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Цель исследования. Изучить этапы развития службы планирования семьи и особенности контрацептивной 
помощи населению в Республике Таджикистан.

Материал и методы. Проанализированы нормативно-правовые документы, годовые отчеты центров репро
дуктивного здоровья, материалы научных конференций, исторические справки.

Результаты. В статье представлены исторические данные о развитии контрацептивной помощи в Таджи
кистане за последние 25 лет. Установлено, что первые специализированные государственные консультации 
по планированию семьи в стране были организованы в 1990 году на форуме «Консультация здоровая семья». 
В последующем созданы Центры репродуктивного здоровья, разработаны новые формы учетно-отчетной до
кументации, пересмотрены законодательные акты, расширился спектр контрацептивны средств и изменилось 
контрацептивное поведение населения; охват контрацептивными средствами возрос более, чем в 2 и более раза 
(34,6%), произошли изменения в подготовке и переподготовке кадров.

Заключение. За 25-летний период произошли существенные перемены в расширении доступа к контрацеп
тивным услугам и определена ведущая роль Центров репродуктивного здоровья в улучшении репродуктивного 
здоровья населения, решении демографических, социальных и медицинских проблем по снижению материнской 
смертности в стране.

Ключевые слова: планирование семьи, контрацепция, внутриматочные средства, оральные контрацептивы, 
инъекционные и подкожные контрацептивы, презервативы, добровольная хирургическая стерилизация, охват  
контрацепцией

Aim. Explore stages of family planning service development and particulars of contraception aid to population of 
Republic of Tajikistan.

Materials and methods. Normative and legal documents, annual reports of reproductive health centers, materials 
of science conferences and historic statements were analyzed.

Results. In this article, the historical data on development of contraception aid in Tajikistan for the past 25 years 
were presented. It is established that first specialized state consultations on family planning in country were organized in 
1990 as “Family Health Consultation”. Then, the Reproductive Health Centers were created, new reporting forms were 
developed, legal acts revised, the specter of contraception has widened and the contraception behavior of population 
has changed; the contraception coverage has grown more than for twice and even more (34,6%), the changes occurred 
in training and re-training of cadres.
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Conclusion. In 25 years, there have been significant changes in expansion of access to contraception service sand 
the leading role of the Centers of reproductive health in improvement of reproductive health of population, solution of 
demographic, social and medical problems in decrease of maternal death in the country has been identified.

Key words: fam ily  planning, contraception, intrauterine means, oral contraception, injection and under-skin contra
ception, condoms, voluntary surgical sterilization, contraception coverage

Актуальность
К онцепция планирования семьи зароди

лась в недрах созданной в 1948 году при ООН 
Всем ирной о р ган и зац и и  здравоохранения 
(ВОЗ), как акция глобального масш таба [3]. 
Р езолю ц и я 18 Т егеран ской  конвенции  по 
правам  человека рассм атри вала в те годы 
планирование семьи как исключительное пра
во супружеских пар и отдельных индивидов 
добровольно и с полной ответственностью  
принимать решения, когда и сколько иметь 
детей, пользуясь для этого своими правами 
на информацию , образование и помощ ь со
ответствую щ их служб. Было доказано, что 
м инимальный интергенетический интервал, 
способный обеспечить благоприятны й исход 
беременности и родов как для матери, так и 
для плода, составляет 2,5, оптимальны й -  3 
и м акси м альн ы й  -  4 года. И сследования, 
проведенны е P o r te r  (1973), п о к азал и , что 
интервалы , превыш аю щ ие 5 лет, нежелатель
ны, а свыше 6 лет сопряжены с повышенным 
риском для плода, а данные H opkins (1984) 
сви д етел ьствую т, что  и н терген ети ч еск и й  
интервал в 2,5 года вполне гарантирует ро 
ждение жизнеспособного плода массой тела 
не менее 2,5 кг.

О пы т ВОЗ наглядно показал , что в реа
лизации этой весьма важ ной задачи наибо
лее трудно преодолимым препятствием для 
м ногих стран  оказы ваю тся вопросы  о р га 
низации эфф ективно действую щ ей службы 
п л а н и р о в а н и я  сем ьи  по п р и ч и н е  к р ай н е  
слабой м атериальной базы здравоохранения 
и отсутствия ресурсов: финансовых средств, 
персонала, оборудования и инфраструктуры
[3]. П оэтом у в 1971 году ВОЗ разработал а  
сп ец и ал ьн у ю  стр а те ги ю  д ля  этих  стр ан , 
основны ми принципам и которой  являлись: 
к организации службы планирования семьи 
следует п ри ступ и ть , им ея р азр аб о тан н у ю  
национальную  программу по планированию  
семьи, которая должна составляться с учетом 
реальных возможностей страны и ее ресурсов 
и не копировать опыт других стран. П ланиро
вание семьи -  мероприятие сугубо доброволь
ное, и при его проведении следует полностью  
исклю чить элементы принуждения.

В организационном  плане стратегия ВОЗ 
рассчитана на создание служб планирования 
семьи в рамках общей системы медицинской

помощ и, привлекая к этой работе всю имею 
щуюся сеть лечебных и санитарно-проф илак
тических учреждений, вклю чая учреждения 
П М С П . К огда в 1984 году Генеральный ди
ректор ВОЗ Х .М аллер заявил, что «Развитие 
человечества -  это нить, связы ваю щ ая здра
воохранение, планирование семьи и эконо
мический прогресс», то он имел в виду опыт 
организации службы планирования семьи в 
таких развитых странах, как Япония, СШ А , 
К анада, А нглия, Ф РГ и др.

Н есм отря на достижение определенного 
п рогресса  в области  охраны  и улучш ения 
здоровья матери и ребенка, многие проблемы, 
связанны е со сниж ением  репродуктивны х 
потерь, все ещё не решены. В этом определя
ю щ ая роль принадлеж ит обеспечению кон
трацептивной безопасности в стране.

М атериал и методы исследования
П роанализированы  нормативно-правовые 

документы, годовы е отчеты центров репро
дуктивного  здоровья, м атериалы  научны х 
конференций, исторические справки.

Результаты и их обсуждение
А нализ исторических сп равок  п оказал , 

что в 1990-х годах в Таджикистане, регионе 
высокой рождаемости, где более 34% женщин 
детородного  возраста, более 63% берем ен
ных страдали анемией, поэтому единственно 
р еал ь н ы м  путем  сниж ения м атер и н ск о й , 
перинатальной и младенческой смертности 
являлось планирование семьи [1]. О сновате
лем и организатором  службы планирования 
семьи в Тадж икистане являлась член-корр. 
А Н  СССР, профессор С .Х .Х аким ова, кото 
рая считала, что наиболее целесообразным в 
стране являлось сочетание двух организаци
онных форм: государственных консультаций 
с колхозными здравпунктами [11]. Специали
зированны е государственные консультации 
по планированию  семьи были организованы  
на базе Ц Р Б  каж дого района и были названы 
«К онсультация здоровая семья». В те годы 
была оправдана организация в мощ ных хо
зяйствах здравпунктов «М ать и дитя», руко
водство которых осуществляло консультации 
по планированию  семьи. Впервые подобный 
здравпункт был организован по инициативе 
Тадж икского Н И И  О М Д  в 1990 году в кол
хозе имени Ф .Э .Дзержинского Пянджского 
р ай о н а . В и сслед ован и ях  О .О .Д и д ен ко  и

49



Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №1, 2015

П .З.Зарабековой, проведенных в этом районе, 
указана вы сокая частота гинекологических 
заболеваний, что представляло трудности для 
использования ВМ С, т.к. последняя являлась 
наиболее предпочтительной в связи с сохра
нением тайны от супруга и близких. Несмотря 
на это, в 1982 году проведены научные иссле
дования С .Х .Х аким овой, М .Х .К урбановой,
A .П .П улатовой по изучению приемлемости и 
эффективности использования ВМ С Т Си 200 
производства Ф инляндии у женщин, страда
ющих анемией. В те же годы С .К .Кузибаева,
B .Я .Г а в р и л о в , М .Х .К у р б а н о в а  и зу ч ал и  
приемлемость использования данного  кон 
тр ац еп ти в а  у ж енщ ин с ги п ертон и ч еск ой  
болезнью, а О .В .М айборода, Г.А .Ю лдаш ева 
и О .С .Н и колаева  -  у ж енщ ин, перенесш их 
вирусный гепатит.

Встречались большие трудности с исполь
зованием  го р м он ал ьн ы х  ко н тр ац еп ти во в , 
однако имелся опыт успешного применения 
двухфазного контрацептива «Антеовин», на
учно доказан его эритропоэтический эффект.

С ледует указать  норм ати вн о-п равовую  
б азу  по в о п р о с а м  п л а н и р о в а н и я  сем ьи . 
Э то  реком ен д ац и и  М еж д ун арод н ой  К о н 
ференции по вопросам  народонаселения и 
развития (Каир, 1994 г.), «П латф орм а дейст
вий» четвертой Всемирной конференции по 
положению  женщин (Пекин, 1995г.) [3, 8] и 
др.; закон Республики Тадж икистан «Об ох
ране здоровья населения» (1997); в 2002 году 
принят Закон  Республики Тадж икистан «О 
репродуктивном здоровье и репродуктивных 
правах» (2 декабря 2002 года, №72), который в 
настоящее время пересматривается. С приня
тием соответствую щих законов в Республике 
Т адж икистан получила развитие закон од а
тельная база охраны материнства и детства. 
В них предусматриваются: равенство мужчин 
и женщин в семье; право женщин самой ре
ш ать вопрос о материнстве; пользоваться, 
по желанию, контрацептивны ми средствами 
и методами, вклю чая хирургическую стери
лизацию  [2, 5, 10].

С 1996 года разрабаты вались совместные 
проекты  Ф онда Н ар од он асел ен и я  О О Н  и 
П р а в и те л ь с тв а  Р есп уб ли к и  Т ад ж и ки стан  
«Расширение доступа к информации и служ
бам семейного планирования» (TAJ/96/PO-1), 
«Улучшение службы репродуктивного здра
воохранения и расширение доступа к службам 
планирования семьи» (TAJ/96/PO-2), «И нфор
мационно-образовательная связь, политика в 
области народонаселения в Таджикистане» 
(TA J/96/PO -3); «Усиление управленческого 
потенциала М инистерства здравоохранения 
и Н ац и о н ал ьн о го  Ц ен тра  реп род укти вн о

го зд оровья  и разви ти е  и н ф орм ац и он н ой  
системы репродуктивного  здоровья»  (TA J 
02/01/02) и “Усиление информации в области 
репродуктивного соверш енствована система 
учета и отчетности оказания контрацептив
ной помощ и, что позволяет реально оценить 
объем  и качество  п ред оставляем ы х услуг 
здравоохранения” (TA J 02/01/01) [2].

Больш ие изменения произош ли в подго
товке и переподготовке медицинского персо
нала в области репродуктивного здоровья и 
применения современных контрацептивных 
технологий, внедрены новые учебные п р о 
грам м ы . П р и н ят  курс по м ак си м альн ом у  
п ри б л и ж ен и ю  к о н т р ац е п т и в н о й  п ом ощ и  
сельскому населению путем обучения и вовле
чения специалистов в области сестринского 
дела (акушерки).

В этот  период  бы ла р а зр а б о т ан а  учет
ная к а р та  и сп ользован и я кон трац еп ти вов  
№ 025/К, утвержденная приказом МЗ РТ №  438 
от 17 декабря 1998 года, как государственная 
статистическая отчетность -  «Ф орм а № 5», 
утверж денная П остановлением  Г осударст
венного  ком и тета  стати сти ки  Республики 
Тадж икистан № 12 от 19.08.2009 года, кото
рые позволи ли  р а зр аб о тать  м етодические 
рекомендации «Определение потребности в 
контрацептивах».

П о данны м  «Б ы строй  оценки текущ его 
состояния службы репродуктивного здраво
охранения в Республике Таджикистан» [2], за 
период с 1994 по 1997 годы в страну посту
пило 502 800 ш тук ВМ С, 242000 конволю т 
оральны х контрацептивов (О К), 1 512 000 
ш тук презервативов, 181 000 флаконов инъ
екционны х контрацептивов Д епо-провера. 
За период с 1998 по 1999 годы поступило 35
000 штук ВМ С, 74 600 конволю т оральных 
контрацептивов (ОК), 1 353 000 ш тук пре
зервативов, 128 000 флаконов инъекционных 
контрацептивов Д епо-провера, а такж е 108
000 тю биков спермицидных таблеток. В 2000 
году ресурсная поддерж ка была в объеме 20
000 штук ВМ С, 19 200 конволю т оральных 
контрацептивов (ОК), 432 000 ш тук презер
в ати в о в , 25 000 ф лакон ов  инъекц и он н ы х 
контрацептивов Депо-провера, а также 14 688 
ш тук контрацептивных пленок.

В рамках проекта сотрудничества с Ф он
дом народонаселения ООН и Правительством 
Республики Таджикистан 32,5% стационаров 
страны получили хирургические наборы  по 
проведению  оп ерац и и  м и н и лап аротом и и . 
Нерегулярная поставка контрацептивов объяс
нялась тем, что отсутствовала учетно-отчетная 
документация, которая позволила бы изучить 
потребность в контрацептивных средствах.
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Больш ие изменения произош ли в подго
товке и переподготовке медицинского персо
нала в области репродуктивного здоровья и 
применения современных контрацептивных 
технологий, внедрены новые учебные п ро 
граммы. П ринят курс по максимальному при
ближению контрацептивной помощи сельско
му населению путем обучения и вовлечения 
специалистов в области сестринского дела 
(акуш ерки) [2]. С 2003 года при поддержке 
У ниверситета Д ж онса Х опкинса подготов
лен ряд тренеров из числа преподавателей 
кафедр до- и последипломного образования 
по вопросам  консультирования по оказанию  
контрацептивных услуг, технологии введения 
и удаления ВМ С (зап р ав к а  в стерильном  
пакете). В 1995 году впервые в стране были 
обучены  тренеры  по производству  д о б р о 
вольной хирургической стерилизации путем 
м инилапаротом ии, и в 2002 году количество 
произведенных операций составляло более 
400. Затем, в 2008 году был издан приказ о 
проведении  д о б р о во л ьн о й  хирургической  
стерилизацию  в родовспом огательны х уч
реждениях страны (№718 от 22 декабря 2008 
г.) [9]. Н а сегодняш ний день лапароскопия 
заменила минилапаротомию .

В 2009 году рабочей группой МЗ РТ издано 
«К линическое руководство по использова
нию внутриматочны х средств в учреждениях 
здравоохранения Республики Таджикистан»
[4], в 2012 году разработаны  методические ре
комендации «П оказание и порядок использо
вания горм онального подкож ного препарата 
«И М П Л А Н О Н » [7]. Обучены специалисты по 
введению и удалению этого контрацептива и 
успешно внедряется современный контрацеп
тив «Ж А ЛИ ».

За период с 1995 года охват контрацеп
тивными средствами возрос более, чем в 2 и 
более раза и составил 34,6%. О днако, в 2011 
году этот показатель составлял 26,4%, а в 
2013 году -  20,2%. К  сожалению , не добились 
успехов по проведению послеродовой и по- 
слеабортной контрацепции. Возможно, п ро
ведение тренингов и семинаров по вопросам 
консультирования позволит добиться боль
шего охвата контрацептивными средствами, 
что остается одним из основных компонентов 
снижения материнской смертности.

Заключение
Таким  образом , за период с 80-х годов до

стигнуты определенные успехи в расширении 
доступа к контрацептивным услугам, и боль
ш ая ком анда подготовленны х специалистов 
позволит определить ведущую роль Ц РЗ в 
улучшении репродуктивного здоровья насе
ления и, как во многих станах, будут решены

демографические, социальные и медицинские 
проблемы по снижению материнской смерт
ности в Таджикистане.
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