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Состояние репродуктивного здоровья женщин РФ - важнейший компонент социально-
го - демографического развития страны, который влияет и на уровень развития общества
в целом.

Показателей, на основании которых можно оценивать репродуктивное здоровье насе-
ления множество. Рассмотрим некоторые из них.

В стране остается нестабильной ситуация с рождаемостью. Нет постоянно растущей
линии, несмотря на меры по стимулированию рождаемости: материнский капитал, предо-
ставления различных льгот многодетным семьям, создания условий для профессионально-
го обучения женщин. Отметим, что в последние годы идет спад рождаемости. К тому же,
в большинстве российских семей только один ребенок, и лишь у небольшого количества -
три и более.

Изменениям подвергается и возрастая структура женщин фертильного возраста .На-
блюдается увеличение среднего возраста первородящих и вообще рожающих женщин.
Происходит смещение вершины рождаемости с возрастной группы «20-24» на группу «25-
29», что оказывает ощутимое влияние на уровень репродуктивного потенциала. Отмеча-
ется тенденция женщин к самореализации в профессии, что, в свою очередь, ведет к
длительному процессу получения образования, которое подразумевает позднее вступле-
ние в брак и откладывание рождения ребенка, а это, в свою очередь, приводит к тому,
что первый ребенок остается единственным [4].

Следующий фактор - прерывание беременности (аборт). По данным ЕМИСС (Еди-
ная межведомственная информационно-статистическая система), в 2018 году количество
абортов в Российской Федерации достигло отметки в 661 тысяч. Несмотря на тенденцию
снижения числа абортов, Россия по-прежнему занимает лидирующие позиции по их ко-
личеству среди других европейских государств.

По данным РОССТАТ, в 2016 году, максимальное количество абортов, сделанных жен-
щинами в возрасте от 15-49 лет, зарегистрировано в Магаданской области (на 100 родов
приходится 100 прерываний беременности).

В 2011 году было проведено обследования репродуктивного здоровья населения, кото-
рое проводилось Росстатом совместно с Минздравом России.Это первое подобного рода
обследование в России, которое было проведено в соответствии с международной методо-
логией среди 10000 женщин в 60 регионах России.

На вопрос об основных причинах прерывания беременности респонденты называли:
социально-экономические обстоятельства, которые не позволяли семье обеспечивать еще
одного ребенка (33%), нежелание иметь больше детей (24%), возражение партнера против
еще одного ребенка (17%), а также причины, связанные с состоянием здоровья (11%),
желание увеличить интервал между рождениями (10%) [1].

Следующий фактор - медицинская помощь женщинам и детям. Увеличение количества
перинатальных центров, снижение материнской и младенческой смертности более, чем в
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2 раза - такие цели поставлены Правительством Российской Федерации в 2007 году, и они
должны быть достигнуты к 2025 году.
Обратимся к официальной статистике, и проследим, как реализуются эти условия.

Необходимо отметить постепенное их снижение, за 12 лет количество снизилось на 9,2
тысячи. Особенно остро вопрос о фельдшерско-акушерских пунктах стоит в селах и дерев-
нях, где ощущается нехватка специалистов гинекологического профиля и таких учрежде-
ний, соответственно, что связано с низкой мотивацией молодых специалистов работать
вдали от города.

Что касается материнской смертности. В последние годы заметно снизилось количе-
ство женщин, умерших во время и после родов. В 2016 году их количество - 188 женщин.
К сравнению, в 2005 году данный показатель был на отметке - 370. Предотвратимость
материнской смертности обусловлена диагностическим и лечебно-профилактическим ре-
сурсом, качеством медицинской помощи конкретного субъекта РФ.

Одним из наиболее важных компонент ухудшения репродуктивного здоровья россий-
ских женщин является рост заболеваемости. По данным Министерства Здравоохранения,
онкогинекологические заболевания являются самыми частыми среди женщин репродук-
тивного возраста. На 2016 год 325 тыс. женщин имеют злокачественные образования, 332
тыс. эрозию шейки матки, а 2450 тыс. имеют осложнения беременности и послеродового
периода[5].

Следующий фактор - инфекции, передающиеся половым путем. Женщины чаще и
серьезнее, чем мужчины, страдают от отдаленных последствий большинства инфекций,
передающихся половым путем (ИППП). Инфекции представляют особую опасность для
репродуктивной функции женщины. Они приводят к патологии беременности, выкиды-
шам, росту числа недоношенных детей и детей с врожденными пороками.

Что касается соматического здоровья, то за последние годы увеличилась доля заболе-
ваний с хроническим, рецидивирующим течением, возросло число заболеваний системы
кровообращения (659 тыс. человек на 2017 год, в 2000 - 551 тыс.), органов дыхания (51905
тыс. в 2017 году, в 2000 г. 46170 тыс.) и ряда других.

Можно сделать вывод, что проблема репродуктивного здоровья может быть реше-
на только при условии ликвидации основных факторов, которые оказывают отрицатель-
ное воздействие. Информированность и грамотное использование контрацепции позволит
предотвратить нежелательную беременность, что скажется на количестве абортов, соот-
ветственно, и позволит снизить вероятность заболеваний, передающихся половым путем.
Отказ от вредных привычек способствует благоприятному течению беременности и родам.

В общем, забота о собственном здоровье, в частности, репродуктивном, должна быть
нормой каждого человека современного общества.
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