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РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН 
РЕСПУБЛИКИ ХАКАСИЯ И ЕГО ВЛИЯНИЕ 
НА ДЕМОГРАФИЧЕСКУЮ СИТУАЦИЮ

Дана оценка развития медико�демографического процесса в Республике Хакасия. Изучены основные демогра�
фические показатели: численность населения, рождаемость, общая смертность, младенческая, перинатальная и
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Репродуктивное здоровье – это состояние пол�
ного физического, умственного и социально�
го благополучия, отсутствие болезней во всех

сферах, касающихся репродуктивной системы (ВОЗ,
1994). Охрана репродуктивного здоровья является
важной государственной задачей в демографической
политике страны. Демографическая ситуация в РФ
в конце XX – начале XXI века характеризуется низ�
ким уровнем рождаемости, неудовлетворительным сос�
тоянием здоровья новорожденных; высоким уровнем
заболеваемости и смертности населения, особенно в
трудоспособном возрасте; увеличением частоты ос�
ложнений беременности и родов; высокой распрос�
траненностью патологии репродуктивной сферы, со�
четанием ее с экстрагенитальными заболеваниями и
относительно высокой материнской смертностью [1�6].

Республика Хакасия – регион, расположенный в
южной части Восточной Сибири, входящий в состав
Сибирского Федерального округа. В Хакасии, по дан�
ным медицинского информационно�аналитического
центра, в настоящее время проживает 536,8 тыс. че�
ловек; численность населения по сравнению с 1990 г.
(573,0 тыс. человек) уменьшилась на 6,3 %. Удельный
вес городского населения составляет 64,7 % (347,3 тыс.
чел.), сельского – 35,3 % (189,5 тыс. чел). Доля жен�
ского населения – 54,1 % (290,4 тыс. чел.), из них
женщин репродуктивного возраста 44,9 % (130,3 тыс.
чел.); с 1991 г. число женщин фертильного периода
уменьшилось на 16,6 %.

Неблагоприятная демографическая ситуация кос�
нулась и коренного населения республики. По дан�
ным Госкомстата, согласно переписи 2010 г., числен�
ность этнических хакасов составила 12 % от всего
населения республики; число хакасов уменьшилось
с 2002 по 2010 гг. на 2,7 % (65406 и 63643 человек,
соответственно). Доля женщин в хакасской популя�
ции, по данным последней переписи, составила 53,1 %;
отмечается снижение численности женского населе�
ния на 2,3 % по сравнению с 2002 г.

Медико�демографические процессы в республике,
сформировавшиеся в последние десятилетия, имеют
негативные тенденции. В 1991 г. рождаемость сос�
тавляла 14,1; смертность – 10,7 на 1000 населения.
Минимальный уровень рождаемости зарегистрирован
в 1999 г. – 9,1; максимальный уровень смертности
отмечался в 2003 г. и составлял 17,8 на 1000 насе�
ления. Начиная с 2007 г., наметилась тенденция по�
ложительного прироста населения (+0,2), в 2015 го�
ду рождаемость составила 14,7, а смертность – 13,2
(+1,5) на 1000 населения.

Сложившиеся в республике отрицательные демог�
рафические процессы не обеспечивают простого вос�
производства населения. Из общего числа женщин
репродуктивного возраста в 2015 г. родили только
6,0 %, что свидетельствует о чрезмерно низкой ин�
тенсивности деторождения. Суммарный коэффици�
ент рождаемости (количество детей, приходящихся
на одну женщину фертильного возраста) в 2015 г.
составил 2,0, что является недостаточным, посколь�
ку не обеспечивает восполнения детьми численности
поколения родителей. В этом случае проблему низ�
кой рождаемости следует отнести к числу основных
проблем, а ее повышение обозначить в числе прио�
ритетных задач демографической политики, как в ре�
гионе, так и в целом в стране [3, 4, 7, 8].

Рождаемость в сельской местности традиционно
выше, чем в городах; в селах на 23,4 % больше мно�
годетных семей, хотя численность городского насе�
ления выше в 1,7 раза. В 2012 г. заметно (в 1,3 ра�
за) увеличилось число многодетных семей: если в
2008 г. их насчитывалось 3633 и в них воспитыва�
лись 11,8 тыс. детей (в среднем 3,2 ребенка в одной
семье), то в 2012 г. – 4893 семьи, в них 16,5 тыс. де�
тей (3,4 ребенка в одной семье).

Социально�экономические и политические факторы
в стране оказывают существенное влияние на измене�
ние в репродуктивном поведении населения: сокраща�
ется число женщин и семей, желающих иметь детей;
продолжается сокращение планируемого рождения
детей в полных семьях. Наиболее низкий уровень
рождаемости отмечается в г. Абазе (10,5 на 1000 на�
селения). Высокие показатели зарегистрированы в
Аскизском (19,4 на 1000 населения), Таштыпском
(16,6 на 1000) районах. Следует отметить, что в пе�
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речисленных районах данный факт связан с компак�
тным проживанием коренного населения – хакасов,
национальной особенностью которого являются боль�
шие многодетные семьи.

В республике отмечается увеличение внебрачной
рождаемости, за счет которой формируется группа
социального риска, поскольку здоровье самих жен�
щин и их новорожденных детей находится в опаснос�
ти из�за недостаточного материального обеспечения,
питания, бытовой неустроенности [9�12]. Доля детей,
рожденных женщинами, не состоящими в зарегис�
трированном браке, в 2008 г. составила 43,8 %, в
2011 году – 32,0 %. По данным Госкомстата, доля
внебрачных детей в сельской местности составила
45,3 %, в городской – 30,9 %. Внебрачная рождае�
мость, наряду с разводами и смертностью одного из
супругов, являются причинами образования непол�
ных семей. В Республике Хакасия в 2012 г. прожи�
вали 20,1 тыс. неполных семей, в которых воспиты�
вались 30,5 тыс. детей.

Таким образом, в течение последних 30 лет демог�
рафическая ситуация в Республике Хакасия остает�
ся сложной. Спад рождаемости привел к необрати�
мым изменениям в возрастной структуре населения
Хакасии. Наблюдается сокращение числа детей и под�
ростков в возрасте до 17 лет, снижается численность
и доля детей в общей структуре населения. Ежегодное
накопление в структуре населения лиц старше 60�лет�
него возраста, удельный вес которого в 2015 году дос�
тиг 21,7 %, позволяет охарактеризовать как «демог�
рафически старое».

С точки зрения влияния на демографические про�
цессы в структуре общей смертности населения осо�
бое значение имеют показатели младенческой, пери�

натальной и материнской смертности. Динамика мла�
денческой смертности в Хакасии представлена на ри�
сунке 1. За анализируемый период отмечается устой�
чивая тенденция к снижению смертности детей первого
года жизни, однако показатели остаются выше, чем
в среднем по РФ. Самый высокий показатель мла�
денческой смертности зарегистрирован в 1995 г. –
24,6. Увеличение показателя младенческой смертнос�
ти в 2012 г. связано с переходом России на критерии
ВОЗ, согласно которым учитываются роды с 22 не�
дель беременности. В структуре причин младенческой
смертности лидируют отдельные состояния перина�
тального периода (44,3 %); инфекционные заболева�
ния (15,9 %), несчастные случаи (10,2 %) и врожден�
ные аномалии (9,0 %).

Перинатальная смертность в Республике Хакасия
с 1997 г. (14,6 на 1000 родившихся живыми) снизи�
лась в 2,1 раза к 2015 г. (7,0 на 1000 родившихся
живыми); данные приведены на рисунке 2. В струк�
туре причин перинатальной смертности 72,7 % сос�
тавляют отдельные состояния перинатального пери�
ода, 16,4 % – инфекционные болезни перинатального
периода и 9,1 % – врожденные аномалии. Причиной
смертности в перинатальном периоде в 47,3 % слу�
чаев является внутриутробная гипоксия и асфиксия;
в 1,8 % – дыхательные расстройства у новорожден�
ных, в 18,2 % – инфекционные болезни перинаталь�
ного периода, в 9,1 % – врожденные аномалии.

Анализируя причины перинатальной смертности
следует отметить, что снижение этого показателя обус�
ловлено в основном уменьшением количества врож�
денных аномалий, число которых снизилось с 1997 г.
в пять раз и в 2015 г. составило 0,6 на 1000 родив�
шихся. Это связано с повсеместным внедрением на
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Рисунок 1
Динамика младенческой смертности в Хакасии и России за 1989;2015 годы (на 1000 родившихся живыми)
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территории Хакасии программы пренатальной диаг�
ностики, охват которой в 2015 году составил 96,2 %.

Республика Хакасия на протяжении последних лет
относилась к регионам с высоким показателем мате�
ринской смертности, который превышал российский
в 2005 г. на 46 % и составил 47,9 на 100 тыс. родив�
шихся живыми; данные представлены на рисунке 3.
Наметившаяся к 2007�2008 гг. тенденция к снижению
материнской смертности была прервана эпидемией
гриппа среди беременных в 2009�2010 гг. В послед�
ние годы (за исключением 2013 г.) материнская смер�
тность остаётся на одном уровне, не имея тенденции
к снижению. В структуре материнской смертности с
2007 г. акушерские причины составляют 47,4 %, из
них на 1�м месте акушерские кровотечения (21,1 %);
на 2�м месте другие осложнения беременности и ро�
дов (10,5 %). Экстрагенитальная патология имела мес�
то у 52,6 % погибших женщин. При анализе случа�
ев материнской смертности от акушерских причин,
большинство случаев гибели женщин были предот�
вратимыми.

На фоне уменьшения количества родов с нача�
ла 90�х годов число осложнений беременности, ро�
дов и послеродового периода увеличилось в 1,6 ра�
за (в 1991 г. – 1369,1; в 2012 г. – 9337,8; в 2015 г. –
3189,4 на 100 тыс. женского населения). Среди ослож�
нений беременности преобладают дефицитные анемии
(33,6 %), болезни мочеполовой системы (14,3 %) и
преэклампсия (6,4 %). Осложненные роды состави�
ли 60 %, преждевременные – 4,8 %.

Для сохранения репродуктивного здоровья необ�
ходима адекватная помощь по предупреждению не�
желательной беременности и профилактике абортов.
Более 40 лет назад экспертами ВОЗ разработана и
принята концепция планирования семьи. Планирова�
ние семьи рассматривается как компонент програм�
мы охраны здоровья матери и ребенка. Опыт, накоп�
ленный Международной федерацией планирования
семьи, объединяющей более 120 стран, свидетельству�
ет о возможности решения проблемы материнской,
перинатальной и младенческой смертности путем сни�
жения числа абортов. В мире ежегодно выполняют�
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Рисунок 2
Динамика перинатальной смертности в Хакасии и России (на 1000 родившихся живыми)

Рисунок 3
Динамика материнской смертности в Хакасии и России (на 100 тысяч живорожденных)
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ся 45 млн. абортов, у каждой третьей женщины он соп�
ровождается осложнениями и около 500 тыс. жен�
щин погибают от осложнений, связанных с беремен�
ностью [13].

В последние десятилетия в России отмечается тен�
денция к снижению числа прерываний беременности.
Проводимые службой планирования семьи и женски�
ми консультациями мероприятия привели к снижению
распространенности абортов с 60,5 на 1000 женщин
фертильного возраста в 1997 г. до 27,1 в 2015 г., что,
тем не менее, выше, чем в США (20,0), Великобри�
тании (14,2), Финляндии (11,7), Нидерландах (5,3)
Уровень абортов в группе первобеременных состав�
ляет 5,2 % [14]. Представленные данные свидетельс�
твуют о том, что в России искусственный аборт про�
должает оставаться методом регуляции рождаемости.
В то же время, по мнению некоторых специалистов,
число незарегистрированных абортов достаточно ве�
лико и может быть сравнимо с числом зарегистриро�
ванных официальной статистикой [8, 13].

В Республике Хакасия число абортов в 1995 г.
составило 73,7 на 1000 женщин фертильного возрас�
та, в 2012 г. – 40,18, в 2015 г. – 27,1. Удельный вес
абортов среди женщин до 30 лет, относящихся к ак�
тивному репродуктивному возрасту, составляет 50,1 %.
Среди первобеременных женщин на протяжении пос�
леднего десятилетия число абортов уменьшилось в два
раза и составляет 6,8 % от общего числа абортов.
Доля абортов среди девочек�подростков до 19 лет в
2015 г. составила 4,2 %. В структуре исходов бере�
менности у женщин в Хакасии в 2015 г. доля абортов
составила 30,7 %. Данный факт свидетельствует о
недостаточной профилактической работе по пропаган�
де методов контрацепции.

Важным аспектом программы планирования се�
мьи является контрацепция, так как применение эф�
фективных методов – основной метод профилактики
наступления нежелательной беременности. Однако,
в России контрацептивная революция – замещение
аборта как метода планирования семьи эффективны�
ми, современными методами контрацепции, что имело
место в экономически развитых странах мира, не про�
изошла. Как известно, к числу эффективных средств
относят гормональную, внутриматочную контрацеп�
цию. В настоящее время, благодаря работе службы
планирования семьи, отмечается увеличение числа
женщин, использующих данные методы. Так, в Рос�
сии в 1990 г. гормональную контрацепцию приме�
няли 17,0 на 1000 женщин фертильного возраста, в
2015 г. – 106,5. Однако уровень применения контра�
цепции в нашей стране остается очень низким. Толь�
ко 23,9 % женщин репродуктивного возраста в 2011 г.
использовали эффективные методы предохранения от
нежелательной беременности. В европейских странах
этот показатель достигает 75 %.

В Хакасии отмечается увеличение числа женщин
репродуктивного возраста, применяющих эффектив�
ные методы контрацепции: в 1997 г. этот показатель
составил 4,3 %, а в 2015 г. – 20,9 %. Наиболее час�
то используются внутриматочные средства (ВМС),
постановка и удаление которых контролируются вра�

чом, поэтому показатели применения данного мето�
да являются наиболее достоверными. Популярность
внутриматочной контрацепции снижается, но оста�
ется на высоком уровне: число женщин, использую�
щих ВМС, в 1995 г. составила 271,2 на 1000 женщин
фертильного возраста; а в 2015 г. – 179,0. Однов�
ременно отмечается рост числа пользователей гор�
мональной контрацепции: в 1995 г. гормональные
средства применяли 10,7 на 1000 женщин фертиль�
ного возраста, в 2015 г. – 106,5. Однако нельзя не
отметить особенности статистического учета в данной
группе, т.к. применение гормональной контрацепции
в России – недостаточно регулируемый процесс, пос�
кольку препараты имеются в свободной продаже, жен�
щины могут самостоятельно их приобретать, прини�
мать и отменять.

Существенное влияние на реализацию репродук�
тивного потенциала оказывает уровень гинекологи�
ческой заболеваемости женщин в возрасте 18 лет и
старше, который на протяжении изучаемого периода
не имеет тенденции к снижению. В 2015 г., по срав�
нению с 1997 г., произошло некоторое снижение за�
болеваемости сальпингитом и оофоритом (2702,4 и
1947,1), рост расстройств менструального цикла (994,3
и 1050,7) и поражённости эндометриозом (90,0 и 150,8
на 100 тыс. женского населения, соответственно).

Отмечается в республике высокий уровень онко�
логической заболеваемости: показатель заболеваемос�
ти населения с впервые установленным диагнозом зло�
качественного новообразования, в том числе и репро�
дуктивной системы, увеличился в 2,0 раза (1991 г. –
192,0, в 2015 г. – 390,8 на 100 тыс. населения). Он�
кологическая заболеваемость органов репродуктив�
ной системы в 2015 году составила 167,1 на 100 тыс.
женского населения, из них на молочную железу и
половые органы приходится по 50 %; поздняя диаг�
ностика в 3�4 стадии отмечается в 16,8 % случаев.

За последние годы в Хакасии отмечается увели�
чение социально�значимых болезней: туберкулеза, ал�
коголизма, имеющих серьезные медико�социальные
последствия и негативное влияние на репродуктив�
ное здоровье населения. Число больных активным
туберкулезом, состоящих под наблюдением в проти�
вотуберкулезных учреждениях, в течение наблюда�
емого периода имеет незначительную тенденцию к
снижению, из них у одной трети больных заболева�
ние выявлено впервые. Число больных с впервые в
жизни установленным диагнозом активного туберку�
леза возросло в 1,5 раза (1992 г. – 38,8; в 2015 г. –
59,2 на 100 тыс. населения), наибольший рост отме�
чался в 1998 году (146,4 на 100 тыс. населения). На�
иболее высокая заболеваемость туберкулезом наблю�
дается среди жителей сельской местности.

На фоне социально�значимых болезней остается
высоким число инфекций, передаваемых половым пу�
тем, а показатель заболеваемости ВИЧ�инфекцией с
1999 г. увеличился в 36,1 раз (1999 г. – 4,9; 2015 г. –
177,0 на 100 тыс. населения). Остается на высоком
уровне первичная заболеваемость сифилисом (359,9
в 1999 г.); в 2015 г. число выявленных случаев сос�
тавило 40,2, что превышает показатель по России в
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1,6 раза (в РФ в 2014 г. – 25,0 на 100 тыс. насе�
ления). Серьезную обеспокоенность вызывает рост
заболеваемости сифилисом беременных женщин. В
1997 г. зарегистрировано 232 случая сифилиса у бе�
ременных, что составило 4,6 % от всего количества
родов; в 1999 году – 171; в 2001 году – 121; в 2005 го�
ду – 97; в 2007 году – 67; в 2012 году – 101; в 2015 го�
ду – 14.

О неблагополучии репродуктивного здоровья в
республике свидетельствует высокая распространен�
ность бесплодия среди супружеских пар, которая сос�
тавляет 124,1 на 100 тыс. населения. Среди причин
бесплодия ведущее место принадлежит ЗППП. В пос�
леднее время отмечается омоложение возраста на�
чала сексуальной жизни и более позднее вступление
молодежи в брак, что приводит к добрачным поло�
вым отношениям без намерения рождения детей.

В связи с возникшими депопуляционными про�
цессами, проблема охраны репродуктивного здоро�
вья подрастающего поколения в Республике Хакасия,
как и России в целом, приобрела особую значимость.
В последние годы сохраняется ситуация продолжа�
ющегося прогрессивного снижения численности и ста�
бильного ухудшения соматического здоровья детей,
подростков и женщин фертильного возраста, что соз�
дает реальную угрозу реализации ими репродуктив�
ной функции и восполнения демографических по�
терь страны в ближайшем будущем [2, 15]. Анализ
показателей официальной статистики свидетельству�
ет, что доля детей и подростков в возрасте до 17 лет
в общей структуре населения Хакасии снизилась с
29,7 % в 1991 г. до 22,4 % в 2015 г. (p < 0,001).

Показатель общей заболеваемости детей и подрос�
тков до 17 лет за анализируемый период увеличил�
ся в 1,4 раза. Заболеваемость детей от 0 до 14 лет
в 1997 г. составила 1427,3 ‰, в 2015 г. – 1996,6 ‰
(p < 0,001), а подростков от 15 до 17 лет: 1460,7 ‰
и 2058,8 ‰, соответственно (p < 0,001). Наибольший
вклад в структуру заболеваемости вносят заболева�
ния органов дыхания, пищеварения, инфекционные
паразитарные заболевания, травмы и отравления.

Публикации последних лет свидетельствуют о не�
гативных тенденциях физического развития девушек�
подростков, выражающихся в его ретардации, граци�
лизации и дисгармоничности, что связано с влиянием
пренатальных, социальных и эколого�географических
факторов, опосредованных развитием нутрициентно�
го дисбаланса с реализацией генетической детерми�
нированности и снижения функциональных резер�
вов репродуктивной системы [15�17].

Среди гинекологических заболеваний у девочек до
14 лет чаще встречаются расстройства менструального
цикла, которые в 2015 г. составили 101,0 на 100 тыс.
человек. Увеличение заболеваемости наблюдалось
в 2003, 2008 годах, в 2013 году составило 181,7 на
100 тыс. населения. В этой же группе встречаются
воспалительные заболевания органов малого таза с
частотой 213,7 на 100 тыс. населения.

В возрастной группе девушек от 15 до 17 лет рас�
пространенность расстройств менструального цикла
в 1997 г. составляла 1636,5 на 100 тыс. населения,
пик заболеваемости наблюдался в 2004 г. (3846,4);
в 2015 г. имеется некоторое снижение заболеваемос�
ти – 1221,6 на 100 тыс. населения. Уровень воспа�
лительных заболеваний органов малого таза в 2015 г.
в этой возрастной группе составил 2610,3 на 100 тыс.
населения, что выше в 2,8 раза по сравнению с 1997 г.
(946,4 на 100 тыс. населения). Высокий уровень забо�
леваний, передаваемых половым путем, у подростков
в сочетании с образом жизни, действующим губитель�
но на растущий организм (употребление алкоголя,
курение, наркотики), представляют серьезную угрозу
их здоровью, в том числе и репродуктивному. Забо�
леваемость подростков гонореей в республике сос�
тавляет 2,4, а трихомониазом – 9,1 на 100 тыс. со�
ответствующего населения.

Таким образом, представленные данные свиде�
тельствуют о неблагоприятной демографической си�
туации в Республике Хакасия. Реализация националь�
ного проекта «Здоровье» привела к стабилизации
показателя рождаемости, снижению младенческой,
перинатальной и материнской смертности. Однако
прогрессивное снижение численности детей и под�
ростков, старение группы женщин репродуктивно�
го возраста, рост гинекологической заболеваемости,
сохранение высокого уровня абортов и, как следс�
твие, бесплодия, свидетельствуют о низком репродук�
тивном потенциале. Вышеизложенное указывает на
недостаточную организацию первичной медико�са�
нитарной помощи, что резко снижает качественное
наблюдение за беременными и приводит к тяжелым
осложнениям беременности и родов. Выявленные за�
кономерности приводят к потребности разработки и
принятия мер по совершенствованию системы охра�
ны репродуктивного здоровья женщин, а усилия вра�
чей должны быть направлены на рождение здоро�
вого ребенка. Приведенные данные свидетельствуют
о том, что улучшение демографической ситуации и
здоровья населения – это, прежде всего, проблема
общества и государства.
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