
94 №1 (92) 2023

ЮРИДИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ

Статья поступила в редакцию 11.11.2022 г.

Литвинова Е.В., Носкова О.В., Мацынин А.Н., Чурилов А.А.
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького,

г. Донецк, Донецкая народная республика

ТЕНДЕНЦИИ ИЗМЕНЕНИЯ КОЛИЧЕСТВА АБОРТОВ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И ИХ СВЯЗЬ 
С ОБЩЕСТВЕННЫМ МНЕНИЕМ 
И ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫМ РЕГУЛИРОВАНИЕМ

Цель работы – изучение тенденции изменения общего количества абортов в Российской Федерации за период от 
распада СССР до настоящего времени с определением тренда периода 2011-2020 года.
Материалы и методы работы. Материалами исследования являются данные государственной медицинской стати-
стики, данные Всемирной организации здравоохранения, научные и методические публикации на тему демографии, 
репродуктивного здоровья и планирования семьи, с использованием метода системного анализа по Голубкову Е.П. 
метода трендов.
Результаты. Существуют значительные препятствия в вопросах прерывания беременности по желанию матери, свя-
занные с общественным мнением, деятельностью религиозных общин государства и тяготением государственной 
политики к полному запрету таких абортов, что расценено нами как негативное явление. Несмотря на подобную поли-
тику, на протяжении периода времени от распада СССР до наших дней общее количество абортов постепенно снижа-
ется. Изучена временная зависимость количества абортов за год по Российской Федерации (y) от времени (t) за 
период. На этапе спецификации был выбран линейный тренд. Оценены его параметры методом наименьших квадра-
тов. Установлено также, что параметры модели статистически значимы. Установлено, что с каждым периодом време-
ни t значение y в среднем уменьшается на 63379 абортов за год.
Заключение. Специальным медико-статистическим исследованием (методом трендов) и методом системного анали-
за доказана продолжающаяся тенденция снижения количества абортов в РФ и объектах Федерации за весь период от 
распада СССР до настоящего времени. Анализ точности определения оценок параметров уравнения тренда и провер-
ка гипотез относительно коэффициентов его линейного уравнения показал статистическую значимость коэффициентов 
а и b, что доказывает существование тренда временного ряда. Также доказана линейность тренда за период 2011-2020 гг., 
что позволило сделать прогноз на 2021 и 2022 годы.
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TRENDS IN THE NUMBER OF ABORTIONS IN THE RUSSIAN FEDERATION AND THEIR RELATIONSHIP  
WITH PUBLIC OPINION AND LEGISLATIVE REGULATION

The purpose of the work – to study the trend in the total number of abortions in the Russian Federation for the period from 
the collapse of the USSR to the present, with the definition of the trend for the period 2011-2020.
Materials and methods of work. The materials of the study are data from state medical statistics, data from the World 
Health Organization, scientific and methodological publications on the topic of demography, reproductive health and family 
planning, using the method of system analysis according to Golubkov E.P. trend method.
Results. There are significant obstacles in the issues of termination of pregnancy at the request of the mother, associated 
with public opinion, the activities of the religious communities of the state and the inclination of state policy to a complete 
ban on such abortions, which we regarded as a negative phenomenon. Despite such a policy, over the period from the collapse 
of the USSR to the present day, the total number of abortions has been gradually decreasing. The time dependence of the 
number of abortions per year in the Russian Federation (y) on time (t) for the period was studied. At the specification stage, 
a linear trend was chosen. Its parameters are estimated by the least squares method. It was also found that the model param-
eters are statistically significant. It has been established that with each time period t, the value of y decreases on average by 
63379 abortions per year.
Conclusion. A special medical-statistical study (method of trends) and the method of system analysis have proved the 
continuing trend towards a decrease in the number of abortions in the Russian Federation and objects of the Federation for 
the entire period from the collapse of the USSR to the present. An analysis of the accuracy of determining the estimates of 
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the parameters of the trend equation and testing hypotheses regarding the coefficients of its linear equation showed the 
statistical significance of the coefficients a and b, which proves the existence of a trend in the time series. The linearity of the 
trend for the period 2011-2020 was also proved, which made it possible to make a forecast for 2021 and 2022.
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Государственная политика в отношении искус-
ственного прерывания беременности является 

отражением ряда социальных, политических и де-
мографических процессов, затрагивает этические 
вопросы и часто является предметом острых дискус-
сий в обществе и профессиональной среде [1, 2]. По 
данным ВОЗ, ежегодно в мире выполняется более 
55 млн. искусственных абортов, 25 млн. из которых 
(45 %) выполняются небезопасным способом, сопря-
женным с риском тяжелых осложнений (кровотече-
ний, травм влагалища, шейки матки и матки, ин-
фекций, неполного удаления плодного яйца из 
матки и других) и смерти матери. 97 % небезопас-
ных абортов, то есть абортов, выполненных лицами 
без специальной квалификации, не в рекомендован-
ные сроки и не рекомендованными способами, было 
сделано в развивающихся странах Азии, Африки и 
Латинской Америки [3].

Законодательство Российской Федерации в от-
ношении абортов можно назвать либеральным в 
связи с разрешением проводить медицинское преры-
вание беременности по желанию матери, однако в 
последние два десятилетия ограничений в отноше-
нии абортов в РФ становится больше [4-6]. В 
Советской России аборты стали легальными с 
1920 года, но периодически попадали под запрет 
(1936-1954 годы) или значительные ограничения 
(1924-1926 годы) [7]. С точки зрения медицинского 
сообщества, движение в сторону запрета абортов 
является негативным процессом, так как подобный 
запрет не способен снизить количество абортов, не 
влияет на уровень рождаемости, но увеличивает 
количество небезопасных абортов [8, 9]. Так, в 
странах, где аборты законодательно запрещены, 
безопасным является лишь 1 аборт из 4-х. В стра-
нах, где аборты разрешены, 9 из 10-ти абортов 
выполняются безопасным способом [3, 10].

На уровень безопасности абортов также оказы-
вают влияние отношение общества к проблеме, 
гендерное равенство, уровень санитарного просве-
щения, наличие квалифицированных провайдеров 
медицинских услуг, доступность и стоимость таких 
услуг. Обеспечение безопасности и легальности 
абортов, отвечающее декларативным обязательствам 
стран в области устойчивого развития, также сопря-
жено с доступностью семейного консультирования, 
преконцепции и с доступностью методов контрацеп-
ции. Из 1,9 млрд женщин репродуктивного возрас-
та (15-49 лет) 270 млн не имеют доступа к необхо-
димым им контрацептивам, более 24 % не получают 
медицинских услуг по планированию семьи [11, 12].

Искусственные аборты являются причиной пре-
рывания 25 % всех беременностей в мире, с вариа-
циями от 13 % в Средней Африке до 39 % в странах 
Карибского бассейна [2, 13]. Главными причинами 
проведения искусственных абортов являются неже-
лательные (незапланированные) беременности, ча-

стота которых наивысшая среди женщин с неудов-
летворенной потребностью в контрацепции. 
Причиной нежелательной беременности может быть 
изнасилование или осознание того, что рождение 
ребенка значительно ухудшит социально-экономи-
ческое положение семьи. В демографическом кон-
тексте важным является коэффициент отъемного 
значения искусственных абортов от величины абсо-
лютной фертильности, или возможного числа живо-
рождений у женщин в возрасте от 15 до 49 лет, 
находящихся в браке, не кормящих грудью, не 
сталкивающихся с первичным или вторичным бес-
плодием, не использующих контрацепцию и не де-
лающих абортов. При расчетах по методике 
Spectrum, абсолютная фертильность составляла бы 
от 13 до 18 детей. Другие отъемные значения опре-
деляют текущие репродуктивные тренды. Главные 
из них – выкидыши, мертворождения и искусствен-
ные аборты – составляют 96 % общих репродуктив-
ных потерь в мире [14, 15].

Целью нашего исследования является изучение 
тенденции изменения общего количества абортов в 
Российской Федерации за период от распада СССР 
до настоящего времени с определением тренда пе-
риода 2011-2020 гг., как отражения общественно-по-
литических влияний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалами исследования являются данные 
государственной медицинской статистики, данные 
Всемирной организации здравоохранения, научные 
и методические публикации на тему демографии, 
репродуктивного здоровья и планирования семьи.

Методом системного анализа по Голубкову Е.П. 
с минимальной детализацией [16], включающей 
постановку задачи, исследование, анализ, предва-
рительное суждение, подтверждение, окончатель-
ное суждение, реализация принятого решения, 
изучена общая тенденция изменения количества 
абортов в РФ за период от распада СССР до насто-
ящего времени, с более детальным изучением меди-
ко-статистическими методами за период 2011-2021 го-
ды, сделан прогноз 2021-2022 годы тенденции изме-
нений, который проверен по данным официальной 
статистики за период 2021 года. Проанализированы 
влияния изменений законодательства и обществен-
ного мнения на статистику абортов.

Методом трендов [17] изучены темпы (числовые 
значения) изменения количества абортов за десяти-
летний период (2011-2020 гг.). Расчётное количе-
ство проведенных абортов представлено по состоя-
нию на конец каждого года. Источником статисти-
ческих данных является Федеральная служба госу-
дарственной статистики РФ [18]. Построение диа-
граммы абсолютных значений количества абортов в 
РФ за десятилетний период (2011-2020 гг.) в про-



96 №1 (92) 2023

ЮРИДИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ

грамме MS Excel 2019 (рис.) позволили определить, 
что характер изменений количества абортов наибо-
лее соответствует модели линейного тренда, что 
было подтверждено включением автоматической 
функции «Добавить линию тренда» (пунктирная 
линия).

Заложенная в программе аналитическая функ-
ция установила линейный характер тренда, что в 
дальнейшем было проверено нами методами откло-
нений от линии тренда, t-статистики (критерий 
Стьюдента) и статистическая значимость коэффици-
ентов а и b. Расчет значений линейного тренда из-
менений количества прерванных беременностей в 
субъектах Российской Федерации (федеральных 
округах, городах Москва и Санкт-Петербург) за 
десятилетний период и ежегодных трендов по РФ 
был проведен по формуле:

y(x) = a + bx, где:
y – значение статистических данных за каждый 

год;
x – номер периода (года);
b – точка пересечения линии тренда с осью y на 

графике (минимальный уровень для возрастающего 
тренда и максимальный для убывающего); при этом 
следует принять значение продолжительности года 
за 1, а первый год изученного периода установить 
на нулевой отметке по оси х;

a – это значение, на которое изменяется число 
тренда за единицу расчетного периода (год).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

После декриминализации абортов в СССР в 
1954 году общее количество абортов в СССР коле-
балось в пределах 6-8,5 млн в год. При этом искус-
ственные аборты составляли примерно 90 %. До 
1988 года включительно все искусственные аборты 
проводились методом кюретажа (в сроке до 12 не-

дель беременности включительно), а с 1989 года 
каждый пятый аборт начал проводиться методом 
вакуум-экскохлеации (в сроки до 5 недель беремен-
ности включительно). За период с 1955 до 1991 го-
да на Российскую Федерацию приходилось пример-
но 65 % всех абортов, регистрируемых в СССР [7]. 
В последующие периоды истории происходило по-
степенное сокращение количества абортов, однако 
оно было недостаточным, чтобы Российская 
Федерация имела низкие или равные показатели 
абортов по сравнению со странами с высоким уров-
нем доходов населения к настоящему времени. Так 
происходит несмотря на достаточно либеральное 
законодательство в отношении абортов по социаль-
ным показаниям. Принято считать, что желание 
женщины сделать аборт по своему желанию имеет 
под собой социальную причину.

На сегодня право женщины на аборт по своему 
усмотрению в сроке беременности до 12 недель 
включительно на бесплатной основе (за деньги обя-
зательного медицинского страхования, ОМС) закре-
плено статьей 56 Федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
[19]. Аборт может быть выполнен по социальным и 
медицинским показаниям. Искусственное прерыва-
ние беременности может быть проведено при нали-
чии информированного добровольного согласия 
[20]. С 6 февраля 2012 года к социальным показа-
ниям отнесены беременности, наступившие в ре-
зультате изнасилований [21, 22]. Ранее (с 2003 до 
2012 года) перечень социальных показаний был 
шире, и включал также решение суда о лишении 
или об ограничении родительских прав; пребывание 
женщины в местах лишения свободы и наличие 
инвалидности I-II группы у мужа или смерть мужа 
во время беременности [23]. Однако исключенные 
из списка причины не могут оказать значительного 
влияния на общую статистическую картину [24, 25]. 
Отдельного внимания заслуживают многочисленные 

Рисунок
Количество абортов в Российской Федерации за период 2011-2020 гг. с линией тренда, подтвердившей линейный 

характер изменений показателей
Figure

The number of abortions in the Russian Federation for the period 2011-2020 with a trend line, which confirmed the linear 
nature of the changes in indicators
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аборты, проведенные по желанию женщины. Не 
следует также сбрасывать со счетов аборты по ме-
дицинским показаниям.

В действующем перечне медицинских показаний 
для искусственного аборта, утвержденном 
Министерством здравоохранения и социального раз-
вития РФ в 2007 году, находятся инфекционные 
заболевания; злокачественные новообразования; са-
харный диабет; гиперпаратиреоз, акромегалии, про-
лактиномы, синдром Иценко–Кушинга; лейкозы; 
миелодиспластические синдромы; лимфомы; лимфо-
гранулематоз; апластические пневмонии; гемолити-
ческие анемии; тромбоцитопеническая пурпура; 
порфирия; психозы и слабоумие; психогенные и 
аффективные, наследственные и дегенеративные; 
воспалительные болезни центральной нервной си-
стемы, атрофии; эпилепсия; каталепсия и нарко-
лепсия; нейромышечные дистрофии; пороки сердца; 
нарушения ритма сердца; тромбоэмболии; гиперто-
ническая болезнь; язвенная болезнь; гепатиты; цир-
розы, жировая дистрофия печени; целиакия; спаеч-
ная болезнь; гломерулонефриты; почечная и пече-
ночная недостаточность; пузырный занос; хорионэ-
пителиома; прием тератогенных лекарственных 
препаратов во время беременности; врожденные 
пороки развития и хромосомные болезни плода; 
ревматоидные артриты и васкулиты; системная 
красная волчанка; склеродермия; антифосфолипид-
ный синдром; физиологическая незрелость беремен-
ной (возраст до 15 лет) и другие патологические 
состояния [26, 27]. Изменения, внесенные в пере-
чень показаний в 2011 году, соответствовали изме-
нениям в МКБ-10 и были незначительны.

Таким образом, изменения списка медицинский 
показаний к проведению абортов не может оказы-
вать существенного влияния на их количество в 
долгосрочной перспективе. Отдельного исследова-
ния заслуживает связь между изменением заболева-
емости по всему списку перечисленных заболеваний 
с общим количеством абортов, однако такое иссле-
дование будет слишком масштабным. Кроме того, 
мы предполагаем, что наибольшее влияние на коли-
чество абортов в Российской Федерации в послед-
ние десятилетия оказывают именно государственная 
политика, общественное мнение и мнение професси-
онального медицинского сообщества в отношении 
права женщины производить аборт по собственному 
желанию. Такого мнения придерживаются и другие 
исследователи [1, 28]. Известно, что общее количе-
ство абортов, как по Российской Федерации, так и 
по отдельным субъектам Федерации, постепенно 
снижается на протяжении всего периода истории 
после распада Советского Союза. Однако общее 
относительное количество абортов остается одним 
из самых высоких в мире. Вероятно, есть причины, 
способствующие как снижению количества абортов, 
так и недостаточно быстрому снижению. Поэтому 
мы приняли решение провести исследование мето-
дом трендов, позволяющим установить общую тен-
денцию статистических изменений и сделать про-
гноз на ближайшие годы.

Установлено, что последними данными о коли-
честве абортов на сайте Федеральной службы госу-
дарственной статистики РФ являются данные за 
2020 год [18]. Этой датой ограничена верхняя гра-
ница временного интервала периода исследования 
методом трендов. Учитывая, что десятилетний ин-
тервал является достаточным для определения трен-
да [17], период исследования выбран 2011-2020 го-
ды.

Перечень медицинских показаний для проведе-
ния аборта является достаточно большим и явно 
указывает на приоритет сохранения жизни и здо-
ровья матери, что соответствует практике большин-
ства развитых стран мира [29]. Либеральные цен-
ности стран с высоким уровнем дохода предлагают 
рассматривать качество жизни матери как понятие, 
связанное с рисками для здоровья матери и здоро-
вья уже рожденных ею детей ранее. Мать, матери-
альное положение которой значительно ухудши-
лось в результате рождения нежеланного ребенка, 
может быть не только ограничена в здоровом пи-
тании и отдыхе, но будет лишена части возможно-
стей в обследовании и лечении собственных забо-
леваний.

Для достижения основной цели исследования 
проведено построение диаграммы показателей коли-
чества абортов в Российской Федерации за период 
2011-2020 года (рис.). Направление линии тренда 
указывает на прогноз снижения количества абортов 
в 2019 и 2020 годах. Среднее значение показателей 
количества абортов в РФ за десятилетний период 
(2011-2020 года) составляет 843206. С каждым го-
дом за изученный период количество абортов умень-
шается на 63379. Результаты расчета показателей 
трендов представлены в таблице.

Экстраполяция направления линии тренда на 
будущий период (2021 и 2022 годы) указывает на 
то, что можно ожидать дальнейшее снижение коли-
чества абортов. Отклонение от линии тренда на 
протяжении всего периода исследования находилось 
в области отрицательных значений, т.е. реальные 
показатели количества абортов постоянно были ни-
же показателей линии тренда, но степень отклоне-
ния была разной, и отличалась в разные годы более 
чем в 2 раза. Так, в 2012 году разница показателя 
отклонения с 2020 годом составила 2,1. Отклонение 
от линии тренда в пределах 23 156 % определяется 
абсолютным числовым значением каждого периода 
выбранного временного интервала. Среднеквадра-
тичное отклонение составляет 2,9. Расчет возмож-
ного влияния «сильных» факторов на точность 
определения тенденции изменения количества абор-
тов показал уровень дисперсии 8,25 и стандартную 
ошибку 2,2. При проверке гипотез относительно 
коэффициентов линейного уравнения тренда мето-
дом t-статистики (табличный критерий Стьюдента 
2,8) статистическая значимость коэффициентов а и 
b составила 29,1 (> 2,8) и 29,3 (> 2,8) соответ-
ственно, что подтвердило их статистическую значи-
мость. Таким образом, тренд у временного ряда 
существует. Доверительный интервал для коэффи-
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циентов а и b уравнения тренда с надежностью 95% 
составляет (116,5; 140,7) и (-69,4; -57,4) соответ-
ственно.

Таким образом, закономерность изменения коли-
чества абортов в Российской Федерации за период 
2011-2020 годы соответствует линейному тренду. 
Прогноз относительно следующего периода (уже 
прошедшего 2021 года и текущего 2022 года) гово-
рит о том, что количество абортов должно умень-
шаться. Несмотря на отсутствие официальных ста-
тистических данных за 2021 год, есть сведения о 
количестве абортов в РФ в 2021 году в энциклопе-
диях и материалах научных форумов [30]: 400 ты-
сяч абортов. Таким образом, тенденцию можно 
считать предварительно подтвержденной. После по-
лучения данных от Федеральной службы государ-
ственной статистики РФ о количестве абортов за 
2021 год числом не более 553495 за год и значения 
тренда не более чем 694944, можно будет также 
сказать об отсутствии необходимости числовой кор-
ректировки тренда за период 2011-2020 годы.

Данные обзора российских СМИ о позиции по-
литического руководства РФ относительно права 
женщин делать аборты по своему усмотрению гово-
рят о том, что запрет на аборты может быть введен. 
Это может произойти под влиянием православного 
сообщества, несмотря на то, что такой запрет не 
улучшит демографическую ситуацию, но может 
увеличить количество нелегальных абортов. Пози-
ция религиозных общин Российской Федерации 
противопоставлена мнению медицинского сообще-
ства с разной степенью отрицания права на аборт, 
от полного запрета (Русская православная церковь 
Московского патриархата, РПЦ, мусульмане Рос-
сийской Федерации), требования исключить аборты 
из перечня медицинских услуг ОМС с переводом на 

платную основу (РПЦ) до заявлений о необходимо-
сти снизить количество абортов по социальным по-
казаниям путем воспитательной просветительской 
работы. Общественные инициативы о запрете абор-
тов (например, сбор подписей о запрете абортов 
общественным движением «За жизнь») также обыч-
но имеют религиозную основу (организовываются с 
участием православной церкви). При этом РПЦ 
признает право женщины на аборт, если есть угро-
за жизни матери [31].

Установленная закономерность снижения коли-
чества абортов в Российской Федерации дает наде-
жду на продолжение данного тренда. Для ускоре-
ния этого процесса целесообразно идти по пути 
медицинского просвещения и улучшения работы по 
планированию семьи, включая широкий доступ к 
методам контрацепции.

ВЫВОДЫ:

1. Государственная политика в отношении за-
претов абортов по желанию женщины может приве-
сти к запрету абортов, что не окажет положитель-
ного влияния на демографическую ситуацию, но 
может увеличить количество нелегальных абортов и 
замедлит темпы снижения количества абортов. К 
возможному запрету абортов по желанию женщины 
приводит влияние религиозных общин страны, и в 
первую очередь РПЦ. Такое влияние реализуется с 
участием православных активистов через давление 
на власть, и оно противостоит мнению медицинско-
го сообщества РФ.

2. Перечень социальных показаний к искус-
ственному прерыванию беременности в норматив-
но-правовых актах РФ неоправданно сокращен и не 
включает аборт по желанию женщины.

Таблица
Количество абортов (абс., тыс.) в субъектах Российской Федерации (федеральных округах, городах Москва  

и Санкт-Петербург), десятилетние и ежегодные линейные тренды за период 2011-2020 гг.
Table

Number of abortions (abs., thousand) in the constituent entities of the Russian Federation (federal districts, cities of 
Moscow and St. Petersburg), ten-year and annual linear trends for the period 2011-2020

Год 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2011-

2020Территория

Центральный ФО 229,9 217,3 204,7 184,2 168,0 164,9 154,6 127,7 119,3 105,0 -13,9

г. Москва 35,8 35,3 35,6 32,5 30,7 34,6 37,5 30,1 29,2 26,8 -0,7

Северо-Западный ФО 106,8 105,6 98,3 89,1 84,5 82,2 74,4 64,2 62,1 55,4 -6,0

г. Санкт-Петербург 25,7 26,3 25,3 23,4 23,9 24,8 20,6 18,7 19,0 16,6 -1,1

Южный ФО 88,3 83,4 76,7 80,7 76,2 74,9 63,2 53,1 49,2 45,0 –4,9

Северо-Кавказский ФО 45,1 40,6 39,2 35,3 32,8 33,2 30,5 27, 2 27,0 23,4 -2,2

Приволжский ФО 248,3 232,2 222,6 202,5 182,2 176,3 167,7 144,0 134,3 119,7 -14,2

Уральский ФО 131,5 126,2 120,4 108,7 97,9 97,3 90,5 78,1 74,5 68,1 -7,3

Сибирский ФО 180,8 168,6 163,6 150,6 135,4 136,2 132,5 110,3 103,1 91,2 -9,6

Дальневосточный ФО 94,2 90,1 87,2 78,8 71,2 71,5 66,6 56,4 52,2 45,6 -5,4

Российская Федерация, тыс. 1124,9 1064,0 1012,4 930,0 848,2 836,6 779,8 661,0 621,7 553,5 -63,4

Ежегодный линейный тренд по РФ, тыс. 1265,4 1202,0 1138,6 1075,2 1011,8 948,5 885,1 821,7 758,3 694,9 -

Отклонение от линии тренда по РФ, раз -1,25 -1,23 -1,25 -1,56 -1,93 -1,34 -1,35 -2,43 -2,20 -2,56 -

Примечание: жирный шрифт – официальные данные; обычный шрифт – расчетные данные; ФО – федеральный округ
Note: bold font – official data; normal font – calculated data; FD – federal district



99№1 (92) 2023

www.mednauki.ru

3. Специальным медико-статистическим иссле-
дованием (методом трендов) и методом системного 
анализа доказана продолжающаяся тенденция сни-
жения количества абортов в РФ и объектах Феде-
рации за весь период от распада СССР до настоя-
щего времени. Однако темпы снижения недостаточ-
ны, что связано с организацией планирования семьи 
и доступностью контрацепции. Анализ точности 
определения оценок параметров уравнения тренда 
и проверка гипотез относительно коэффициентов 
его линейного уравнения показал статистическую 
значимость коэффициентов а и b, что доказывает 

существование тренда временного ряда. Также до-
казана линейность тренда за период 2011-2020 го-
ды, что позволило сделать прогноз на 2021 и 
2022 годы и подтвердить его за 2021 год.
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