
СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ ПО ПОДДЕРЖКЕ СУБЪЕКТАМИ 
РФ ИНИЦИАТИВ РУССКОЙ ПРАВОСЛАВНОЙ ЦЕРКВИ  
И ВСЕМИРНОГО РУССКОГО НАРОДНОГО СОБОРА, 
НАПРАВЛЕННЫХ НА РЕШЕНИЕ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ 
ПРОБЛЕМЫ В РЕГИОНАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
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СУММАРНЫЙ КОЭФФИЦИЕНТ РОЖДАЕМОСТИ В СУБЪЕКТАХ РФ (ЯНВАРЬ 2026)
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Патриаршая комиссия по вопросам семьи, защиты материнства и детства, Росстат, 2026. 2



КАРТА СУБЪЕКТОВ РФ, СОКРАТИВШИХ ЧИСЛО ЧАСТНЫХ КЛИНИК,  
ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ АБОРТЫ

3

ЧАСТНЫЕ КЛИНИКИ 
НЕ НАЧИНАЛИ 
РАБОТУ ПО ОТКАЗУ 
ОТ ЛИЦЕНЗИИ  
НА АБОРТЫ  
(37 РЕГИОНОВ)

ЧАСТНЫЕ КЛИНИКИ НАЧАЛИ 
ОТКАЗ ОТ АБОРТОВ (4 РЕГИОНА)

АБОРТЫ ПРЕКРАЩЕНЫ 
ВО ВСЕХ ЧАСТНЫХ 
КЛИНИКАХ РЕГИОНА 
(16 РЕГИОНОВ)

БОЛЕЕ ТРЕТИ ЧАСТНЫХ 
КЛИНИК РЕГИОНА 
УЖЕ ПРЕКРАТИЛИ 
ОСУЩЕСТВЛЯТЬ АБОРТЫ  
(32 РЕГИОНА)

89 
РЕГИОНОВ

41%

18%5%

36%
ПОЛНОСТЬЮ ПРЕКРАЩЕНЫ АБОРТЫ В ЧАСТНЫХ КЛИНИКАХ

БОЛЕЕ ТРЕТИ ЧАСТНЫХ КЛИНИК УЖЕ ПРЕКРАТИЛИ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ АБОРТЫ

ЧАСТНЫЕ КЛИНИКИ НАЧАЛИ ОТКАЗЫВАТЬСЯ ОТ АБОРТОВ

СТАТУС:

1012 ЧАСТНЫХ КЛИНИК УЖЕ ПРЕКРАТИЛИ ПРОВОДИТЬ АБОРТЫ (-36%)
В БОЛЕЕ ЧЕМ ПОЛОВИНЕ РЕГИОНОВ РФ ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ В ЧАСТНЫХ КЛИНИКАХ СУЩЕСТВЕННО ОГРАНИЧЕНО!  
(В ЭТИХ РЕГИОНАХ АБОРТЫ ПРЕКРАЩЕНЫ ВО ВСЕХ ЧАСТНЫХ КЛИНИКАХ ЛИБО БОЛЕЕ ЧЕМ В 1/3 ОТ ИХ ОБЩЕГО ЧИСЛА)



КАРТА СУБЪЕКТОВ РФ, ПРИНЯВШИХ ЗАКОН О ЗАПРЕТЕ СКЛОНЕНИЯ  
ЖЕНЩИН К АБОРТУ ИЛИ РАССМАТРИВАЮЩИХ ЕГО ПРИНЯТИЕ В 2026 ГОДУ

ЗАКОН УЖЕ ДЕЙСТВУЕТ

ЗАКОН НА РАССМОТРЕНИИ

СТАТУС:

4

 

РЕАЛИЗУЮТСЯ ОБЩЕСТВЕННЫЕ 
ИНИЦИАТИВЫ ДЛЯ ВНЕСЕНИЯ 
ЗАКОНА В ПОВЕСТКУ ВЛАСТЕЙ  
(38 РЕГИОНОВ)

ЗАКОН УЖЕ ПРИНЯТ  
(31 РЕГИОН) 

ЗАКОН НАХОДИТСЯ  
НА РАССМОТРЕНИИ  
В ЗАКОНОДАТЕЛЬНОМ 
СОБРАНИИ  (20 РЕГИОНОВ) 

89 
РЕГИОНОВ

35%

42%

23%



СПРАВКА ПО ПОДДЕРЖКЕ СУБЪЕКТАМИ РФ ИНИЦИАТИВ РУССКОЙ 
ПРАВОСЛАВНОЙ ЦЕРКВИ, НАПРАВЛЕННЫХ НА СНИЖЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА АБОРТОВ
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РЕАЛИЗУЮТСЯ ПРОЧИЕ
ИНИЦИАТИВЫ  
ПО ОГРАНИЧЕНИЮ 
АБОРТОВ:

ПРОВОДЯТСЯ МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРЕКРАЩЕНИЮ АБОРТОВ  
В ЧАСТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ, ЧАСТЬ КЛИНИК  
ДОБРОВОЛЬНО ОТКАЗАЛИСЬ ОТ АБОРТОВ:

НИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ ВНЕСЛА ЗАКОНОДАТЕЛЬНУЮ ИНИЦИАТИВУ «О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЯ В СТАТЬЮ 56 ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА № 323–ФЗ «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ 
ГРАЖДАН В РФ» О ЗАПРЕТЕ АБОРТОВ В ЧАСТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

ВО ВСЕХ ЧАСТНЫХ  
МЕДИЦИНСКИХ  
УЧРЕЖДЕНИЯХ АБОРТЫ  
НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ 
(16 РЕГИОНОВ РФ):

•	 КУРСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 РЕСПУБЛИКА КРЫМ
•	 РЕСПУБЛИКА ТЫВА
•	 РЕСПУБЛИКА ИНГУШЕТИЯ
•	 ЧУКОТСКИЙ АО
•	 КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКАЯ 

РЕСПУБЛИКА
•	 МАГАДАНСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ЛИПЕЦКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ
•	 ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ТВЕРСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 КУРГАНСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ
•	 РЕСПУБЛИКА АЛТАЙ
•	 СМОЛЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 СЕВАСТОПОЛЬ

1012 УЖЕ ОТКАЗАЛИСЬ  
ОТ АБОРТОВ

ЧАСТНЫХ КЛИНИК

•	 АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 КАЛУЖСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 КАМЧАТСКИЙ КРАЙ
•	 МАГАДАНСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 НОВГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ПРИМОРСКИЙ КРАЙ
•	 РЕСПУБЛИКА КОМИ
•	 СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ
•	 ТУЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ИВАНОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 КАБАРДИНО-БАЛКАРСКАЯ РЕСПУБЛИКА
•	 МУРМАНСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 НЕНЕЦКИЙ АВТОНОМНЫЙ ОКРУГ
•	 ОРЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 РЕСПУБЛИКА АЛТАЙ
•	 РЕСПУБЛИКА КАЛМЫКИЯ
•	 РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ
•	 РЕСПУБЛИКА САХА (ЯКУТИЯ)
•	 РЕСПУБЛИКА СЕВЕРНАЯ ОСЕТИЯ-АЛАНИЯ
•	 РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ
•	 ТОМСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА
•	 ЛУГАНСКАЯ РЕСПУБЛИКА
•	 ДОНЕЦКАЯ РЕСПУБЛИКА

ДИСКУССИЯ О ЗАПРЕТЕ АБОРТОВ СТАЛА РЕЗОНАНСНОЙ ТЕМОЙ В ОБЩЕСТВЕ, ЗАПУЩЕН ПРОЦЕСС МАССОВОГО ДОБРОВОЛЬНОГО ОТКАЗА ЧАСТНЫХ КЛИНИК ОТ ПРОИЗВОДСТВА АБОРТОВ

•	 ГОРОДА:  
МОСКВА, САНКТ-ПЕТЕРБУРГ 

•	 КРАЯ:  
АЛТАЙСКИЙ, ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ 
КРАСНОДАРСКИЙ, 
КРАСНОЯРСКИЙ, ПЕРМСКИЙ, 
ПРИМОРСКИЙ, СТАВРОПОЛЬСКИЙ, 
ХАБАРОВСКИЙ  

•	 РЕСПУБЛИКИ:  
БАШКОРТОСТАН, БУРЯТИЯ, 
ДАГЕСТАН, МАРИЙ ЭЛ, ТАТАРСТАН, 
УДМУРТСКАЯ, ЧЕЧЕНСКАЯ, САХА 
(ЯКУТИЯ) , АЛТАЙ 

•	 АВТОНОМНЫЕ ОКРУГА:  
ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ - ЮГРА, 
ЯМАЛО-НЕНЕЦКИЙ

•	 ОБЛАСТИ:  
АМУРСКАЯ, АРХАНГЕЛЬСКАЯ, 
АСТРАХАНСКАЯ, БРЯНСКАЯ, 
ВЛАДИМИРСКАЯ, ВОЛГОГРАДСКАЯ, 
ВОРОНЕЖСКАЯ, ЕВРЕЙСКАЯ 
АВТОНОМНАЯ, ИРКУТСКАЯ, 
КАЛИНИНГРАДСКАЯ, КАЛУЖСКАЯ, 
КЕМЕРОВСКАЯ  - КУЗБАСС, 
КИРОВСКАЯ, КОСТРОМСКАЯ, 
ЛЕНИНГРАДСКАЯ, МОСКОВСКАЯ, 
НИЖЕГОРОДСКАЯ, НОВГОРОДСКАЯ, 
НОВОСИБИРСКАЯ, ОМСКАЯ, 
ОРЕНБУРГСКАЯ, ПЕНЗЕНСКАЯ, 
ПСКОВСКАЯ, РОСТОВСКАЯ, 
РЯЗАНСКАЯ, САМАРСКАЯ, 
САРАТОВСКАЯ, САХАЛИНСКАЯ, 
СВЕРДЛОВСКАЯ, ТАМБОВСКАЯ, 
ТВЕРСКАЯ, ТЮМЕНСКАЯ, 
УЛЬЯНОВСКАЯ, ЧЕЛЯБИНСКАЯ, 
ЯРОСЛАВСКАЯ 

89РЕГИОНОВ РФ
ПОДДЕРЖАЛИ ИНИЦИАТИВЫ СВЯТЕЙШЕГО ПАТРИАРХА  
ПО ОГРАНИЧЕНИЮ АБОРТОВ

ВСЕ
ОТ ОБЩЕГО 
ЧИСЛА ЧАСТНЫХ  
КЛИНИК

36%

ПРИНЯТ ЗАКОН О ЗАПРЕТЕ 
СКЛОНЕНИЯ ЖЕНЩИН  
К АБОРТУ (31 РЕГИОН РФ):
•	 КАЛИНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ТВЕРСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ПЕНЗЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 КРАСНОЯРСКИЙ КРАЙ
•	 РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ
•	 РЕСПУБЛИКА КРЫМ
•	 КУРГАНСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 РЕСПУБЛИКА КОМИ
•	 ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 СМОЛЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 АСТРАХАНСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ КРАЙ
•	 ПРИМОРСКИЙ КРАЙ
•	 КУРСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ОРЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 КИРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ
•	 ОМСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 НОВГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ГОРОД САНКТ-ПЕТЕРБУРГ
•	 БРЯНСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ВОРОНЕЖСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 НИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 РЯЗАНСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ - КУЗБАСС
•	 РЕСПУБЛИКА АЛТАЙ
•	 МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ
•	 РЕСПУБЛИКА САХА (ЯКУТИЯ)
•	 ЕВРЕЙСКАЯ АВТОНОМНАЯ ОБЛАСТЬ



КОЛИЧЕСТВО ГОСУДАРСТВЕННЫХ И ЧАСТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ,  
ИМЕЮЩИХ ЛИЦЕНЗИЮ НА АБОРТ И РОДОВСПОМОЖЕНИЕ.
ДАННЫЕ РОСЗДРАВНАДЗОРА НА 24.06.2025

HTTPS://ROSZDRAVNADZOR.GOV.RU/OPENDATA/7710537160-MED_LICENSES

ПРЕОБЛАДАЮЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, ПРОВОДЯЩИХ АБОРТЫ, НАД СЛУЖБОЙ РОДОВСПОМОЖЕНИЯ 
ЯВЛЯЕТСЯ НАРУШЕНИЕМ КОНСТИТУЦИОННОЙ НОРМЫ (СТАТЬЯ 38 КОНСТИТУЦИИ РФ), ЗАКРЕПЛЯЮЩЕЙ ПРАВО ЖЕНЩИН НА 
МАТЕРИНСТВО
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ЧИСЛО МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ РФ,  ИМЕЮЩИХ ЛИЦЕНЗИИ ПО НАПРАВЛЕНИЮ «АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ» 
(РОДОВСПОМОЖЕНИЕ И АБОРТЫ)
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РЕЗУЛЬТАТЫ АУДИТА 
РОСЗДРАВНАДЗОРА  
О СОСТОЯНИИ АКУШЕРСКО-
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ 
СЛУЖБЫ В СУБЪЕКТАХ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Росздравнадзор. О результатах аудита состояния 
акушерско-гинекологической службы в субъектах 
Российской Федерации (А. В. Самойлова, С. В. Ковалёв,  
Н. В. Рубцова). Опубликовано: 20.02.2025

ПО ПОРУЧЕНИЮ ПРЕЗИДЕНТА

Охват контрольно-надзорными мероприятиями медицинских организаций 
различных форм собственности

17 035 медицинских организаций, осуществляющих оказание медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинекология»:

4 691 медицинская организация, осуществляющая работы (услуги)  
по искусственному прерыванию беременности:

Федеральные
Государственные
Муниципальные 
Частные – 12 153 (71%)

Федеральные
Государственные
Муниципальные 
Частные – 2265 (48%)

4882 
(29%)

2426  
(52%)

ОХВАТ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ 
МЕРОПРИЯТИЯМИ МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ:
44,8% – государственной формы 
собственности
4,8% – частной формы собственности 

ОХВАТ КНМ В ОТНОШЕНИИ 
МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ:
7,1% – государственной формы 
собственности
0,3% – частной формы собственности

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВЫЯВЛЕНИЯ 
НАРУШЕНИЙ СОСТАВЛЯЕТ: 

73% - в отношении медицинских 
организаций государственной 
системы здравоохранения 

100% - в отношении частных 
медицинских организаций

694 
4%

12 153 
71%

2268 
48%

2265 
48%

122 
3%

4107 
24%

81 
1%

36 
1%



НЕ ПРЕДЛАГАЕТСЯ  
КОНСУЛЬТАЦИЯ ПСИХОЛОГА

АБОРТ В ДЕНЬ ОБРАЩЕНИЯ, 
БЕЗ ДНЕЙ ТИШИНЫ

РЕКЛАМА ПРЕИМУЩЕСТВ И  
БЕЗОПАСНОСТИ АБОРТОВ

ВОЗМОЖНОСТЬ СДЕЛАТЬ АБОРТ 
БЕЗ ПОЛИСА И ПАСПОРТА

ВОЗМОЖНОСТЬ СДЕЛАТЬ АБОРТ 
БЕЗ АНАЛИЗОВ И УЗИ

95%

78%

28%

20%

14%

СТРУКТУРА НАРУШЕНИЙ РЕГЛАМЕНТОВ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ  
И РЕКЛАМЕ АБОРТОВ В ЧАСТНЫХ КЛИНИКАХ 
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ООО МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР  
«ЭС КЛИНИК» Г. АСТРАХАНЬ

https://c-clinica.com/ginekologiya/preryvanie-beremennostij-abort

Преимущества медикаментозного прерывания беременности 
является:

безопасность..

высокий показатель эффективности – до 98,5%...

избегание рисков...

отсутствие негативного влияния на репродуктивную функцию..

ООО «МЕДАЛЬЯНС», ООО «ФАРМАЛЬЯНС», 
ООО «ЭКОЛОГИЯ ЗДОРОВЬЯ» г.Челябинск
https://citymed74.ru/services/ginekologiych/
medicamentozniy_abort/

КЛИНИКА «ВАШЕ ЗДОРОВЬЕ», Г.МОСКВА  
https://abort-kliniki.ru/

ЕВРО-МЕД (ООО «ЮНОНА-МЕДИКА»), Г. МОСКВА
https://m.mc-euromed.ru/abort/v-den-obrashhenija/

.. прерывание беременности на самых ранних сроках 
всегда является более безопасным

К его достоинствам относят:...возможные 
осложнения сведены к минимуму. Аборт в день обращения

Реклама:

Реклама:

ПРИМЕРЫ РЕКЛАМЫ «БЕЗОПАСНОСТИ», «ЭФФЕКТИВНОСТИ» 
МЕДИКАМЕНТОЗНОГО АБОРТА НА САЙТАХ ЧАСТНЫХ КЛИНИК

ВЫВОД: ЧАСТНЫЕ КЛИНИКИ НЕ СОБЛЮДАЮТ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО В ОТНОШЕНИИ ПРОВЕДЕНИЯ АБОРТОВ, В СВЯЗИ С ЧЕМ ТРЕБУЕТСЯ 
ВНЕСЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО В ЧАСТИ УЖЕСТОЧЕНИЯ ТРЕБОВАНИЙ К СОБЛЮДЕНИЮ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА В СФЕРЕ 
РЕКЛАМЫ  И СМИ
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НАДЗОРНЫЕ ВЕДОМСТВА, В КОТОРЫЕ НАПРАВЛЕНЫ ОБРАЩЕНИЯ ГРАЖДАН  
ПО ВЫЯВЛЕННЫМ НАРУШЕНИЯМ ЗАКОНА ПРИ ПРЕРЫВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ  
В ЧАСТНЫХ КЛИНИКАХ

ПРОЧИЕ ВЕДОМСТВА:
ФАС РОССИИ, СК РФРОСЗДРАВНАДЗОР

МВД РФ

ПРОКУРАТУРА РФ

92%

4%

2%2%

НАПРАВЛЕНЫ  
1022  

ОБРАЩЕНИЙ  
В НАДЗОРНЫЕ 

ОРГАНЫ!
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РЕЗУЛЬТАТ УСИЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ В РЕГИОНАХ  
ЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ПО ПРЕРЫВАНИЮ БЕРЕМЕННОСТИ И ОТКАЗА ЧАСТНЫХ 
КЛИНИК ОТ ЛИЦЕНЗИИ НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ АБОРТА

24 РЕГИОНА РФ -  
РОСТ РОЖДАЕМОСТИ

8 РЕГИОНОВ РФ - 
СОХРАНИЛИ ПОКАЗАТЕЛИ  
РОЖДАЕМОСТИ  
НА УРОВНЕ 2024 ГОДА

ДО 0

ЧИСЛО ЧАСТНЫХ  
КЛИНИК СНИЗИЛОСЬ

СКР 
ВЫРОС НА 3,3 %

КОЛИЧЕСТВО ОБРАЩЕНИЙ ЖЕНЩИН В СОСТОЯНИИ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВЫБОРА В ГОС. КЛИНИКИ 
ВОЗРОСЛО НА 44%

ПРИМЕР РЕСПУБЛИКИ КРЫМ

ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛАСТЬ
ЖЕНЩИН 

ОТКАЗАЛИСЬ 
ДЕЛАТЬ 
АБОРТЫ

94%
6%

В ГОСУДАРСТВЕННЫХ  
КЛИНИКАХ

В ЧАСТНЫХ  
КЛИНИКАХ

КОЛИЧЕСТВО АБОРТОВ 
В ГОСУДАРСТВЕННЫХ 
КЛИНИКАХ 
УМЕНЬШИЛОСЬ НА 27%

 
КОЛИЧЕСТВО АБОРТОВ 
В ЧАСТНЫХ КЛИНИКАХ 
УВЕЛИЧИЛОСЬ НА 16%

ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛАСТЬ ПОДНЯЛАСЬ НА 10 ПОЗИЦИЙ В РЕЙТИНГЕ РОЖДАЕМОСТИ,  
ЗАНЯВ 40-Е МЕСТО В РОССИИ  
 
СУММАРНЫЙ КОЭФФИЦИЕНТ РОЖДАЕМОСТИ В 2025 ГОДУ СОСТАВИЛ 1,381  
(РОСТ НА 3,7% ПО СРАВНЕНИЮ С 2024 Г.) 
 
РЕГИОН ПОКАЗАЛ МАКСИМАЛЬНЫЙ ПРИРОСТ ЗА 13 ЛЕТ, ВОЙДЯ В ТОП-5 РЕГИОНОВ 
ПО УВЕЛИЧЕНИЮ КОЭФФИЦИЕНТА РОЖДАЕМОСТИ



РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ, ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ  
И РЫНОК УСЛУГ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ (ВРТ)

661,0

621,7

553,5

517,7 503,8

467,6
444,3

300,0

350,0

400,0

450,0

500,0

550,0

600,0

650,0

700,0

2018г. 2019г. 2020г. 2021г. 2022г. 2023г. 2024г.

ЧИСЛЕННОСТЬ ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА  
В РФ

ОБЩЕЕ ЧИСЛО  
БЕРЕМЕННОСТЕЙ – РОЖДЕНИЙ

34,4 МЛН 1 335,4 ЧЕЛ

34,8 МЛРД

66 МЛРД

33,7 МЛН 1 118,1 ЧЕЛ

2018

2018

2024

2030

2020

2024

РОСТ ЧИСЛА  
ЗАТРАТ ПО ОМС  
НА ВРТ

https://национальныепроекты.рф
https://minzdrav68.ru/documents/219051/472625/ФП_
Охрана+материнства+и+детства.pdf/2acab2c7-0b50-da6e-6eec-b63cc6c
76617?version=1.0&t=1763628802488

75%

ДОЛЯ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ 
СРЕДСТВ ПО ОМС  
ЗА УСЛУГИ  
ПРОЦЕДУРЫ ЭКО

ЧАСТНЫЕ КЛИНИКИ

900 МЛН. РУБ. БЫЛО ВЫДЕЛЕНО ИЗ ОМС В 2024 ГОДУ 
НА ПРЕПАРАТЫ, ПОДДЕРЖИВАЮЩИЕ БЕРЕМЕННОСТЬ  
В РЕЗУЛЬТАТЕ ЭКО 
 
ЧАСТНЫЕ КОМПАНИИ ПРОИЗВОДИТЕЛИ (ИМЕЮЩИЕ  
В СВОЕМ СОСТАВЕ ИНОСТРАННЫХ УЧРЕДИТЕЛЕЙ) 

•	 ПРЕПАРАТЫ ЭКСТРЕННОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ
•	 ПРЕПАРАТЫ ГОРМОНАЛЬНОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ
•	 ПРЕПАРАТЫ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
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14,4%

19,1%

2018

2024

РОСТ ЧИСЛА  
БЕСПЛОДИЯ 
 
ПРИЧИНЫ   
ВТОРИЧНОГО 
БЕСПЛОДИЯ: 

•	 ЗПП
•	 АБОРТЫ
•	 ИНЫЕ

С 2025 - 2030 Г. 
КОЛИЧЕСТВО ЦИКЛОВ 
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО 
ОПЛОДОТВОРЕНИЯ (ЭКО)  
ПО ПОЛИСУ ОМС ДОСТИГНЕТ  
485 ТЫСЯЧ ЦИКЛОВ

ЧИСЛО АБОРТОВ ПО ГОДАМ В РФ В ТЫС. (ДАННЫЕ РОССТАТА)

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ 
«ДЕМОГРАФИЯ»

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ 
«СЕМЬЯ»

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

0

100

200

300

400

500
450 260

179 387 179 000

156 000

102 304

14 514

КОЛ-ВО АБОРТОВ ПО ЖЕЛАНИЮ В РФ

КОЛ-ВО АБОРТОВ ПО МЕДИЦИНСКИМ ПОКАЗАНИЯМ В РФ

БЕРЕМЕННОСТИ ЗАКОНЧИВШИЕСЯ АБОРТИВНЫМ ИСХОДОМ  
(ВЫКИДЫШ, ЗАМЕРШАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ)



ПРОЦЕСС 
ФОРМИРОВАНИЯ 
КЛИЕНТСКОГО ПОТОКА  
В ЧАСТНОЙ СИСТЕМЕ 
ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 
РЕПРОДУКТИВНЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ 
(ПРОЦЕДУРЫ ЭКО)

ОМС
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19,1% 
ЛЕЧЕНИЕ 
БЕСПЛОДИЯ -  
? РУБЛЕЙ 

75%  
ПОСТУПЛЕНИЙ -  

ЧАСТНЫЙ БИЗНЕС 
≈ 66 МЛРД

БОЛЕЕ 1 МЛН 
УПАКОВОК - 

ЕЖЕГОДНО 
900 МЛН В ГОД

1,5 МЛН  
ПРОЦЕДУР   
(УБИЙСТВ НЕРОЖДЕННЫХ  
ДЕТЕЙ ) - ЕЖЕГОДНО 

9 МЛРД  
В ГОД



•	 Стоимость одной процедуры ЭКО по ОМС: ~100 000 руб. 

•	 Максимальная сумма за комплекс процедур ЭКО:  
до 500 000 руб. 

•	 Средняя частота наступления беременности по программе 
ЭКО (на цикл): 27% 

•	 Общее количество оплаченных циклов ЭКО (за 2023 год): 
92 826 

•	 Количество циклов ЭКО, завершившихся госпитализацией 
для родоразрешения (за 2023 год): 18 088 (20%) 

•	 Эффективность проведенных процедур ЭКО: 19,49%

О НЕЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ 
РАСХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ 
РЕГИОНОВ НА «ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
БЕСПЛАТНОГО ПРОХОЖДЕНИЯ 
ПОДГОТОВИТЕЛЬНОГО ЭТАПА 
ПРОГРАММЫ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО 
ОПЛОДОТВОРЕНИЯ, ВКЛЮЧАЮЩЕГО 
НЕОБХОДИМЫЕ ГЕНЕТИЧЕСКИЕ И 
ГОРМОНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ, 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ, 
НЕ ПРЕДУСМОТРЕННЫЕ СИСТЕМОЙ 
ОМС», КАК НИЗКОЭФФЕКТИВНОГО 
ДЕМОГРАФИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТА.
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 https://medvestnik.ru/content/news/FOMS-raskryl-dannye-o-rezultativnosti-EKO.html 
 https://medvestnik.ru/content/news/V-Rossii-hotyat-ogranichit-vozrast-jenshiny-dlya-procedury-EKO-po-OMS.html. 
 https://medvestnik.ru/content/news/FOMS-raskryl-dannye-o-rezultativnosti-EKO.html 
 https://www.vedomosti.ru/society/articles/2024/01/17/1015383-v-rossii-rastet-chislo-provedennih-tsiklov-eko?from=copy_text

Эффективность ЭКО как демографического инструмента 
(количество рождений): менее 2 % 
 
РИСКИ: Возраст, после которого увеличивается риск 
рождения ребенка с хромосомными нарушениями: после 35 
лет (с особым указанием на 40-42 года, где риск до 80%)



ФИНАНСОВАЯ МОТИВАЦИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ КЛИНИК ПРОВОДИТЬ  
АБОРТЫ «ПО ЗАПРОСУ»
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Т А Р И Ф   О М С
устанавливается тарифным соглашением между региональным Минздравом и ТФОМС при участии 

страховых организаций, профессиональных ассоциаций медицинских работников; утверждается ФФОМС.

З А Т Р А Т Ы
непосредственно связанные с оказанием

медицинской помощи

З А Т Р А Т Ы
необходимые для функционирования

медицинской организации в целом

з/п и выплаты для работников, принимающих непосредственное 
участие в оказании МП (врачи, медицинские сестры)

коммунальные платежи, затраты на оплату услуг связи  
и транспортных услуг

приобретение материальных запасов, потребляемых в ходе 
оказания МП (лек. препараты, ср-ва дезинфекции, перевяз. 

материалы)
содержание объектов движимого и недвижимого имущества

амортизация основных средств (оборудование, произв. и хоз. 
инвентарь), используемых при оказании МП

з/п и выплаты для работников, не принимающих непосредственное 
участие в оказании МП (технич. персонал, охрана)

иные затраты амортизация осн. средств, не используемых при оказании МП  
и прочие затраты на общехоз. нужды

ИСКУССТВЕННОЕ ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ В ОМС ПРИНОСИТ ВРАЧАМ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ДОХОД И ПРЕМИИ,  
А КЛИНИКАМ – ПОКРЫТИЕ ОБЩИХ РАСХОДОВ.

ГАРАНТИИ ПРОВЕДЕНИЯ АБОРТА «ПО ЖЕЛАНИЮ» В СИСТЕМЕ ОМС ПРИВОДЯТ К СИТУАЦИИ, КОГДА ГОСУДАРСТВЕННЫМ И МУНИЦИПАЛЬНЫМ МЕДИЦИНСКИМ 
ОРГАНИЗАЦИЯМ ТАКЖЕ ВЫГОДНО ДЕЛАТЬ АБОРТЫ

•	 Искусственное прерывание беременности (аборт: вакуумный/хирургический) - 5 827,29 руб.
•	 Медикаментозный аборт - 6 701,17 руб. 
•	 Беременность, закончившаяся абортивным исходом - 8 994,21 руб.

75% медикаментозных абортов 
осуществляется в частных клиниках

Переток статистики из абортов по желанию в самопроизвольный аборт обусловлен стоимостью услуг по ОМС.



РАСПРОСТРАНЕНИЕ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ НА ВСЕ МНОГОДЕТНЫЕ СЕМЬИ - БЕЗАДРЕСНО!

ПРИНЦИПЫ СЕМЕЙНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКИ  
СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИНЦИП 
ПРОГРЕССИВНОСТИ 
 
 

С каждым последующим рождённым 
ребёнком меры социальной 
поддержки многодетной семьи 
должны увеличиваться

ПРИНЦИП ДОСТАТОЧНОСТИ 
И ВОЗМОЖНОСТИ 
БЮДЖЕТА РЕГИОНА 
 
 
Регион в рамках своих имеющихся 
возможностей донастраивает 
демографические компенсаторные 
и социальные меры с фокусом на 
демографически потенциальные 
группы:
•	молодая семья
•	многодетная семья

ПРИНЦИП СЕМЕЙНО-
ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ 
ОРИЕНТИРОВАННОСТИ 
 
 
Вся семейная политика должна 
сквозным образом проходить через 
все проекты и отрасли
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СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ПОЛИТИКА

СКОЛЬКО МЕР В РЕГИОНЕ  
СОЦИАЛЬНО-АДРЕСНЫХ? 

СКОЛЬКО ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ МЕР, 
ВЛИЯЮЩИХ НА РОЖДАЕМОСТЬ?

АДРЕСНАЯ 

исходит из особой жизненной ситуации,  
носит компенсаторный характер,  

решает проблемы отдельных  
социальных категорий  

и оказывает опосредованное  
влияние на рождаемость

БЕЗУСЛОВНАЯ  

направленная  
на целевые возрастные группы,  

напрямую влияет на рождаемость  
и многодетность

СЕМЕЙНАЯ  
ПОЛИТИКА
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РЕЗУЛЬТАТ:

СНИЖЕНИЕ ЧИСЛА АБОРТОВ  
В ОБОЗРИМОМ БУДУЩЕМ  

(ПО ПРОГНОЗАМ ЭКСПЕРТОВ 
– ДО 30% В ПЕРВЫЙ ГОД 

ДЕЙСТВИЯ НОРМ)

СОХРАНЕНИЕ ДАННОЙ 
ТЕНДЕНЦИИ  

В ДОЛГОСРОЧНОЙ  
ПЕРСПЕКТИВЕ

В СОЧЕТАНИИ С МЕРАМИ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ СЕМЕЙ – ДОСТИЖЕНИЕ ЦЕЛЕВЫХ 
ЗНАЧЕНИЙ СРЕДНЕГО КОЭФФИЦИЕНТА РОЖДАЕМОСТИ, УСТАНОВЛЕННЫХ УКАЗОМ 

ПРЕЗИДЕНТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 07.05.2024 Г. № 309  
«О НАЦИОНАЛЬНЫХ ЦЕЛЯХ РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ПЕРИОД  

ДО 2030 ГОДА И НА ПЕРСПЕКТИВУ ДО 2036 ГОДА».

УВЕЛИЧЕНИЕ ЧИСЛА  
РОЖДЕНИЙ  
НА 300 ТЫС. 


