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Рассматривается основные понятия сексуального и репродуктивного здоровья населения, а также ключевые 
моменты закона Кыргызской Республики “О репродуктивных правах граждан и гарантиях их реализации”.
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The article considers the basic concepts of sexual and reproductive health of population as well as key insights 
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Сексуальное  и  репродуктивное  здоровье 
(СРЗ)  играет  значительную  роль  для  каждого  че-
ловека, общества и государства. Это вопросы раз-
вития, воспроизводства и качества жизни, которые 
являются правом каждого человека. За последние 
два  десятилетия  Центральная  Азия  достигла  зна-
чительного  прогресса  в  области  репродуктивного 
здоровья.  Социально-экономические  изменения 
с момента распада Советского Союза оказали влия- 
ние  на  сектор  здравоохранения  и  ставят  перед 
правительствами  серьезные  вызовы.  Несмотря  на 
достигнутый  прогресс,  все  же  наблюдается  срав-
нительно  высокий  уровень  материнской,  мла-
денческой  и  детской  смертности,  низкий  уровень 
пользования  средствами  контрацепции  и  срав-
нительно  высокие  показатели  подростковой  бе-
ременности.  Продолжает  расти  эпидемия  ВИЧ, 
и  повышается  число  инфицированных  половым 
путем. Несмотря на то, что в регионе существует 
широкий доступ к медицинским услугам, для уяз-
вимых групп населения доступ к услугам здраво-
охранения остается ограниченным, и качество ус-
луг во многих случаях при этом остается низким. 
Социальные  факторы,  такие  как  экономический 
статус  населения,  гендерные  иерархии,  уровень 
образования,  религия  и  традиции,  имеют  значи-
тельное влияние на репродуктивное поведение на-
селения[1, 2].

Репродуктивное здоровье (РЗ) представляет со-
бой  состояние  полного  физического,  умственного 
и  социального  благополучия,  а  не  только  состоя-
ние отсутствия болезней или физических дефектов, 
а именно, в отношении всех вопросов, касающихся 
репродуктивной системы, ее функций и процессов 
[3].  Репродуктивное  здоровье  означает  наличие 
у  людей  возможности  вести  ответственную,  при-
носящую  удовлетворение  и  безопасную  половую 
жизнь, а также возможности самостоятельно прини-
мать решение в производстве потомства [4]. Право 
мужчин и женщин на получение информации и дос- 
туп к безопасным, эффективным, недорогим и при-
емлемым методам регулирования фертильности по 
их выбору, а также право на соответствующее ме-
дико-санитарное  обслуживание,  обеспечивающее 
женщинам  безопасность  беременности  и  родов, 
а  супружеским  парам  –  наибольшую  вероятность 
иметь здорового ребенка (ВОЗ, 1994).

Сексуальное  здоровье  –  это  состояние  фи-
зического,  ментального  и  социального  благопо-
лучия  в  отношении  сексуальности;  это  не  просто 
отсутствие болезни, дисфункции или немощи  [3]. 
Сексуальное  здоровье  предполагает  позитивное 
и уважительное отношение к сексуальности и по-
ловым отношениям, возможность безопасно вести 
половую жизнь, приносящую удовлетворение, от-
сутствие  принуждения,  дискриминации  и  наси-
лия. Для достижения и поддержания сексуального  
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здоровья  необходимо  уважать,  защищать  и  реа-
лизовывать  сексуальные  права  всех  людей  (ВОЗ, 
2006). 

Информированность,  доступность  к  услугам 
и  ресурсам  в  области  сексуального  и  репродук-
тивного  здоровья  (СРЗ) –  это  задачи государства, 
системы здравоохранения, стремящейся к общему 
здоровью  населения.  Обычно  термины  сексуаль-
ное  и  репродуктивное  здоровье  рассматриваются 
вместе, поскольку их взаимосвязь и влияние друг 
на друга очевидны.

В Кыргызстане СРЗ населения является важной 
медико-социальной  проблемой.  Показатель  мате-
ринской  смертности  на  территории  Европы  и  СНГ 
один из  самых  высоких:  по КР  за  2014  г.  составил 
50,7 на 100 тыс. живорожденных (по Нарынской об-
ласти – 135,7 и Баткенской – 101,9), несмотря на тот 
факт, что свыше 90,0 % родов происходят в стацио- 
наре.  Показатель  младенческой  смертности  состав-
ляет  20,2  на  1000  родившихся;  34,5 %  беременных 
страдают  анемией,  наиболее  высокий  показатель 
приходится  по Джалал-Абадской  области  –  52,6 % 
и Баткенской – 41,1 %); 70,0 % пострадавших от сти-
хийных бедствий – женщины и дети. Доля женщин 
репродуктивного  возраста  пользующихся  средства-
ми контрацепцией по КР за 2014 г. – 32,8 %. Показа-
тель абортов на 1000 женщин репродуктивного воз-
раста по КР – 15,8 (абс. число – 24456).

Ежегодно  до  10  тыс.  женщин  обращаются 
в  кризисные  центры,  отделения  внутренних  дел 
и  суды  аксакалов  по  вопросам,  связанным  с  се-
мейным и гендерным насилием; 30,0 % обращений 
в  кризисные  центры  связаны  с  вопросами много-
женства;  60,0 % браков,  совершаемых в  сельской 
местности  в  моноэтничных  районах  совершается 
через умыкание невест (алакачуу), из них 2/3 – без 
согласия девушки [5]. 

В Законе “О репродуктивных правах граждан 
и  гарантиях  их  реализации”  от  4  июля  2015  года 
№ 148, говорится [6]:
 ¾ каждая  женщина  в  Кыргызской  Республике 

имеет право на материнство, охрану здоровья 
с применением методов, сводящих к миниму-
му риск для ее здоровья, здоровья плода и но-
ворожденного;

 ¾ любое  медицинское  вмешательство  в  пери-
од  беременности  осуществляется  с  согласия 
обоих супругов либо женщины, не состоящей 
в  брачном  союзе.  В  ситуациях,  опасных  для 
жизни  беременной  женщины,  решение  при-
нимается  соответствующими  специалистами 
организации здравоохранения;

 ¾ женщина не может быть принуждена к бере-
менности, аборту. Такие действия следует рас-

сматривать как насилие над женщиной (статья 
14 “Право на материнство”);

 ¾ женщина  имеет  право  на  искусственное  пре-
рывание  беременности  (статья  16). Операция 
искусственного  прерывания  беременности 
(аборт)  сроком  не  более  12  недель  беремен-
ности  проводится  по желанию женщины. По 
социальным  показаниям  искусственное  пре-
рывание  беременности  может  производиться 
в сроке до 22 недель беременности с согласия 
обоих  супругов  или женщины,  не  состоящей 
в брачном союзе, а по медицинским показани-
ям – независимо от срока беременности;

 ¾ организации здравоохранения обязаны инфор-
мировать  женщину,  принявшую  решение  об 
искусственном прерывании беременности или 
об отказе от прерывания беременности по ме-
дицинским показаниям, о возможных негатив-
ных последствиях для ее здоровья;

 ¾ искусственное  прерывание  беременности  не-
совершеннолетним лицам производится с вза-
имного  согласия  несовершеннолетних,  роди-
телей или их законных представителей;

 ¾ искусственное  прерывание  беременности 
проводится  в  организациях  здравоохранения, 
имеющих лицензию на данный вид медицин-
ской деятельности;

 ¾ до и после искусственного прерывания  бере-
менности женщинам проводится обязательное 
медико-социальное консультирование с после-
дующим  подбором  средств  предупреждения 
нежелательной беременности;

 ¾ граждане,  при  необходимости,  имеют  право 
на выбор методов контрацепции, их использо-
вание, а также отказ от них (статья 17);

 ¾ медико-социальная  помощь  по  индивидуаль-
ному  подбору  методов  предупреждения  не-
желательной  беременности  осуществляется 
с учетом состояния здоровья, возраста и инди-
видуальных  особенностей  с  предупреждени-
ем  о  возможных  нежелательных  последстви-
ях. При наличии медицинских  и  социальных 
показаний граждане могут получить средства, 
предупреждения  нежелательной  беременнос- 
ти в рамках действующих программ в области 
репродуктивного здоровья;

 ¾ право  на  добровольное  применение  хирурги-
ческого  метода  предупреждения  нежелатель-
ной  беременности  (хирургическую  стерили-
зацию) имеют граждане, достигшие брачного 
возраста и решившие для себя вопросы репро-
дукции (статья 22);

 ¾ методы  хирургической  стерилизации  могут 
быть применены также при предупреждении не-
желательной беременности у лиц,  страдающих 
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тяжелыми  заболеваниями,  препятствующими 
реализации их репродуктивных функций;

 ¾ граждане имеют право на информацию о необ-
ратимости хирургической стерилизации, име-
ют право отказаться от хирургической стери-
лизации;

 ¾ хирургическая стерилизация проводится толь-
ко  с  письменного  согласия  граждан  или  их 
законных  представителей  в  государственных 
организациях здравоохранения;

 ¾ брак  и  семья,  материнство,  отцовство  и  дет-
ство находятся под защитой государства (Конс- 
титуция КР);

 ¾ государство обеспечивает содержание, воспи-
тание,  обучение детей-сирот и детей,  лишен-
ных родительского попечения.
Услуги в  сфере сексуального и репродуктив-

ного здоровья (СРЗ) включают:
 ¾ обеспечение методами контрацепции;
 ¾ профессиональные услуги по аборту;
 ¾ перинатальное акушерство, в том числе неот-

ложная  акушерская  помощь  и  установка  си-
стем перенаправления;

 ¾ акушерское  наблюдение  за  матерью  и  ново-
рожденным;

 ¾ интеграция СРЗ и ВИЧ/СПИД;
 ¾ улучшение качества услуг СРЗ;
 ¾ медицинские препараты хорошего качества;
 ¾ адекватное и эффективное распределение струк-

тур (акушерское и гинекологическое оборудова-
ние).
Ключевые элементы СРЗ:

 ¾ обеспечение высококвалифицированных услуг 
по планированию семьи, включая бесплодие;

 ¾ безопасное  материнство:  улучшение  антена-
тального, перинатального ухода, послеродово-
го ухода и ухода за новорожденными;

 ¾ ликвидация небезопасных абортов;
 ¾ профилактика и лечение инфекций, передаю-

щихся половым путем, включая ВИЧ, инфек-
ции половых путей, рака шейки матки и дру-
гих гинекологических заболеваний;

 ¾ содействие здоровой сексуальности;
 ¾ содействие безопасному и ответственному по-

ведению,  особенно  в  подростковый  период, 
включая безопасное половое поведение;

 ¾ профилактика  нежеланной  беременности, 
снижение  числа  абортов,  обеспечение  усло-
вий для безопасного проведения абортов;

 ¾ вовлечение мужчин в процесс охраны репро-
дуктивного здоровья и планирования семьи;

 ¾ искоренение  всех  форм  насилия,  стигмы 
и  дискриминации  в  отношении  сексуального 
здоровья,  сексуальной  ориентации,  статуса 
здоровья и пола.
Низкий  уровень  репродуктивного  здоровья 

в стране обусловлен ростом экстрагенитальной за-
болеваемости  женщин,  коротким  интергенетиче-
ским интервалом, высоким уровнем абортов. 

ВОЗ  призывает  страны  обеспечить  доступ-
ность  служб  репродуктивного  здравоохранения 
широким комплексом мер по репродуктивному здо-
ровью, охватывающим службы по пре- и послеро-
довому обслуживанию, безопасности родов и абор-
тов, предупреждению инфекций, передаваемых по-
ловым путем, включая ВИЧ/СПИД [7]. 
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