
Введение. Увеличение темпа социальных изменений, растущая нестабильность совре- 
менной жизни, свойственные, по меткому определению У. Бека, «обществу риска» [Beck, 
1992], имеют закономерным следствием желание контролировать происходящее и ком-
пенсировать неопределенность. В сфере заботы о здоровье этот тренд находит выраже-
ние в смещении внимания с лечения имеющихся заболеваний на выявление потенциаль-
ных угроз здоровью и их предотвращение. Быть здоровым означает не только не болеть, 
но и управлять рисками. Диспансеризация, популярные сегодня «чекапы» 1, привержен-
ность здоровому образу жизни – вот лишь некоторые современные практики, иллюстри-
рующие эту тенденцию. На системном уровне речь идет о формировании новой модели 
здравоохранения – 4П-медицине 2, одной из значимых составляющих которой становится 
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1 «Чекап» (от англ. «check up» – проверка) – комплексное обследование организма, включаю-
щее в себя набор анализов и исследований для диагностики и профилактики заболеваний.

2 Медицина 4П – персонализированная, предиктивная, превентивная, партисипативная.
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Аннотация. Представлены результаты всероссийского онлайн-опроса 2024  г. 
(N = 1653) об отношении россиян к генетическому тестированию на этапе планирова-
ния беременности – преконцепционному генетическому скринингу (ПКС). Планирование 
беременности рассмотрено как социальная практика, трансформирующаяся и вбираю-
щая в себя новые ценностные тренды, одним из которых является потребность в конт- 
роле потенциальных рисков здоровью будущих детей. В ходе настоящего исследова-
ния впервые в России были собраны эмпирические данные, характеризующие информи-
рованность и готовность россиян проходить такой скрининг, а также опыт обращения 
к этой процедуре и связанные с ней опасения. В результате было выявлено, что в наи-
большей степени готовы вовлекаться в ПКС россияне, проходившие любое генетиче-
ское тестирование ранее, имеющие хронические заболевания, а также планирующие 
детей. Кроме того, в авангарде социальных изменений находятся молодые жители на-
шей страны, а также представители высокообразованных и высокодоходных групп на-
селения. Было обнаружено слабое владение россиянами информацией о генетических 
болезнях и способах их наследования, что вносит определенные коррективы в интер-
претацию полученных данных. Несмотря на то, что установки на контроль рисков здо-
ровью постепенно проникают в практику планирования беременности, рутинизация 
ПКС в нашей стране остается делом будущего.
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предикция, т. е. оценка индивидуального риска развития болезни в будущем с учетом фак-
торов окружающей среды и особенностей физиологии самого человека.

Представления о необходимости контроля рисков постепенно становятся частью 
сферы репродукции. Еще сравнительно недавно заблаговременная подготовка пары к бе-
ременности не рассматривалась как важный этап репродуктивного поведения. В совет-
ское время активно использовалось понятие «планирование семьи», содержание кото-
рого сводилось к вопросам регулирования деторождения (в рекомендуемых медициной 
возрастных границах, с рекомендуемой частотой), в том числе, с помощью средств ис-
кусственного прерывания беременности [Борисов и др., 1997]. Таким образом, рождение 
ребенка если и «планировалось», то, преимущественно, с точки зрения удобства его вре-
меннóго периода для родителей, а фокус внимания системы здравоохранения приходился 
на уже состоявшуюся беременность.

Начиная с 2000‑х гг. в отечественную медицину постепенно проникает идея значи- 
мости прегравидарной подготовки 3. Если поначалу прегравидарная подготовка считалась 
необходимой лишь в случае репродуктивных проблем [Ткаченко, Свиридова, 2003], то се-
годня утверждается ее значимость для женщин и пар независимо от состояния здоровья. 
В качестве советов стали выступать предваряющие сам процесс вынашивания ребен-
ка отказ от вредных привычек, употребление витаминов, посещение стоматолога и дру-
гих специалистов, иные способы поддержания и укрепления здоровья [Радзинский и др., 
2016]. Даже беглый мониторинг сайтов репродуктивных клиник свидетельствует о востре-
бованности услуг по подготовке к беременности.

Сегодня понимание «планирования» беременности вновь расширяется и включает 
обращение к потенциалу генетики для получения прогноза в отношении возможностей 
зачатия, а также здоровья будущих детей. Отметим, что репродуктивная медицина и ро-
довспоможение являются сферами, где использование генетических технологий давно 
стало рутинной практикой – например, определенным предиктивным эффектом обла-
дает выполняемый в ходе беременности пренатальный скрининг, дающий информацию 
о рисках наличия патологии у ребенка. Однако сегодня возможности генетики позволяют 
оценивать не только состояние здоровья зачатых или уже родившихся детей, но и веро-
ятность возникновения заболеваний у потомства клинически здоровых родителей.

Несмотря на то, что ценность генетической информации для прогноза здоровья не-
редко проблематизируется, а большинство болезней являются мультифакторными, су-
ществует класс тяжелых наследственных заболеваний, для которых механизм их пере-
дачи от родителей будущим детям открыт и хорошо изучен. Речь идет о моногенных ре-
цессивных заболеваниях, таких как муковисцидоз, фенилкетонурия, галактоземия и др. 
По имеющимся статистическим данным [Gao et al., 2015; Fridman et al., 2021], каждый 
современный человек, будучи здоровым, является носителем нескольких десятков ге-
нетических мутаций, относящихся к такого рода заболеваниям, которые могут переда-
ваться из поколения в поколение и при этом не вызывать клинических проявлений у их 
носителя. Однако ребенок, родившийся у пары, где у обоих родителей присутствуют му-
тации в одном и том же гене, с вероятностью 25% будет болен [Ревазян и др., 2020]. Хотя 
в целом распространенность подобных недугов в популяции не высока (менее 1 случая 
на 10000–15000 рождений), частота некоторых не может не настораживать – например, 
муковисцидоза (1:2000–1:3000), фенилкетонурии (1:7000), спинально-мышечной атрофии 
(1:5184) [Gao et al., 2015; Fridman et al., 2021]. Такие пациенты нуждаются в пожизненной 
терапии, лечение требует значительных финансовых вложений, а само заболевание вызы-
вает спектр сложных физиологических, а также этических, психологических и социальных 

3 Прегравидарная подготовка – комплекс профилактических мероприятий, направленных 
на снижение рисков рождения ребенка с врожденными заболеваниями, а также на минимизацию 
числа возможных осложнений у беременной женщины.
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проблем, может существенно снижать продолжительность жизни, а вместе с ней и каче-
ство жизни как самого больного, так и его ближайшего окружения.

Выявлять скрытое носительство генетических мутаций у будущих родителей на этапе 
планирования беременности с целью оценки вероятности рождения ребенка с особен-
ностями здоровья позволяет определенный вид генетического тестирования – прекон-
цепционный генетический скрининг [Баранов, Кузнецова, 2015]. Полученная в результате 
тестирования информация дает возможность будущим родителям совершать информи-
рованный выбор способов зачатия (например, обращаться к вспомогательным репродук-
тивным технологиям, использовать донорский материал) или подготовиться к рождению 
ребенка с любым состоянием здоровья. В то же время такая ДНК-диагностика подверга-
ется обоснованной критике, поскольку превращает беременность в «беременность с по-
вышенным риском», что может восприниматься как груз дополнительной ответственности 
и налагает чувство вины на будущих родителей.

Несмотря на стремление популяризировать идеи преконцепционного скрининга в на-
шей стране 4, на сегодняшний день он не включен в программу ОМС и предоставляет-
ся преимущественно на платной основе по инициативе будущих родителей. В последнее 
время в крупных городах на базе специализированных медицинских учреждений изред-
ка реализуются локальные проекты, предоставляющие такие услуги бесплатно. Однако 
реальная заинтересованность потенциальных родителей в новых способах управления 
генетическими рисками остается неизученной.

Рассматриваемая тема является исключительно сенситивной и поднимает спектр 
проблем, требующих этико-философского и медицинского осмысления, которое сегодня 
широко представлено в отечественном академическом дискурсе [Глотов и др., 2023; Бо-
рисова, Нестеров, 2023; Талантова и др., 2024; Биоэтика и генетика…, 2024]. В то время 
как попытки социологического исследования осведомленности россиян о генетических 
технологиях в целом и намерениях их использовать периодически встречаются [Makeeva 
et al., 2009; Седова, Навроцкий, 2015; Киричук и др., 2019; Богомягкова, 2022; Шекунова, 
2023], остро чувствуется недостаток данных, проливающих свет на состояние обществен-
ного мнения относительно востребованности среди населения генетического тестирова-
ния в сфере репродукции. В настоящей статье представлены результаты эмпирического 
социологического исследования отношения жителей России к преконцепционному скри-
нингу, а также опыта обращения к такого рода диагностике.

Теоретико-методологические основания и методика исследования. ПКС рас-
сматривается как одна из практик планирования беременности, находящаяся в процес-
се институционализации. Теоретической рамкой исследования стала теория П. Бергера 
и Т. Лукмана [1966], в которой институционализация описывается как разворачивающийся 
во времени процесс, двумя сторонами которого являются формальные и неформальные 
нормы и соответствующие им практики. В идеале нормы и практики тесно взаимосвяза-
ны, однако в периоды изменения института они могут функционировать асинхронно: само 
по себе наличие норм и установление правил взаимодействия не гарантирует существо-
вание практик, поскольку необходимо, чтобы люди были готовы, могли, умели выполнять 
их. Точно так же без определенных институциональных возможностей даже имеющие-
ся у людей установки и готовность действовать останутся нереализованными. В данной 
работе планирование беременности рассматривается как социальная практика, посте-
пенно изменяющаяся, вбирающая новые ценностные тренды. Преконцепционный гене-
тический скрининг возникает в ответ на запрос на расширение возможностей контро-
ля потенциальных угроз здоровью. Анализ перспектив его институционализации в Рос-
сии должен включать в себя несколько моментов, в том числе определение имеющегося 

4 Перечень поручений Президента РФ по итогам заседания Государственного Совета по вопро-
сам социальной поддержки семей. Пр‑119ГС, п. 4б от 20 декабря 2024 г. URL: http://www.kremlin.ru/
acts/assignments/orders/76156 (дата обращения: 29.04.2025).



132� Социологические исследования № 6, 2025

нормативного каркаса социальных взаимодействий, а также материальной инфраструкту-
ры, необходимых для функционирования института. Кроме того, понимая, что институты 
конструируются в ходе совместного взаимодействия людей в разговорах, соглашениях, 
действиях, важно изучить, какие представления, связанные с планированием беремен-
ности, распространены сегодня, понять ожидания и отношение людей к этой процедуре.

Для выявления отношения россиян к генетическому тестированию, проводимому 
на этапе планирования беременности, в феврале 2024 г. был проведен репрезентативный 
онлайн-опрос жителей России в возрасте 18–50 лет 5. Поскольку ПКС касается, прежде 
всего, репродуктивного поведения, было важно зафиксировать мнение той части общест- 
ва, для которой эта тема остается актуальной. Структура размещения опроса представ-
лена в табл. 1.

Таблица 1

Структура размещения онлайн-опроса, по доле полученных ответов, в %

Источники Доля ответов

Социальные сети (ВКонтакте, Одноклассники, Mail.Ru) 31

Таргетированная реклама (Google AdWords, Яндекс.Директ) 8

Контекстная реклама (мобильный таргетинг, таргетинг социальных сетей) 10

Комплексное размещение (готовые сегменты аудитории через поставщиков) 25

Тематические форумы, за исключением специализированных 9

Игровой трафик 5

Иной трафик (включая побочный/остаточный трафик) 12

Во избежание смещения выборки из размещения были исключены специализиро-
ванные интернет-площадки, посвященные обсуждению вопросов из области генетики. 
Репрезентативность выборки обеспечивалась квотированием по полу, возрасту, феде-
ральному округу. Анкета включала 40 вопросов.

В исследовании приняли участие 1653 человека, среди них 49,4% мужчин и 50,6% 
женщин. Средний возраст опрошенных составил 35,6 лет (медиана 36 лет). 71,8% ре-
спондентов отметили, что у них есть дети, 43,9% опрошенных указали, что имеют хро-
нические заболевания. В выборке представлены жители всех федеральных округов РФ; 
в числе опрошенных 90,9% проживают в городах и 9,1% – в селах. Значительная часть 
выборки включает высокообразованных россиян (56%), декларирующих уровень дохо-
да выше среднего (58%), проживающих в городах свыше 1 млн чел. (52,5%). Полученные 
данные были обработаны с помощью программы SPSS Statistics (Ver. 23). Анализ заклю-
чался в применении критерия χ2 Пирсона и расчете коэффициента сопряженности (Пир-
сона), а также в построении таблиц сопряженности.

Основная цель исследования состояла в определении наиболее значимых факторов, 
влияющих на (не)готовность россиян проходить ПКС. Нам важно было описать имеющий-
ся опыт генетического тестирования, в том числе на этапе планирования беременности, 
а также связанные с этой процедурой наиболее распространенные страхи и опасения. 
Значительный интерес представляла осведомленность жителей России о моногенных ге-
нетических заболеваниях.

Опыт генетического тестирования и информированность о преконцепционном 
скрининге. Согласно данным онлайн-опроса, только 13% респондентов когда-либо про-
ходили генетическое тестирование (любое). Принимая во внимание результаты иных ис-
следований [Богомягкова, 2022; Шекунова, 2024], а также тот факт, что в нашу выборку 
попали только представители репродуктивного возраста, мы можем предполагать, что 
в индустрию ДНК-диагностики сегодня вовлекается примерно каждый 10‑й россиянин. 

5 Онлайн-опрос был проведен при помощи Агентства социальной информации.
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Рис. 1. Цели прохождения генетического тестирования,  
в % от имеющих опыт генетического тестирования, N = 215

Вопросы репродукции являются наиболее популярной причиной обращения к генетичес- 
кому тестированию в нашей стране (рис. 1). Среди респондентов, имеющих такой опыт, 
45,6% делали это с предиктивными целями – при планировании беременности. Из них 
51,9% – по рекомендации врача, 38,3% – по собственной инициативе и еще 7,8% – по со-
ветам родственников, друзей, знакомых.

Теперь обратимся к преконцепционному скринингу. О возможностях предсказы-
вать вероятность возникновения наследственных заболеваний у будущих детей, обра-
щаясь к генетическому тестированию на этапе планирования беременности, слыша-
ли 68,2% респондентов, еще 5,9% проходили такое тестирование ранее (табл. 2). При 
этом среди молодежи 18–24 лет прибегавших к такого рода диагностике уже 10%. Наи-
более информированы о ПКС респонденты 35–44 лет. Осведомленность о ПКС растет  
с увеличением уровня образования (0,279 6) и с ростом уровня дохода опрошенных 
(0,269). Чуть более информированы респонденты, имеющие хронические заболевания, 
по сравнению с теми, кто их не имеет (0,160). Доля не осведомленных о ПКС значимо 
выше среди тех, кто никогда не проходил генетическое тестирование (0,235). Чуть менее 
информированы участники исследования, не имеющие детей, – 61,2% в сравнении с теми, 
у кого дети есть – 71%.

Важно отметить, что группа респондентов, проходивших генетическое тестирование 
(13%), не включает полностью респондентов, имеющих опыт ПКС (5,9%). Это дает осно-
вания предполагать, что, отвечая на вопросы анкеты, опрошенные не всегда ясно пони-
мали, о чем именно идет речь.

Готовность обращаться к преконцепционному скринингу. Большинство 
опрошенных (77,7%, сумма ответов «да» и «скорее да») указали, что были бы гото-
вы пройти ПКС; 9% (сумма ответов «скорее нет» и «нет») отметили, что не готовы 
(табл. 3). Чем больше россияне сомневаются в результатах, получаемых в ходе гене-
тического тестирования, тем меньше они готовы обращаться к ПКС (0,405). В целом 

6 Здесь и далее, если не указано иное, коэффициент сопряженности (Пирсона), p < 0,01.
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Таблица 2

Информированность о возможностях генетического тестирования на этапе планирования 
беременности, в % от всех опрошенных, N = 1653

Сегодня, обращаясь к генетическому 
тестированию на этапе планирования 

беременности, можно предсказывать вероятность 
возникновения наследственных заболеваний 

у будущих детей. Слышали ли вы о таких 
возможностях?
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Всего 68,2 5,9 23,1

Пол

Мужчина 66,4 5,1 25,2

Женщина 70 6,6 21

Возраст

18–24 59,0 10,0 27,9

25–34 66,6 5,3 24,9

35–44 72,6 5,9 20,1

45–50 69,6 3,4 22,6

Населенный пункт

Город 68,7 5,8 22,6

Село 63,8 6,1 28,2

Образование

Основное общее (5–9 классы) или ниже 37,5 0 62,5

Среднее общее (10–11 классы) 66,7 6 23,9

Среднее профессиональное 61,6 5,9 30,2

Незаконченное / неполное высшее 64,4 9,8 24,2

Высшее – бакалавриат 73,4 5,1 19,7

Высшее – специалитет, магистратура 73,3 5,9 18,2

Высшее – подготовка кадров высшей квалификации 83,3 0 16,7

Уровень дохода

Не хватает на продукты питания и одежду 40 6,7 46,7

Хватает на продукты питания, но покупка одежды 
вызывает затруднения

62,5 10 25

Хватает на продукты питания и одежду, но не  
на мелкую технику

59,4 8,3 30,6

Хватает на мелкую технику, но крупные покупки 
требуют накоплений

68,1 5,4 23,8

Хватает на крупные покупки, но не на недвижи-
мость или автомобиль

70,9 5,3 21,7

Хватает на покупку недвижимости или автомобиля 77 6,2 15,5

У Вас есть хронические заболевания?

Да 75,7 6,3 15,7

Нет 62,3 5,6 29

Есть ли у Вас дети?

Да 71 6,6 20

Нет 61,2 4,1 31,1

Вы когда-нибудь проходили генетическое тестирование?

Да 74,4 16,3 7,9

Нет 67,4 4,1 25,9
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среди респондентов половина полагает, что таким результатам можно доверять «50% 
на 50%» и еще 37,3% думают, что на 100%. Сомнение в достоверности получаемой 
информации стало наиболее популярной причиной отказа от ПКС (39,3%). Примерно 
в четверти случаев выбирались варианты «я не знаю, кто и как будет использовать 
информацию о моем ДНК, кроме меня» (27,1%) и «тестирование не нужно – ребенок 
с любым состоянием здоровья достоин жизни» (25,7%). Указали, что генетическое 
тестирование очень дорого стоит, 22,1% респондентов; не знают, где и как проходит 
тестирование, 20,7% опрошенных; не думают, что ДНК-диагностика выявляет значи-
тельные риски, 16,4%. Не хотят знать о состоянии своего ДНК 9,3% респондентов 
(рис. 2). В вариантах ответа «другое» встречались «не планирую больше детей», «не 
хочу тратить деньги/трата денег», «незачем».

Различия в готовности проходить ПКС между мужчинами и женщинами незначитель-
ны (0,159). В возрастной группе 18–24 года 42,5% однозначно готовы проходить ПКС, 
что статистически значимо выше среднего показателя по выборке (33,2%). Намерения 
прибегать к ПКС чаще демонстрируют респонденты, имеющие более высокий уровень 
образования (0,284) и более высокий уровень дохода (0,297); опрошенные, имеющие 
опыт генетического тестирования (0,189) и отметившие у себя наличие хронических за-
болеваний (0,196). Подчеркнем, что ключевым фактором в этом случае выступает нали-
чие у респондента репродуктивных планов (0,448) (табл. 3).

Достаточно ожидаемо, что более информированные респонденты в большей степе-
ни готовы обращаться к ПКС (0,349). Неожиданным стало отсутствие значимых различий 
между группами с разной степенью погружения в проблему: и те, у кого среди близкого 
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Рис. 2. Распределение ответов на вопрос: «Почему вы были бы не готовы пройти  
генетическое тестирование на этапе планирования беременности?»,  

в % от респондентов, не готовых проходить ПКС, N = 140
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Таблица 3

Распределение ответов на вопрос: «Вы были бы готовы пройти генетическое тестирование 
на этапе планирования беременности?», в % от респондентов, не имеющих опыта ПКС, N = 1556

Вы были бы готовы пройти генетическое 
тестирование на этапе планирования беременности?
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Всего 33,2 44,5 6,2 2,8 5,4
Пол

Мужчина 26,4 49,4 6,3 3,4 4,8
Женщина 40 39,8 6 2,3 6

Возраст
18–24 42,5 29,6 6,6 4,9 6,6
25–34 31,9 49,2 6,7 1,6 3,8
35–44 34,1 45,4 5,9 1,7 4
45–50 26,6 47,1 5,5 5,2 9,4

Населенный пункт
Город 32,9 45,1 5,8 2,7 5,3
Село 35,9 39,2 9,2 3,9 5,9

Образование
Основное общее (5–9 классы) или ниже 25 25 0 0 25
Среднее общее (10–11 классы) 36,4 32,7 10 2,7 8,2
Среднее профессиональное 31,2 46 6 2,9 6
Незаконченное / неполное высшее 28,6 50,4 7,6 3,4 6,7
Высшее – бакалавриат 36,4 45,8 4,5 2,6 3,4
Высшее – специалитет, магистратура 34,6 46,1 5,3 2,5 5,3
Высшее – подготовка кадров высшей квалификации 0 50 16,7 0 33

Уровень дохода
Не хватает на продукты питания и одежду 28,6 7,1 21,4 7,1 21,4
Хватает на продукты питания, но покупка одежды вы-

зывает затруднения
30,6 38,9 5,6 5,6 11,1

Хватает на продукты питания и одежду, но не на мел-
кую технику

26,7 53,3 5,5 1,2 4,8

Хватает на мелкую технику, но крупные покупки требу-
ют накоплений

33,2 41,7 6,5 3,6 7,3

Хватает на крупные покупки, но не на недвижимость 
или автомобиль

33,3 47,9 5,3 2,2 4,6

Хватает на покупку недвижимости или автомобиля 45,7 38,4 6,6 1,3 3,3
У Вас есть хронические заболевания

Да 40,8 42,1 4,7 1,6 4,9
Нет 29,9 44,2 7,8 4,2 5,8

Планируете ли Вы (еще) детей?
Однозначно да 47,7 39,5 5,6 2,1 0
Возможно, да 28,1 56,1 6,7 2,4 0,6
Скорее нет 27 46,1 8,3 2,1 7,9
Однозначно нет 31,1 28,9 4 6,7 25

Вы когда-нибудь проходили генетическое тестирование?
Да 53,9 37,2 3,3 0,6 2,8
Нет 31 44,8 6,8 3,2 5,9
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окружения есть люди с генетическими заболеваниями, и те, у кого таких людей нет, декла- 
рируют высокую готовность проходить такое тестирование (рис. 3).

Несмотря на высокий показатель заявляемой готовности проходить ПКС, 66,9% рес- 
пондентов готовы это делать, если процедура будет входить в программу ОМС, 31,2% – 
если в программу ДМС; 43,9% опрошенных отметили, что были бы готовы оплатить эту 
процедуру самостоятельно. При необходимости самостоятельной оплаты 64,7% готовы 
заплатить за такой анализ не более 20 тыс. руб. Отметим, что ПКС в нашей стране се-
годня предоставляется на коммерческой основе, а его стоимость превышает указанное 
значение. При этом, чем больший уровень дохода декларируют опрошенные, тем выше 
цена, которую они готовы платить (0,332) – например, среди респондентов самой верх-
ней доходной страты 27,6% готовы заплатить от 21 до 50 тыс. руб. в сравнении с 17,6% 
в целом по выборке.

Информированность о генетических заболеваниях и способах их наследования. 
Данные, полученные относительно готовности россиян обращаться к ПКС, необходимо 
анализировать в контексте сведений, характеризующих их представления о генетических 
заболеваниях и способах их наследования. Так, среди опрошенных 69,9% считают, что ге-
нетические заболевания могут передаваться от родителей к детям, и 59,7% полагают, что 
такая передача возможна через поколение. 33,7% респондентов отметили, что они могут 
передаваться от любых членов расширенной семьи (кровных родственников), и 29,8% 
думают, что они могут возникнуть у человека впервые. Все способы передачи (то есть 
верный ответ с точки зрения современной генетики) указали лишь 9,8% опрошенных. 
Это свидетельствует о том, что наличие заболеваний у родственников второй и иных сте-
пеней родства не всегда осознается респондентами в качестве значимого риска для их 
здоровья и здоровья детей.

Вопрос о том, какие наследственные заболевания знают россияне, был открытым, 
поэтому респонденты могли называть любые варианты. В некоторых случаях было указа-
но несколько названий – тогда каждое учитывалось отдельно. Обработка данных произ-
водилась вручную, что позволило принимать во внимание нюансы написания формулиро-
вок. Например, варианты «рак» и «онкология» помещались в одну категорию. Всего было 
выделено 100 категорий. На рис. 4 представлены только ключевые результаты.
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Рис. 3. Связь информированности о ПКС и опыта тестирования с близостью к проблеме,  
в % от всех опрошенных, N = 1653
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Лидирующие позиции по частоте упоминаний занимают сахарный диабет (20,9%) 
и онкологические заболевания (13,3%), т. е. заболевания, которые являются мультифак-
торными; наследственность хоть и может играть роль в их возникновении, но является 
далеко не единственной детерминантой. Напротив, болезни, имеющие исключительно 
генетические причины, в отношении которых ПКС наиболее эффективен, недостаточно 
известны россиянам. Муковисцидоз был назван только 2,4% респондентов, фенилкето-
нурия – 0,9%, СМА – 0,5%, галактоземия – 0,2%.

Факторы готовности обращения к преконцепционному скринингу. В ходе ис-
следования было выявлено, что, несмотря на заявленные респондентами осведомлен-
ность и готовность прибегать к ПКС, сегодня россияне редко обращаются к такого рода 
диагностике (5,9%). Демонстрируемый россиянами уровень готовности проходить ПКС 
(77,7%) схож с таковым в Австралии, где 67,5% опрошенных были бы готовы пройти ПКС 
и 10,1% отказались [Ong et al., 2018]. В нашей стране большая готовность проходить 
ПКС связана с высоким уровнем образования и дохода респондентов, что также созвуч-
но результатам австралийских ученых [ibid.]. Кроме того, более серьезные намерения 
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вы знаете?», в % от все опрошенных, N = 1653
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обращаться к ПКС демонстрируют опрошенные, планирующие детей, что согласуется 
с результатами исследования в Германии [Nijmeijer et al., 2019], в то время как в Австра-
лии [Ong et al., 2018] такой корреляции обнаружено не было. Отметим и то, что жители 
России декларируют более высокий уровень информированности о такого рода диагно-
стике (68,2%) по сравнению с населением Китая, где 96,5% опрошенных плохо осведом-
лены о ПКС [Zhang et al., 2021].

Одним из факторов готовности обращаться к ПКС является необходимость оплаты 
процедуры; 64,7% респондентов готовы заплатить за нее до 20 тыс. руб. Вопрос стоимос- 
ти ПКС актуален и для жителей Австралии, где 75,1% готовы прибегнуть к ПКС, если его 
цена не превышает 200 долл. [Ong et al., 2018], а также жителей Китая, где 53,6% готовы 
платить меньше 145 долл. [Zhang et al., 2021]. В нашей стране готовность платить более 
высокую цену связана с ростом уровня дохода, что характерно и для Китая, где более 
высокообразованные респонденты и представители высокодоходных групп готовы пла-
тить за ПКС больше 145 долл. [ibid.].

Некоторые обнаруженные тенденции в установках к ПКС свойственны и жителям других 
стран. Однако помимо социально-экономических факторов были выявлены и иные особен-
ности отношения к ПКС. Так, молодые респонденты несколько чаще обращались к тако-
му скринингу и в большей степени готовы делать это в будущем. Вероятно, новые правила 
планирования беременности и отношения к здоровью будущих детей имеют шанс быстрее 
войти в привычку у более молодых людей. Кроме того, обнаруженные различия могут быть 
обусловлены актуальными репродуктивными планами представителей данной возрастной 
группы, наличие которых само по себе также повышает готовность прибегать к ПКС.

Большую готовность демонстрируют и опрошенные, уже имеющие опыт генетичес- 
кого тестирования, что подчеркивает важность знакомства с этой технологической ин-
новацией. Респонденты, имеющие хронические заболевания, чаще выражают намерения 
прибегать к ПКС, что может быть обусловлено их более внимательным подходом к воп- 
росам деторождения с учетом имеющихся проблем со здоровьем и желанием избегать 
потенциальных угроз. Стремясь повлиять на здоровье своих (будущих) детей, они могут 
легче осваивать современные методы лечения и профилактики заболеваний. Вероятно, 
именно эти группы станут авангардом изменения практик планирования беременности 
в России, в том числе в вопросах предикции и управления рисками здоровью.

Заключение. Несмотря на то, что установки на контроль рисков здоровью постепен-
но становятся частью практик планирования беременности, обращение к преконцепци-
онному генетическому скринингу в нашей стране пока не рутинизировалось и является, 
скорее всего, вопросом будущих лет.

В ходе настоящего исследования были выделены группы, наиболее информирован-
ные о ПКС и готовые прибегать к нему в дальнейшем. Тот факт, что среди них оказа-
лись представители высокообразованных и высокодоходных групп населения, заставляет  
поставить вопрос о доступности этой процедуры. Поскольку в настоящее время ПКС пре-
доставляется в России преимущественно на коммерческой основе и наиболее представ-
лен в крупных городах, актуализируются проблемы социально-экономического и регио- 
нального неравенства. А потому в дальнейших исследованиях необходимо принимать 
в расчет и наличие необходимой инфраструктуры, и состояние нормативно-правовой 
базы, являющихся значимыми элементами процесса институционализации. Кроме того, 
для успешного внедрения ПКС в широкую медицинскую и общественную практику тре-
буется не только повышение информированности населения о процедуре и обеспечение 
ее доступности, но и формирование генетической грамотности населения.

Согласно полученным результатам, не готовы проходить генетическое тестирование 
на этапе планирования беременности меньшинство опрошенных (9%), что, на первый 
взгляд, дает основания позитивно оценивать перспективы его внедрения в нашей стра-
не. Однако ответы на ряд дополнительных вопросов в некотором смысле обнуляют такой 
оптимизм. Во-первых, в ходе исследования было выявлено, что россияне недостаточно 
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осведомлены о моногенных генетических заболеваниях, т. е. заболеваниях, в отношении 
которых ПКС дает точный прогноз риска передачи от родителей к детям. Чаще всего 
опрошенные приписывают наследственную детерминацию таким мультифакторным бо-
лезням, как онкология и сахарный диабет. Между тем как раз в этом случае предсказа-
тельная сила генетического тестирования невелика, а полученная информация носит ве-
роятностный характер. Во-вторых, опрошенные недостаточно осведомлены о способах 
наследования генетических заболеваний, а наличие людей с такими недугами среди близ-
кого окружения респондента существенным образом не связано с информированностью 
и готовностью проходить ПКС. Данный факт свидетельствует об ограничениях в понима-
нии ими источников потенциального риска для собственного здоровья и здоровья детей, 
а также о том, что, отвечая на вопросы о ПКС, россияне могли понимать под процедурой 
все, что угодно, и иметь в виду самые разные заболевания. Это приводит к тому, что в ус-
ловиях информационной неопределенности необходимость оплаты ПКС, а также цена 
услуги выступают значимыми факторами обращения к ней.

Настоящее исследование имеет ряд ограничений. Во-первых, поскольку изучаемая 
проблематика является сенситивной, ответы респондентов могли включать элемент со-
циальной желательности, хотя мы и надеемся, что онлайн-опрос ввиду анонимности про-
цедуры позволил получить более достоверную информацию по такой непростой теме. 
Во-вторых, в отношении ряда факторов значимые статистические различия выявлены 
не были, что требует дальнейшего экспериментирования с формулировками вопросов 
и выбора иных дифференцирующих критериев. Тем не менее впервые в России были со-
браны эмпирические социологические данные, характеризующие готовность россиян вы-
являть генетические риски на этапе планирования беременности.

Поднятая здесь тема требует не только этико-философского и медицинского рассмо-
трения, но и дальнейшего социологического анализа.
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Abstract. The article presents the results of an all-Russian online survey (N = 1,653), conducted in 
2024 and devoted to the investigation of the Russians’ attitudes toward predictive genetic testing at 
the pregnancy-planning stage – preconception carrier screening (PCS). Pregnancy planning is treated 
as a transforming social institution assimilating new value trends, one of which is the need to control 
potential risks to the health of future children. In the course of this study, empirical data were collected 
for the first time in Russia to characterize Russians’ awareness of and willingness to undergo such 
screening, as well as their experience with the procedure and related concerns. As a result, social factors 
that increase this willingness were identified, including prior experience with any genetic testing, the 
presence of chronic diseases, and respondents’ reproductive plans. Moreover, young Russians, along 
with members of highly educated and high-income groups, are at the peak of these social changes. It 
was also found that Russians possess limited knowledge about genetic diseases and their patterns of 
inheritance, which introduces certain caveats into the interpretation of the data obtained. Although 
predictive practices are gradually reshaping the institution of pregnancy planning, the routinization of 
PCS in our country remains a matter for the future.

Keywords: genetic testing, preconception screening, online survey, social factors, monogenic 
diseases.
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