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Аннотация. Репродуктивное поведение формируется и регулируется под воздействием биологических, экономических, психологи-
ческих и социальных факторов. Разработаны, имплементированы глобальные и национальные стратегии охраны репродуктивного 
здоровья и формирования репродуктивного поведения. Ввиду снижения репродуктивно-демографического потенциала страны не-
обходимы комплексные исследования c целью разработки стратегии формирования репродуктивного поведения и репродуктивных 
потребностей населения. Ввиду значимости охраны здоровья, начиная с зачатия, профилактики инфекционных и неинфекционных 
заболеваний, включая и болезни репродуктивной системы, в стратегии профилактического здравоохранения необходимо включить 
меры по усилению роли медицинских служб первичного звена в качестве эффективного медицинского инструмента влияния на ре-
продуктивное поведение населения.
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veloped and implemented. In view of the decline in the country's reproductive and demographic potential, comprehensive research is 
needed to develop a strategy for the formation of reproductive behavior and reproductive needs of the population. In view of the impor-
tance of health protection, starting from conception, the prevention of infectious and non-infectious diseases, including diseases of the 
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fective medical tool for influencing the reproductive behavior of the population.
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Введение
В настоящее время для большинства стран ха-

рактерны общие особенности репродуктивно-демо-
графического процесса. Исследователи относят к 
ним прежде всего снижение среднего числа детей, 
которые родились от одной женщиной, рост пока-
зателя «средний возраст матерей при родах», высо-
кие показатели распространенности бесплодия 
(примерно 8—12% пар в мире являются бесплодны-
ми), рост возраста родителей, приводящий к заболе-
ваемости и смертности детей и др.  1 [1—5]. Подчер-
кивается, что на уровень рождаемости влияет обра-
зовательный уровень женского населения, показа-
тели экономического развития страны, степень ре-
лигиозности в различных возрастно-социальных 
группах, правильная организация и эффективность 
реализации программ помощи и планирования се-
мьи и другие [6—10].

Общеизвестным стало определение, которое 
приняли на Международной конференции по наро-
донаселению и развитию (Египет, 1994 г.), что «ре-
продуктивным здоровьем называется состояние 
полного физического, психического и социального 
благополучия, а не просто отсутствия болезней или 
недугов, во всем, что касается репродуктивной си-
стемы, ее функций и процессов». Охрана репродук-
тивного здоровья — это совокупность различных 
методов, безопасных приемов и услуг, которые спо-
собствуют репродуктивному благополучию через 
профилактику и мероприятия по устранению при-
чин его нарушающих. К основным из их числа отно-
сят мероприятия по консультированию в вопросах 
планирования семьи и рождения детей, организа-
цию дородового и послеродового ухода, эффектив-
ное ведение родов, обеспечение максимально безо-
пасного прерывания беременности и уходовых, реа-
билитационных процедур после аборта, а также 
комплексное лечение и профилактика заболеваний 
репродуктивной системы. Вопросы репродуктивно-
го поведения, рассматриваемые с позиций действий 
и представлений о рождении или отказе от рожде-
ния, сексуального поведения, родов и ухода за 
рожденными детьми, стали комплексно изучаться 
относительно недавно [11—12].

Цель исследования: описать тенденции в фор-
мировании особенностей репродуктивного поведе-
ния и стратегий его регулирования.

Материалы и методы
В работе представлен тематический обзор источ-

ников научной литературы. Методы исследования, 
применяемые в работе: библиографический, анали-
тический.

Репродуктивное поведение формируется и под 
воздействием различных факторов таких, как эко-
номические, социальные, биологические и психоло-
гические. К основным компонентам репродуктив-
ного поведения относят собственно репродуктив-

ное поведение, направленное на деторождение, а 
также абортивное и контрацептивное виды поведе-
ния, задачей которых является регулирование числа 
рождений, их сроков или отсутствия. В структуре 
репродуктивного поведения часто определяют ос-
новные ценности, доминирующие мотивы и уста-
новки, а также обоснованные решения, приводящие 
к конкретным результатам.

Репродуктивные установки, психологическая го-
товность к рождению определенного количества де-
тей, внутренне регулируют репродуктивное поведе-
ние человека. Выбор репродуктивных установок на 
семейное, брачное, контрацептивное поведение ас-
социирован с социально-экономическими условия-
ми и качеством жизни человека, принятыми в об-
ществе стандартами количества детей, а также лич-
ной потребностью в детях.

Определяемый на протяжении ряда лет уровень 
рождаемости и характерный тип репродуктивного 
поведения формируется под воздействием целого 
комплекса разных факторов, включая природно-
климатические условия проживания, возрастной 
состав и численность мужского и женского населе-
ния, «средний возраст» проживающих на террито-
риях, сложившиеся культурные, семейные и религи-
озные обычаи и традиции, определяющие не только 
качество и уровень жизни, но и особенности плани-
ровании семьи, доступность образования, аксиоло-
гический фактор и др. [13—16].

В основе формирования репродуктивного пове-
дения лежит репродуктивная культура, включаю-
щая в себя знания в области пери и антенатальной 
охраны плода и новорожденного, формирования 
бережного отношения к здоровью будущего ребен-
ка, ориентирования будущих родителей на ведение 
здорового образа жизни и сохранение репродуктив-
ного здоровья [17].

Разработаны и имплементированы глобальные и 
национальные стратегии охраны репродуктивного 
здоровья и формирования репродуктивного пове-
дения. Так, Программа ООН «Цели тысячелетия в 
области развития (ЦТР)» ставит целью расширение 
доступа к медицинским службам, охват обеспечени-
ем дородовой помощью как можно большого числа 
женщин, доступность квалифицированной меди-
цинской помощью во время родов для сокращения 
материнской и младенческой (перинатальной, нео-
натальной) смертности. ВОЗ с учетом националь-
ных целей помогает реализовать усилия по дости-
жению ЦТР, связанных со здоровьем населения раз-
личных стран. В своей деятельности ВОЗ осущест-
вляет разработку основных руководящих принци-
пов по лечению и профилактике нарушений здоро-
вья, а также различных стандартов и норм в рамках 
технической поддержки странам в реализации ру-
ководящих принципов, проводит анализ социаль-
ных и экономических факторов и существующих 
возможностей в плане охраны здоровья, в том числе 
и репродуктивного  2.

Стратегия, принятая 57-й сессией Всемирной ас-
самблеи здравоохранения в 2004 г., предназначен-
ная для правительств, международных агентств, 

1 Fertility statistics [Internet]. Eurostat statistics explained. Available 
from: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title= 
Fertility_statistics
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профессиональных ассоциаций, неправительствен-
ных организаций и других учреждений, касается ос-
новных расхождений между глобальными целями и 
реалиями в разных регионах и странах мира. В 
Стратегии также рассмотрены основные препят-
ствия на пути прогресса, включая неравенство, де-
терминированное гендерными, социально-эконо-
мическими и образовательными факторами, а также 
особые риски для подростков и молодежи. Принци-
пы данной стратегической концепции, основанные 
на международных правах человека, охватывают ос-
новные аспекты услуг, в том числе на основе инно-
вационных подходов, по сохранению и коррекции 
репродуктивного и сексуального здоровья, репро-
дуктивного поведения  3.

Существующая Европейская стратегия сексуаль-
ного и репродуктивного здоровья ориентирует лю-
дей на безопасные сексуальные отношения, свобод-
ные от риска ИППП, включая ВИЧ/СПИД, и неже-
лательной беременности, принуждения или наси-
лия, а также право индивидов и пар на регулирова-
ние своей фертильности без неблагоприятных или 
опасных последствий. Подчеркнем, что разработка 
стратегии комплексного образования в области ре-
продуктивного поведения проводилась в основном 
в африканских странах, на примере опыта четырех 
стран Западной Африки (Бенин, Кот-д’Ивуар, Сене-
гал и Того) и ключевые рекомендации приводятся 
на основе данных исследований  4 [18].

В настоящее время в Российской Федерации еще 
сохраняются процессы депопуляции и снижения 
репродуктивного потенциала, что отражается в по-
казателях рождаемости, уменьшении количества 
женщин репродуктивного возраста на фоне старе-
ния населения, увеличении среднего возраста жен-
щины при рождении ребенка, увеличении заболева-
емости болезнями половой сферы, ведущих к ухуд-
шению репродуктивного здоровья, росту осложнен-
ных беременностей и родов, а также рождаемости 
детей с низким уровнем состояния здоровья и нуж-
дающихся в медицинском сопровождении [14—15, 
19—20].

Для репродуктивного поведения населения Рос-
сии по-прежнему характерны гендерный дисбаланс 
медицинской активности в сфере репродуктивного 
здоровья и относительная малодетность. Негатив-
ными моментами репродуктивного поведения насе-
ления страны являются: раннее коитархе, свободное 
отношение к допустимости добрачных сексуальных 
отношений, частой смене партнеров вне брака, а 
также необоснованное с медицинских позиций кон-
трацептивное поведение, приводящее к нереализа-

ции репродуктивных установок по объективным и 
субъективным причинам.

По мнению Калачиковой О. Н. и Шабуно-
вой А. А. (2015, 2016) в репродуктивной мотивации 
превалирует значение психологических мотивов. В 
российском обществе все еще сохраняется понима-
ние аборта в качестве способа планирования семьи, 
при этом усиление медицинской грамотности ведет 
к изменению абортивного поведения. В настоящее 
время, благодаря внедрению в практику доабортно-
го консультирования в государственных медицин-
ских организациях уровень показателей абортивно-
го поведения в Росси снизился до среднего и ниже 
[13,21].

Распространенность бесплодия, как серьезного 
вызова, снижающего репродуктивно-демографиче-
ский потенциал страны и отражающегося на сниже-
нии уровня рождаемости, в настоящее время в Рос-
сии, по разным данным, составляет примерно 8—
20% [22].

В современной России, так же как и в большей 
части мира, определенная часть семей ориентирова-
на на малодетность или бездетность. Авторы счита-
ют, что «формирование репродуктивного поведе-
ния населения происходит по территориальному 
признаку: зажиточное население России, прибли-
женное к административным центрам, живет по 
стандартам, позволяющим им полностью реализо-
вать свою небольшую потребность в детях», объяс-
няя это последствиями пережитых социально-эко-
номических трудностей 1990-2000-х годов. При 
этом население, живущее вдали от административ-
ных центров, также имеет низкую потребность в де-
тях, ссылаясь на нередко существующие проблемы 
материального обеспечения [15]. В настоящее время 
в репродуктивный возраст вступили молодые граж-
дане страны, рожденные в 1990-е годы, когда рож-
даемость была минимальной. При этом многие из 
них вступают в брак и рожают первого ребенка при-
мерно в 28—30 лет [23—24].

В аксиологической системе ценностей россий-
ской молодежи отмечается снижение репродуктив-
ных установок на рождение детей, падение автори-
тета института семьи и брака, что может представ-
лять угрозы для национальной безопасности стра-
ны. В этой связи вопросы формирования ценност-
ных ориентаций современной молодежи в плане по-
ощрения деторождения, разработка комплексных 
мер формирования установок на создание семьи и 
рождение детей становятся особо актуальными. Се-
годня внимание отечественных ученых в основном 
направлено на определение компонентов репродук-
тивного поведения, их характеристик, факторов, 
оказывающих влияние на репродуктивное здоровье 
[25—27].

Обсуждение
Определяется необходимость в научно-обосно-

ванной организационной базе с четко разработан-
ными теоретическими и методологическими подхо-
дами не только для понимания репродуктивного 
поведения как социального, медицинского, аксио-

2 Millennium Development Goals (MDGs) [Internet]. WHO. Availa-
ble from: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/millen-
nium-development-goals-(mdgs)

3 Reproductive health strategy [Internet]. WHO. Available from: 
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-RHR-04.8

4 European strategy for the promotion of sexual and reproductive 
health and rights [Internet]. Council of Europe. Available from: https://
assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-EN.asp?fileid=17257 
&lang=en
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логического и психологического феномена, но и для 
реализации системных мер по достижению демо-
графических целей, поставленных в Концепции де-
мографической политики Российской Федерации на 
период до 2025 г.

В свете вышесказанного возрастает актуальность 
стратегического подхода к укреплению репродук-
тивно-демографического потенциала государства 
через охрану репродуктивного здоровья и регулиро-
вание репродуктивного поведения различных групп 
населения. Ввиду сохраняющихся негативных про-
явлений в репродуктивном поведении населения, 
крайне важны комплексные исследования форми-
рования репродуктивных потребностей населения 
для разработки стратегии регулирования репродук-
тивного поведения. Вопросы формирования куль-
туры репродуктивного поведения, готовности и 
стремления к деторождению, укрепления авторите-
та материнства, семьи и брака приобретают особое 
значение ввиду того, что в системе современных 
ценностей населения репродуктивному поведению 
отведена незначительная роль.

Основной целью комплексных исследований со-
временного состояния репродуктивного поведения 
населения являются разработка методологии все-
объемлющей стратегии формирования культурных 
норм репродуктивного поведения с демографиче-
ских, медицинских, социально-экономических, пси-
хологических позиций в соответствии с культурно-
историческими и религиозными традициями и цен-
ностями страны, а также внедрение организацион-
ных технологий по долгосрочному мониторингу ре-
продуктивного поведения населения, динамики ре-
зультатов реализации национальной стратегии по 
улучшению репродуктивного здоровья населения.

Заключение
Таким образом, в рамках исследований вопросов 

формирования культуры репродуктивного поведе-
ния и ценностных ориентаций населения требуется 
анализ современного состояния, факторов, рисков и 
тенденций репродуктивного поведения населения; 
изучения современных практик коррекций репро-
дуктивного поведения; разработки мер по форми-
рованию и развитию культуры репродуктивного по-
ведения населения; определения культурно-религи-
озных, этнических, гендерных, возрастных и других 
особенностей; изучения вопросов репродуктивного 
выбора.

Сегодня как никогда востребованы разрабатыва-
емые со стороны государства и общественности, 
внедряемые меры по усилению репродуктивного 
потенциала, увеличению рождаемости, формирова-
нию среди различных социальных групп культуры 
ответственного репродуктивного поведения. При 
формировании стратегии репродуктивного поведе-
ния населения особое значение приобретают консо-
лидированные усилия специалистов в области об-
щественного здравоохранения и образования, орга-
нов власти разных уровней и общественности в ра-
боте в области профилактики заболеваемости ре-
продуктивной системы, пропаганды здорового об-

раза жизни, повышения рождаемости здоровых де-
тей

В стратегических подходах по формированию 
репродуктивного поведения важны комплексная 
работа в области профилактической, клинической 
медицины, привлечение инвестиций в межведом-
ственные программы по охране здоровья с привле-
чением образовательных организаций, обществен-
ных и религиозных сообществ, вносящих свою леп-
ту в привитие нравственно-этических норм репро-
дуктивного поведения, в консультационно-просве-
тительскую деятельность гинекологической и ан-
дрологической служб в рамках медико-социальной 
и психологической помощи до зачатия, во время бе-
ременности, пропаганды здорового образа жизни, 
ценностей репродуктивного здоровья и семьи.
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