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Аннотация
Одним из последствий пандемии коронавируса во всех странах стало изменение мер и ин-
струментов регулирования рождаемости, среди которых усилилось значение репродуктивных 
компонентов, т.е. касающихся физиологических возможностей зачатия, вынашивания и родов. 
Ограничительные (направленные на снижение рождаемости) и расширительные (направленные 
на повышение рождаемости) способы репродуктивного регулирования по-разному отреагиро-
вали на вынужденные пандемийные ограничения: предохранение и искусственное прерывание 
беременности достаточно быстро приспособились к новым условиям, не изменив сформиро-
вавшихся тенденций, а вспомогательные репродуктивные технологии, после административных 
запретов первых дней массовых локдаунов, продемонстрировали новые направления развития 
после их смягчения. На фоне прогресса медицинской составляющей, все больше приближаю-
щей экстракорпоральное оплодотворение к естественному зачатию, выросли масштабы государ-
ственного финансирования и число программ, бесплатных для пациентов, но из-за противоэпи-
демического контроля осложнился трансграничный репродуктивный туризм, актуальный для 
суррогатного материнства и репродуктивного донорства. В России это активизировало обще-
ственные дискуссии и способствовало углублению репродуктивного законодательства.
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Введение

11  марта 2020  г. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила, что эпидемия 
COVID-19  приобрела статус глобальной пандемии. Это быстро и кардинально изменило  
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организацию репродуктивной помощи и оказание услуг по охране репродуктивного здоровья, 
прежде всего, по контрацепции и абортам: в первые недели пандемии закрылось более 5,5 тыс. 
стационарных и мобильных репродуктивных клиник в 64 странах [IPPF, 2020]. Хотя нигде не 
было официальных рекомендаций воздержаться от зачатия, несколько профессиональных 
международных объединений репродуктологов сразу призвали к мораторию на программы 
медико-ассоциированной репродукции (МАР) и вспомогательных репродуктивных техноло-
гий (ВРТ), чтобы избежать потенциальных ковидных осложнений при лечении бесплодия, 
беременности, родах, а также сохранить персонал и ресурсы для возможного антиковидного 
перепрофилирования [British Fertility Society, 2021; ESHRE News; ASRM, 2020].

Пандемия коронавируса высветила проблемы, касающиеся репродуктивных возможностей 
рождаемости как базового процесса демографического развития. Они связаны с регулирова-
нием индивидуального числа рождений и направлены как на их ограничение через аборты и 
контрацепцию, так и на рост через медикализацию процессов зачатия и беременности. Несмо-
тря на различие целей, почти все методы репродуктивного регулирования допускаются к приме-
нению только в рамках системы общественного здравоохранения и потому в период пандемии 
оказались зависимыми от антиковидных ограничений. Доковидные тенденции изменения чис-
ла рождений по-разному отреагировали на противоэпидемические мероприятия: одни из них 
восстановились через несколько месяцев после отмены наиболее жестких рестрикций, другие 
в разной степени модифицировались. Окончательные итоги определить пока невозможно, по-
скольку, например, данные о результатах ВРТ появляются через два года после завершения теку-
щих циклов экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), однако формирование новых трендов 
уже наметилось; их выявление и является целью исследования. Источники информации — дан-
ные официальной и отраслевой статистики [(Росстата, Минздрава РФ, Российской Ассоциации 
Репродукции Человека (РАРЧ), Европейского Общества Репродукции Человека и Эмбриологии 
(ESHRE)], а также материалы социологических исследований 2020-2022 гг., опубликованных в 
открытой печати или проводимых с участием автора.

Основные цели и методы репродуктивного регулирования 
рождаемости до пандемии COVID-19

Репродуктивное регулирование рождаемости — воздействие на биологические компоненты 
репродуктивного и самосохранительного поведения для ограничения или стимулирования рож-
даемости, которое проявляется через предупреждение, прерывание и стимулирование беремен-
ности. Исторически началом такого регулирования является легализация абортов и распростра-
нение эффективной контрацепции с целью сокращения числа рождений, но внедрение в практику 
общественного здравоохранения ВРТ позволило решить противоположную задачу повышения 
рождаемости и изменить репродуктивную доминанту общества от сокращения репродуктивных 
возможностей демографического развития к их расширению. Если оценить репродуктивную по-
литику через соотношение числа абортов и проведенных циклов ВРТ, даже не закончившихся 
живорождением, то репродуктивная доминанта покажет, к чему реально стремится общество — 
сокращению репродуктивных возможностей демографического развития (преобладают аборты) 
или их расширению (преобладают ВРТ). Россия до начала XXI в. представляла собой пример 
преобладания негативной репродуктивной доминанты, что было связано и с особенностями 
контрацептивного поведения, и с традициями аборта, и с неразвитостью рынка ВРТ, но за 1995-
2019 гг. степень отрицательного влияния снизилась почти в двести раз (с 749,7 абортов на цикл 
ВРТ до 3,76), что было вызвано изменением приоритетов государственной демографической по-
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литики (рис. 1). Контрацепция всегда меньше контролировалась государством, кроме методов, 
фактически направленных на прекращение рождений  — стерилизации и устанавливаемых 
только в медицинских учреждениях внутриматочных спиралей, которые к началу пандемии 
сформировали устойчивую тенденцию к снижению (рис. 2).

Рисунок 1. Динамика циклов ВРТ и абортов, 
проведенных в России в 2000-2020  гг., ед. 
Источники: [Демографический..., 2021: 71; 
Здравоохранение..., 2021: 59; Регистр ВРТ..., 2022]

Рисунок 2. Динамика применения ВМС и 
стерилизации в России за 2005-2020  гг., ед. 
Источники: [Демографический..., 2021: 71; 
Здравоохранение..., 2021: 59; Регистр ВРТ..., 2022]

Ограничительные тренды принципиально не изменились в начале пандемии, хотя в пер-
вые недели карантина актуализировалась проблема абортов как инвазивной манипуляции, 
зачастую не допускающей длительного ожидания. В России с начала карантина аборты были 
негласно включены в число плановых операций, проведение которых откладывалось до ста-
билизации эпидемической ситуации, что привело к разрешению прерывать беременность по 
полисам Обязательного медицинского страхования (ОМС) только в исключительных случаях. 
Достаточно быстро ситуация стабилизировалась, и количество абортов в возрасте активной 
репродуктивности продолжило снижаться (табл. 1), в том числе благодаря усилению абсолют-
но отрицательного отношения к ним — до 13% [ВЦИОМ, 2022].

За рубежом первая реакция также была рестриктивной, но учитывающей национальную 
специфику: в условиях повышенной эпидемической опасности некоторые штаты США уже в 
марте полностью запретили аборты, во Франции перевели медикаментозный аборт в систему 
телемедицины, в Великобритании приняли решение снабжать таблетками для медикаментоз-

Таблица 1. Некоторые показатели динамики абортов в России в 2019 и 2020 гг.

Годы Всего
В том числе

У женщин в возрасте, лет У перво
беременных014 1517 1844 4549 50 +

2019 621652 440 5141 609617 6359 90 52150
2020 553495 447 3862 542409 6673 104 50581

Источник: Росстат.
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ного аборта всех желающих, и с 14 апреля по 10 мая 2020 г. почти половина абортов была про-
ведена «онлайн» [Church et al., 2020].

Проблема контрацепции была обусловлена логистикой, вынужденным закрытием границ и 
локдаунами, из-за которых возникли перебои в поставках противозачаточных средств, длив-
шиеся в среднем 3,6 месяца. Хотя за первый пандемийный год они сократились, 12 млн жен-
щин в разных странах сообщили, что не смогли получить доступ к услугам по планированию 
семьи, и 1,4 млн из них столкнулись с незапланированной беременностью [UNFPA, 2021].

ВРТ в пандемию в разных странах

Накануне пандемии ВРТ прочно занимали место самого эффективного способа лечения бес-
плодия, которое фиксировалось у 10-12% населения развитых стран. Технологические осо-
бенности этих программ способствовали росту спроса на них даже при субфертильности и 
отсутствии любых нарушений здоровья (например, при социальном бесплодии). В результате 
были приняты законы, определившие соответствующие задачи национальных регулирующих 
органов, и развитие ВРТ в начале пандемии оказалось зависимым от общей эпидемиологиче-
ской ситуации, особенностей систем общественного здравоохранения, а также от возраста и 
диагноза пациентов.

В странах, где строгий карантин не объявлялся (например, Белоруссия), действия по сдер-
живанию распространения коронавируса ограничивались усилением специальных санитар-
но-гигиенических мер, но предполагали возможность временного закрытия репродуктивных 
центров при существенном ухудшении эпидемиологической ситуации и перепрофилирования 
их под ковидные госпитали. Рестриктивные требования были обязательными лишь для госу-
дарственных медицинских учреждений, поэтому частные шведские клиники продолжали вы-
полнение программ ВРТ. В Белоруссии полностью или частично временно закрывались лишь 
клиники в районах с тяжелой эпидемиологической ситуацией, поэтому уже 18 мая 2020 г. Указ 
Президента РБ №171 «О социальной поддержке отдельных категорий граждан» предоставил 
пациентам одну бесплатную попытку ЭКО. Требования к участникам таких программ были 
примерно аналогичны первым российским бесплатным квотам: процедуры могли проводить 
только государственные организации при наличии медицинских показаний и отсутствии ме-
дицинских противопоказаний, определенных Министерством здравоохранения, только парам, 
где оба супруга являются гражданами РБ и женщина не старше 40 лет [Тишкевич, 2021].Тем 
самым ВРТ из узкоспециализированного метода лечения бесплодия становился инструментом 
пронатальной демографической политики государства, финансируемым за счет бюджета.

Абсолютное большинство стран ввело общенациональные карантины и максимально 
сократило непосредственные контакты пациентов и врачей, полностью остановив прото-
колы ВРТ в январе  — феврале 2020  г. в Китае, в марте  — в Испании, США и Австралии 
(за исключением случаев онкофертильности) и переведя консультирование в удаленный 
режим. Были завершены уже начатые циклы, все полученные яйцеклетки и эмбрионы за-
морожены, переносы отменены до получения государственного разрешения на возобновле-
ние плановых ЭКО, которое выдавалось по мере сокращения новых случаев COVID-19. Там, 
где государство не вводило полного запрета ВРТ, профессиональные объединения репро-
дуктологов ориентировались на рекомендации ESHRE, специфику национальной системы 
здравоохранения и структуру программ ВРТ: Казахстанская ассоциация репродуктивной 
медицины (КАРМ) перевела почти все репродуктивные центры в онлайн-режим, а грузин-
ские программы ВРТ выполняли только небольшие частные клиники (до 500 циклов в год) 
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и не подпадали под государственные ограничения плановой медицинской помощи.  Про-
блемой оказалось личное присутствие участников программ, поскольку большая их часть 
ориентировалась на репродуктивное донорство и суррогатное материнство для зарубежных 
пациентов. В ОАЭ не было прямого запрета на выполнение ВРТ, однако общее количество 
пациенток в связи с государственными карантинными мерами уменьшилось примерно на 
60% [Локшин и др., 2020a].

Селективный подход продемонстрировал Израиль, где самая высокая частота ВРТ на душу 
населения в мире и после ЭКО происходит 5% всех родов в стране. Здесь исходили из того, 
что приостановка лечения ставит бесплодные пары в неравные условия с теми, кто может 
самопроизвольно зачать ребенка, поскольку населению не были даны рекомендации воздер-
живаться от наступления беременности в период пандемии. Рекомендации учитывали по-
требности пациенток старшего репродуктивного возраста, особенно тех, кому больше 40 лет 
и любая задержка лечения которых может оказаться фатальной: в первые недели после воз-
обновления активности приоритет получили пациентки старше 39 лет, которым было про-
ведено около 50% всех циклов; также принимались во внимание интересы однополых пар 
[Локшин и др., 2020b].

В России к 2019 г. потребность и доступность ВРТ дифференцировались по регионам, но в 
целом отражали позитивные тенденции роста вклада вспомогательной репродукции в рожда-
емость (в 2019 и 2020 гг. после зачатия с помощью ЭКО на свет появилось 2,4% всех российских 
новорожденных) (табл. 2). Негативное влияние пандемии проявилось в снижении почти на 
четверть выявления бесплодия как медицинского диагноза, однако сколько именно потенци-
ально бесплодных пациентов не было учтено из-за ковидных ограничений на плановую амбу-
латорную медицинскую помощь, в том числе с применением ВРТ с весны 2020 г., неизвестно; 
также невозможно оценить, в какой степени снижение общего числа циклов ВРТ почти на 
10% стало следствием таких ограничений, но отрицательный вклад этого фактора очевиден 
[Регистр ВРТ..., 2020].

С началом пандемии решения применительно к санитарно-эпидемиологической обста-
новке в конкретном регионе принимал главный санитарный врач этого региона, поэтому ре-
продуктивные клиники возвращались к активной деятельности неравномерно. В России не 
выявлена тенденция к пандемийной селективности вспомогательной репродукции, однако 
практика показала рост числа пациенток старше 35 лет по программам размораживания эм-
брионов (РЭ) (на 5,44% для 35-39-летних и на 1,39% для тех, кому 40 и больше) и преимплан-
тационного генетического тестирования (ПГТ) (13,06% и 27,48% соответственно), а также на 
1,48% для пациенток 40 лет и старше при «классическом» ЭКО [рассчитано по: Регистр ВРТ..., 
2022]. При этом эффективность программ, рассчитанная через соотношение чисел родов и 
исходных манипуляций, изменилась мало (рис. 3).

Таблица 2. Некоторые показатели потребности и доступности ВРТ в России накануне и в 
начале пандемии

№ Показатели 2019 2020
1 Число женщин с впервые установленным диагнозом «бес-

плодие», тыс. чел.
83,3 63

2 Число циклов ЭКО 165463 148660
3 Число родившихся с помощью ЭКО 36008 34250

Источники: [Регистр ВРТ..., 2022; Здравоохранение..., 2021: 56]
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Рисунок 3. Возрастная эффективность некоторых программ ВРТ в России в 2019-2020 гг.
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Одной из программ ВРТ, которых ковидные ограничения затронули особенно ощутимо, яв-
ляется суррогатное материнство (СМ), необходимое при невозможности вынашивания беремен-
ности и/или родов генетической матерью. СМ разделяется на «гестационное» и «традиционное». 
Гестационное («полное» или «ЭКО»-СМ) предполагает, что из биоматериала одного или обоих ро-
дителей создается эмбрион, который имплантируется суррогатной матери; эмбрион может быть 
донорским, биологически чужим и предполагаемым родителям, и суррогатной матери. Традици-
онное («естественное» или «частичное») СМ, при котором яйцеклетки принадлежат суррогатной 
матери, априори многократно морально и юридически усложняет эту программу. По данным Меж-
дународной федерации обществ фертильности [International Federation of Fertility Societies (IFFS)], 
в период пандемии преобладает гестационное СМ, а денежная компенсация суррогатной матери 
не допускается либо ограничивается возмещением времени и расходов. Многие страны запретили 
любую форму компенсации или разрешили лишь возмещение расходов, ссылаясь на опасения по 
поводу превращения детей в товар и репродуктивной эксплуатации женщин.

Такие межстрановые различия усилили значимость трансграничной  репродуктивной по-
мощи (ТГРП), когда граждане одной страны совершают поездки для получения ВРТ или со-
путствующих услуг в другой стране либо имеет место репродуктивное донорство, при кото-
ром половые клетки импортируются или экспортируются через национальные границы. Хотя 
закрытие границ и требования обязательной вакцинации еще больше ограничили ТГРП, во 
многих случаях она осталась единственной возможностью получить доступ к ВРТ.  Опрос 
IFFS-2021 показал, что пандемия не оказала принципиального влияния на въездные потоки, 
обусловленные маркетинговыми целями (соотношение «цена — качество»), но способствова-
ла снижению въезда целевых групп потребителей услуг репродуктивного донорства (табл. 3).

В 2021 г. выездные потоки, сформированные с целью участия в СМ, более чем вдвое превы-
сили потоки въезжающих для участия в программах гестационного СМ (67% и 27%) и в четыре 
раза — для участия в традиционном СМ (51% и 13%), в 2018 г. эти соотношения составляли 
57% и 28%; 46% и 19% соответственно. Такой рост во многом обусловлен недостаточным пра-
вовым регулированием ТГРП, что и приводило к проблемам с передачей новорожденных от 
суррогатных матерей их юридическим родителям-иностранцам. Рост числа выездных поездок 
ТГРП может отражать вызванные пандемией изменения в национальных правилах доступа к 
репродуктивному донорству и СМ.

Таблица 3. Доля респондентов, принимающих участие в разных видах трансграничной 
репродуктивной помощи, %

№ Цель поездки
Въездные поездки Выездные поездки
2018 2021 2018 2021

1 услуги по более низкой цене 71 75 53 65
2 услуги более высокого качества 79 79 51 61
3 услуги, недоступные на родине 72 66 51 57
4 донорские яйцеклетки 57 47 57 73
5 донорская сперма 55 51 55 62
6 донорские эмбрионы 40 37 40 57
7 гестационное СМ 27 28 57 67
8 традиционное СМ 19 13 46 51

Источник: [IFFS, 2022]
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В России проблемы применения СМ обсуждаются с 2017  г., особенно активно в течение 
2019–2021 гг. Неоднократно устраивались круглые столы, пресс-конференции, собрания, за-
седания, дискуссии на разных площадках, в том числе в Государственной Думе, Совете Феде-
рации, Общественной палате, на главных телевизионных каналах и других информационных 
платформах страны. СМ законодательно поддерживается, в частности в 323-м ФЗ определено, 
что программой СМ при наличии медицинских показаний может воспользоваться одинокая 
женщина, но не может одинокий мужчина, поскольку у него нет медицинских показаний для 
СМ. Интерес к СМ для населения младших репродуктивных возрастов сохраняется в пери-
од пандемии, что подтверждается локальным опросом студенческой молодежи весной 2020 г. 
[Исупова, Русанова, 2021].

Особенность российского СМ в том, что его общественная значимость существенно пре-
вышает реальный вклад в рождаемость: доля родившихся с помощью программ СМ за 2005-
2019 гг. стабильно составляет 1,4-1,7% всех родившихся с помощью ЭКО [Рассчитано по: Ре-
гистр ВРТ..., 2021]. Тема СМ настолько популярна, что становится основой литературных и 
кинематографических произведений, а в сентябре 2021  г. ВЦИОМ провел онлайн-опрос об 
отношении россиян к СМ, приуроченный к выходу сериала «Контейнер», главной героиней 
которого является суррогатная мать. Результаты показали, что более 80% респондентов счита-
ют себя информированными о процедуре СМ, а 78% называют основанием для нее состояние 
здоровья, не позволяющее родить ребенка другим способом. Пандемия не изменила мнение 
о допустимости СМ в ситуации, когда нет возможности самостоятельно родить детей: с этим 
согласились 70% респондентов против 60% в 2013 г., а 42% высказались в пользу законодатель-
ного регулирования этой программы [ВЦИОМ, 2021].

Изменения репродуктивного регулирования в результате 
пандемии

Развитие репродуктивной медицины в рамках системы общественного  здравоохранения в пе-
риод пандемии происходило под влиянием проблем, прямо не связанных с репродуктивным 
регулированием. Именно отсутствие четких правовых норм привело к ситуации, когда из-за 
пандемийных ограничений из России не смогли вывезти за границу детей, рожденных россий-
скими суррогатными матерями, а телемедицинские консультации в некоторых странах не могли 
затрагивать медикаментозного аборта и самостоятельного применения инъекционных контра-
цептивов. Пандемия значительно осложнила процессы получения неэпидемической медицин-
ской помощи, в связи с чем актуальными стали вопросы разделения обязательной медицинской 
помощи пациентам и медицинских услуг, которые клиенты получают по собственному выбо-
ру. Критерии такого разделения зависят от организационной специфики национального здра-
воохранения и различаются по странам: например, в Испании проблемы с ВРТ возникли из-за 
коллапса системы здравоохранения, но не из-за влияния коронавируса как такового [Локшин, 
Корсак…, 2020a], а в России актуальным остается повышение доступности ВРТ за счет него-
сударственных клиник, принимающих пациентов по ОМС. Несмотря на актуальность проти-
воэпидемических задач, изменение рождаемости уже в первый пандемийный год показало, что 
длительная отмена как ограничительных, так и стимулирующих мер может отрицательно ска-
заться на демографических показателях. Для регулирования ситуации ВОЗ выпустила рекомен-
дации, которые в самом общем виде позволяли определить направления оказания обязательной 
медицинской помощи и получения доступных медицинских услуг, связанных с репродуктивным 
здоровьем, они касались искусственного прерывания беременности и консультирования по по-
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воду контрацепции [ВОЗ, 2022]. Одновременно страны проводили анализ деятельности репро-
дуктивных центров и обобщали наиболее позитивные практики; так, пример частных клиник 
в Непале показал ценность рутинных программ, позволяющих проводить медикаментозный 
аборт на дому, а также важность отнесения услуг по репродуктивному здоровью к категории  
«необходимых» даже в условиях карантина [Horan et al., 2022]. Специфические организационные 
проблемы ВРТ в пандемию были связаны с перепрофилированием некоторых репродуктивных 
центров, имеющих стационарные отделения, в ковидные госпитали. Поскольку такие центры, 
как правило, находились в составе многопрофильных государственных клиник, они были вы-
нуждены приостановить прием ВРТ-пациентов, которые обратились в частные медицинские уч-
реждения: в России, по данным Федерального фонда обязательного медицинского страхования, 
в первый пандемийный год частные репродуктивные центры провели в полтора раза больше 
циклов ЭКО, чем государственные [Колесникова, 2022].

Общим направлением остается приоритет лечения бесплодия, поскольку риски заболеть 
коронавирусом в старших репродуктивных возрастах, предъявляющих самый высокий спрос 
на ВРТ, значительно ниже рисков никогда не родить детей. Здесь возникает вопрос определе-
ния условий «бесполезности лечения», которые учитывают число лет жизни с поправкой на 
качество, изменившееся после ковида и сдвигающее предельную границу возраста, после ко-
торого лечение бесплодия с помощью ВРТ становится не бесплатной медицинской помощью, 
а медицинской услугой.

Заключение

Пандемия развивалась неравномерно и затронула разные страны в разное время и в разной 
степени, отражая различия в ресурсах, политических и культурных установках и средствах 
преодоления, адекватных национальной социально-демографической ситуации. Демографи-
ческие и социальные последствия пандемии только начали проявляться, но изменения репро-
дуктивных компонентов рождаемости очевидны. Это требует модификации традиционных 
направлений и мер репродуктивного регулирования, основы новой модели которого сфор-
мировались на практике разных стран, сделавших их более доступными и безопасными для 
населения. В этом смысле исключительный статус пандемии можно рассматривать как окно 
возможностей, которые принесут пользу в будущем.

Ограничительное направление репродуктивного регулирования в России почти не ощутило 
влияние пандемии: доступ к искусственному прерыванию беременности быстро восстановился 
после первых нескольких месяцев жестких ограничений, а доминирующая барьерная контра-
цепция оставалась доступной всегда. Несмотря на достаточно строгие и длительные противо-
эпидемические меры, вмешательство государства в сферу планирования семьи негативно вос-
принимается большинством населения и как способ регулирования рождаемости может быть 
эффективным только с учетом индивидуальных репродуктивных намерений. Расширительное 
репродуктивное регулирование испытало сильное влияние пандемии, поскольку оказалось зави-
симым от здоровья пациентов, медицинской специфики репродуктивной помощи, организаци-
онных особенностей работы учреждений здравоохранения в эпидемический период. Пандемия 
в целом не только не повлияла на генеральный тренд развития ВРТ, но и укрепила тенденцию 
перехода их от эффективного способа лечения бесплодия в категорию инструментов политики 
повышения рождаемости. Программы вспомогательной репродукции по-разному отреагиро-
вали на новые условия, наибольшие проблемы коснулись программ СМ, вызывающих острые 
общественные дискуссии, но вносящих минимальный вклад в рождаемость. Государственное 
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регулирование доказавших свою эффективность программ (в основном ЭКО и ИКСИ) после 
пандемии направлено на дальнейшее расширение доступности и восстановление снижения чис-
ла рождений с их помощью, вынужденно произошедшего из-за пандемийных ограничений.
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