.е. на 
период «пика фертильности». Одновременно отмеча-
ется преобладающее нейтральное отношение к абор-
там и низкая осведомленность о методах и средствах 
контрацепции у молодых людей обоего пола [54].

Авторы отмечают, что запрет абортов не сни-
жает их количества, а только делает прерывание 
беременности нелегальной и менее безопасной про-
цедурой, с проведением которой связано, по разным 
данным, 4,7–13,2% случаев материнской смертности 
ежегодно [55]. Данное обстоятельство актуализирует 
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расширение информирования и доступности совре-
менных методов контрацепции, применение которых 
предотвращает около 300 миллионов нежеланных 
беременностей в мире ежегодно [56]. По данным 
популяционного исследования, количество росси-
янок, использующих контрацепцию, за последнее 
десятилетие достигло 85%, причем 38% практикуют 
комбинирование методов. Лидерство принадлежит 
барьерному методу (презервативы применяют 45% 
респондентов), реже используют противозачаточные 
препараты (30%) и прерванный половой акт — 23% 
[54]. Анкетирование обучающихся медицинских вузов 
выявило, что предпочитают барьерный метод кон-
трацепции 62,8–81,4%, оральные контрацептивы — 
4,7–18,4%, прерванный половой акт — 10,8–16,3%, 
биологический или календарный метод — 10,8–24,4%, 
внутриматочную спираль и спермициды — 1,2–0,4%, 
не практикуют контрацепцию около 6% [47, 57–59].

За последние 20–30 лет достигнуты значи-
тельные успехи фармацевтических компаний в 
разработке и производстве контрацептивных 
препаратов (оральные комбинированные и про-
гестероновые контрацептивы; трансдермальные 
пластыри, внутриматочные металлсодержащие 
и левоноргестрелсодержащие системы; подкож-
ные имплантаты). Большей популярностью у мо-
лодых незамужних и не имеющих детей женщин 
пользуется обратимая гормональная контрацеп-
ция�— комбинированные оральные контрацептивы 
(КОК)� [54]. Однако даже после однократного про-
пуска приема КОК возникает риск снижения эф-
фективности предупреждения незапланированной 
беременности, что стимулирует специалистов к 
поиску более удобных в применении и контролиру-
емых методов контрацепции. Перспективным ме-
тодом является трансдермальная терапевтическая 
система� (ТТС)� — пластырь с дозированно высво-
бождающимися лекарственными веществами [60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Залогом демографической безопасности стра-
ны является репродуктивное поведение нынешнего 

молодого поколения, которое определяет здоровье 
следующей генерации и оказывает воздействие на 
социально-экономическое развитие общества и 
индивидуальный выбор числа и времени рождения 
детей. 

Возросшие возможности фармакологического 
регулирования репродуктивного поведения и «кри-
зис фертильности» во второй половине ХХ века 
формируют запрос на углубление знаний о про-
блемах репродуктивного здоровья, касающихся не 
только профилактики ИППП, но и успешного плани-
рования семьи. Актуальность данных исследова-
ний обусловлена недостаточной эффективностью 
предпринимаемых мер для ранней диагностики, 
профилактики и коррекции отклонений фертильно-
сти молодежи.
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