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Проведен анализ данных по проблеме репродуктивного выбора в условиях сложившейся демографической ситуации 
в России. В обзор включены материалы отечественной и зарубежной научной литературы, найденной в базах медицин-
ских публикаций eLibrary, PubMed по данной теме за последние 10 лет. Обсуждается этическая оправданность искус-
ственного прерывания беременности в странах с различным социально-экономическим укладом и религиозными воз-
зрениями. Анализ частоты медицинских абортов показал отсутствие различий в странах с самым жестким законода-
тельством и с самыми либеральными законами. Представлена структура причин выполнения операции по прерыванию 
беременности, описаны наиболее частые постабортные осложнения. Приводятся сведения, подтверждающие роль 
аборта в качестве основного метода регулирования рождаемости. Важная роль отводится предабортному консультиро-
ванию и комплексной помощи кризисным женщинам в доабортном периоде с мотивацией на сохранение беременности. 
Рассмотрена современная стратегия государства по системному подходу к профилактике абортов, ключевым момен-
том которой является продвижение ценностных ориентиров на сохранение репродуктивного здоровья. 
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П раво на безопасное материнство является стратегиче-
ским государственным направлением сохранения 

репродуктивного потенциала семьи. В большинстве стран 
мира прерывание беременности путем искусственного абор-
та остается крайне актуальной гуманитарной и социальной 
проблемой. Согласно статистике, в мире ежедневно совер-
шается около 100 млн половых актов, в 93 тыс. случаев про-
исходит зачатие, в 10% беременность прерывается меди-
цинским абортом [1–3]. 

Во Всеобщей декларации прав человека (1948 г.) профи-
лактика абортов, как и планирование семьи в целом, в по-
следние годы рассматриваются как важнейшие составляю-
щие комплекса проблем охраны репродуктивного здоро-
вья [4]. Распространенность и динамика абортов, уровень 
материнской смертности после абортов – показатели, по 
которым оценивается эффективность государственных мер 
по охране репродуктивного здоровья и здоровья населения 
в целом [5]. Согласно Уставу ВОЗ, каждый человек имеет 
право на охрану здоровья, обеспечение физического, психи-
ческого и социального благополучия. При этом доказано, 
что уровень абортов и материнской смертности напрямую 
зависит от нормативно-правовых актов законодательства 
в отношении абортов [6, 7]. По данным ВОЗ, на сегодняшний 
день около 63% женщин живут в странах, где аборт законо-
дательно разрешен по желанию женщины и социальным 
показаниям, 12% – аборт доступен по широким медицин-
ским показаниям как со стороны самой женщины, так и 
со стороны плода, и 25% женщин проживают в странах, где 
аборт разрешен только при угрозе жизни беременной или 
в виде исключения. Запрет абортов, по данным мировой 
статистики, в 5 раз увеличивает материнскую смертность, 
связанную с проведением криминальных абортов [8, 9]. 

Современные концепции по народонаселению и разви-
тию стран формулируют новую стратегию в данном направ-
лении, ключевым моментом которой является улучшение 
демографической ситуации, при этом основной целью явля-
ется сохранение репродуктивного здоровья женщин [10]. 
Понятие репродуктивного здоровья включает в себя состоя-
ние полного физического, умственного и социального благо-
получия, а не просто отсутствие болезней или недугов, 
во всех вопросах, касающихся репродуктивной системы, 
ее функций и процессов. Репродуктивное здоровье и репро-
дуктивные права – это важнейшие аспекты демографи-
ческой политики государств [8, 11, 12]. Данная тема вызы-
вает острые споры в современном медицинском мировом 
сообществе. 

 Состояние проблемы медицинских абортов в странах 
с различным социально-экономическим укладом
Право женщины на прерывание беременности – относи-

тельно новый, еще до конца не осмысленный феномен: 
лишь во второй половине XX в. страны одна за другой стали 
отменять уголовное наказание за проведение аборта как 
в отношении женщины, так и в отношении медицинского 
работника. Контроль за проведением медицинских абортов 
со стороны государства различными нормативно-правовыми 
актами является одним из инструментов регулирования 
демо графической ситуации в стране [13, 14]. 

Как известно, первой страной в мире, разрешившей про-
ведение аборта по желанию женщины, была Советская Рос-
сия (1920 г.); за Россией соответствующие законы были при-
няты в других республиках СССР. С 1936 г. аборт в СССР 
был под запретом, но в 1955 г. запрет был снят. За долгие 
годы практика прерывания беременности стала вполне при-
вычной на советском пространстве [13, 15].

Если говорить о мире в целом, то в 98% стран аборт раз-
решен в целях спасения жизни женщины, в 62% – в целях 
сохранения ее физического или психического здоровья, 
в 42% – в случаях возникновения беременности после изна-
си лования или инцеста, в 40% – по причине патологии плода, 
в 29% – по экономическим и социальным причинам, и только 
в 21% стран – по желанию женщины, при этом в большинстве 
государств аборт «по желанию» проводится за счет средств 
самой беременной. В таких странах, как Китай, Вьетнам, 
Индия, аборт «по желанию» не только разре шен, но даже 
поощряется, таким образом эти государства пытаются сокра-
тить рождаемость и перейти к малодетности [16].

Все государства в вопросе допустимости аборта можно 
разделить на несколько групп: полный запрет без исклю-
чений (Никарагуа, Сальвадор, Чили, Мальта, Филиппины, 
Ватикан, Андорра, Сан-Марино, Египет и др.); полный 
запре т, кроме исключительных случаев (Афганистан, Йемен, 
Сирия, ОАЭ и многие другие страны); аборт по медицинским 
показаниям и в других исключительных случаях (Бразилия, 
Марокко, Мексика, Нигерия); аборт по медицинским и 
социально-экономическим показаниям (Англия, Индия, 
Исландия, Япония); свобода аборта (США, Россия, большин-
ство стран Европы). Следовательно, в настоящее время 
в 26 государствах действует полный запрет на проведение 
абортов. В этих странах проживает 6% мировой численности 
женщин [11, 12, 17]. Следует отметить, что в странах, в кото-
рых действуют наиболее строгие законы относительно меди-
цинских абортов, отмечается наиболее высокий уровень 
криминальных вмешательств с целью избавления от неже-
ланной беременности [18, 19]. 

Конечно, нельзя не сказать о том, что во многих странах 
с законодательством, запрещающим проведение абортов 
без каких-либо исключений, нет надежной статистики, осно-
вываясь на которой, можно было бы с уверенностью гово-
рить о пользе либо о вреде подобного правового регулирова-
ния демографической ситуации [5]. Свои расчеты распро-
страненности абортов в мире регулярно делают специалисты 
Института Гуттмахера (Guttmacher Institute) (США). Согласно 
статистике специалистов Института Гуттмахера, 88% абор-
тов во всем мире производится в развивающихся странах, 
6,9 млн женщин ежегодно обращаются за медицинской 
помо щью после проведения криминальных абортов. Соглас-
но расчетам данного статистического учреждения, в 2010–
2014 гг. в мире ежегодно производилось 55,9 млн абортов, 
в том числе 49,3 млн – в развивающихся странах и 6,6 млн – 
в развитых странах. Относительный показатель составлял 
35 абортов на 1000 женщин в возрасте 15–44 лет. Не только 
абсолютное, но и относительное число абортов в развитых 
странах намного ниже, чем в развивающихся (27 на 1000 
жен щин против 36). Текущий глобальный уровень абортов 
(35 на 1000 женщин 15–44 лет) означает, что на каждую 
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житель ницу планеты приходится один аборт в течение 
жизни [20, 21]. 

Если посмотреть на статистику, то можно сказать, что 
зако нодательство об аборте слабо влияет на его распро-
страненность: аборты одинаково часто происходят в странах 
с самым жестким законодательством и в странах с самыми 
либеральными законами. По экспертным оценкам, количе-
ство абортов в 1,5–2 раза больше, чем сообщает официаль-
ная статистика, по зарубежным оценкам – в 3 раза [22]. 
В странах, где аборт либо запрещен совсем, либо допуска-
ется с целью спасения жизни женщины, коэффициент абор-
тов оценивается в 37 на 1000 женщин репродуктивного воз-
раста, тогда как в странах с либеральным подходом – 34. 
Среди регионов мира самыми высокими относительными 
показателями абортов, по расчетам Института Гуттмахера, 
характеризуется Латинская Америка (44 на 1000 женщин 
15–44 лет), а самыми низкими – Северная Америка и Океа-
ния (17 и 19 на 1000 женщин соответственно) [18, 20]. 

Если говорить о мировой статистике, Российская 
Федерация занимает одно из лидирующих мест по количе-
ству проведенных абортов, уступая лишь Китаю и США. 

И все же число абортов в России неуклонно снижается. 
В 1990 г. в РСФСР было зарегистрировано 3,92 млн абор-
тов. По данным Министерства здравоохранения РФ, в 2018 г. 
в России было сделано 567 183 аборта, из них всего 20% – 
по медицинским показаниям, что почти в три раза меньше, 
чем в 2005 г. Так, на 100 родов в России приходится 35 абор-
тов. При этом 25% приходится на возрастную категорию 
25–29 лет, по 22% – соответственно на 20–24 и 30–34 года, 
19% приходится на возрастную категорию старше 35 лет, 
12% – младше 19 лет. Как уже было сказано, всего 20% 
абортов в России за 2018 г. было проведено по медицин-
ским показаниям, львиная доля приходится на социальные 
факторы, материальные и жилищные проблемы, которые 
занимают лидирующее положение в структуре причин абор-
тов. Также основополагающими явились такие факторы, как 
неблагополучные отношения в семье, страх перед физиче-
скими и психологическими трудностями, незапланированная 
беременность. Самой распространенной причиной прерыва-
ния беременности были финансовая нестабильность – 23%, 
в 17% случаев на женщину оказывалось давление со сторо-
ны общества, нежелание супруга иметь детей [8, 17, 23, 24]. 

Схожие причины прерывания беременности наблюдаются 
в экономически развитых странах. Так, по данным Roberts 
et al., интервьюирование 589 беременных показало, что ре-
шение об аборте мотивировано экономической нестабиль-
ностью, расстройствами психического здоровья, употребле-
нием психоактивных веществ, противодействием беремен-
ности со стороны партнера или семьи в целом [25, 26]. 
Berglas et al. констатируют, что беременные, рассматриваю-
щие возможность прерывания беременности, обосновывают 
это социально-экономическими проблемами, такими как не-
обходимость посещения женской консультации (93%), отсут-
ствие гарантий бытового обеспечения (85%) и стоматологи-
ческого обслуживания (59%), а также сложностями по убор-
ке домашних помещений (53%) [1].

Если изучить статистику в России за 2018 г., то можно 
увидеть, что больше всего абортов делают в Еврейской ав-

тономной области – 35,6 прерываний беременности на тыся-
чу человек. Также среди регионов-лидеров по числу абортов 
находятся Тыва (34,5) и Сахалинская область (32,2). С дру-
гого конца списка, то есть регионы с наименьшим числом 
прерываний беременности, находятся Ингушетия (6,2), 
Дагестан (7) и Москва (8,5) [27]. 

В Самарской области, по данным официальной статисти-
ки, в январе–июле 2019 г. продолжилось снижение рождае-
мости: родились 17,2 тыс. детей, что на 9,5% меньше по 
сравнению с первым полугодием прошлого года. Эксперты 
считают, что численность населения Самарской области 
в 2019 г. может составить 3,1 млн человек – на 8,3 тыс. чело-
век (0,26%) меньше, чем в 2018 г. При этом только по офи-
циальным данным на каждых пять рожденных детей прихо-
дится одна прерванная беременность. Доля абортов у дево-
чек до 14 лет от общего числа в 2018 г. составляет 0,06%, 
у девушек 15–17 лет – 2,17% (в 2010 г. она была 8,41%). 

Однако, несмотря на достигнутый прогресс, российский 
показатель (количество абортов на 1000 женщин) вдвое 
выше, чем, например, в Нидерландах, Бельгии, Финляндии, 
и более чем в 3 раза выше, чем в Швейцарии [10, 18, 28]. 

 «Безопасный аборт»: психосоматические 
и репродуктивные последствия
В настоящее время все научные исследования, связан-

ные с проблемой абортов, находятся под большим влияни-
ем политических, религиозных и социальных факторов. Это 
характерно и для проблемы влияния абортов на психиче-
ское здоровье женщины. В 1981 г. американским психоло-
гом Rue был впервые предложен термин «постабортный 
синдром» (ПАС) для обозначения посттравматического 
стрессового расстройства, развивающегося после аборта 
[29, 30]. Можно выделить следующие основные компоненты 
ПАС: восприятие ситуации аборта как травматического со-
бытия, находящегося за пределами обычных человеческих 
переживаний; повторное переживание ситуации аборта 
в воображении, связанное с неконтролируемыми негатив-
ными эмоциями, возвраты к прошлому в памяти, кошмар-
ные сновидения, горе, особенно в годовщину аборта; не-
удачные попытки избежать или отрицать воспоминание об 
аборте и эмоциональную боль; возникновение психологиче-
ских симптомов, связанных с абортом и не имевших место 
до него. Психологи часто отмечают после абортов такие 
симптомы, как чувство вины, депрессия, скорбь, чувство 
обиды, переходящее в агрессию, изменения личности, ощу-
щение пустоты, утраты – это то, с чего начинается ПАС. 
Основная точка зрения психиатрического сообщества со-
стоит в том, что негативные психические изменения после 
аборта встречаются крайне редко и связаны с уже имеющи-
мися психическими заболеваниями, такими как депрессив-
ные или тревожные расстройства или предрасположенность 
к ним. Определенную роль в развитии этих редких, по мне-
нию авторов, изменений играют отсутствие поддержки со 
стороны родственников и отношение общества к аборту. 
Зачастую психические заболевания предшествуют аборту, 
кроме того, женщины часто находятся в сложном матери-
альном положении, что может служить причиной различных 
психологических проблем до аборта. Следовательно, аборт 
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является скорее следствием, а не причиной психологиче-
ских проблем [29–31]. 

Учитывая, что аборт – это стресс, то его, соответственно, 
можно рассматривать как состояние предболезни. Каждый 
стресс вначале вызывает возбуждение гипоталамических 
структур головного мозга, а затем фаза возбуждения сменя-
ется фазой разрушения, то есть функциональные измене-
ния, которые возникают на фоне стресса, заканчиваются 
тяжелой альтерацией структур гипоталамуса. Далеко не 
всегда имеет место обратное развитие, динамика данного 
процесса во многом зависит от наличия или отсутствия пре-
морбидного фона [11, 31, 32]. 

В настоящее время, несмотря на заметные успехи контра-
цептивной революции и некоторое сокращение числа абор-
тов, о чем свидетельствует официальная статистика, искус-
ственное прерывание беременности продолжает оставаться 
одним из основных методов регулирования рождаемости 
в России [3, 33]. 

Одной из причин предвзятости абортов являются ослож-
нения, возникающие при их проведении. Высокие риски 
ранних и поздних постабортных осложнений (в частности, 
вторичного бесплодия) нарушают дальнейшую репродуктив-
ную жизнь женщины. Несмотря на наличие термина ВОЗ 
«безопасный аборт», российские акушеры-гинекологи спра-
ведливо считают, что безопасных абортов не бывает [3, 8]. 
С абортами связывают риск возникновения ранних осложне-
ний и отдаленного влияния на репродуктивное здоровье. 
Первый аборт запускает гормональный дисбаланс в орга-
низме, второй-третий неизбежно приводят к устойчивым 
гормональным изменениям и серьезным сбоям в обмене 
веществ, что, в свою очередь, влечет самые пагубные по-
следствия, включая как нарушение реципрокных связей 
в иерархии репродуктивной системы, так и симптомоком-
плекс метаболического синдрома. Сложность понимания 
ситуации для женщины заключается в том, что быстрое вос-
становление после аборта не снижает риски отдаленных 
последствий. Даже проведение аборта в условиях идеаль-
ной стерильности не дает абсолютной гарантии от инфек-
ционно-воспалительных заболеваний. При угнетенном им-
мунитете, раннее перенесенных подобных заболеваниях 
вероятность осложнений возрастает. В ходе манипуляции 
идет механическое воздействие на шейку матки, что может 
привести к истмико-цервикальной недостаточности, эндоме-
триозу, патологии шейки матки. Нельзя упускать из виду 
осложнения ятрогенного характера. Такое осложнение, как 
бесплодие, чаще всего происходит вследствие периодиче-
ских прерываний беременностей. Нередки случаи, когда 
женщины, перенеся даже одну операцию по прерыванию 
беременности, становятся бесплодными. Выскабливание 
приводит к разрушению и замещению рубцовой тканью сли-
зистой оболочки матки. Даже незначительные травматиче-
ские повреждения могут способствовать изменению рецеп-
тивности эндометрия, что нарушает окно имплантации и 
связь эмбриона со стенкой матки. При неблагоприятных 
структурно-функциональных изменениях в полости матки 
высок риск внематочной беременности, требующей хирурги-
ческого вмешательства [3, 9, 11, 32, 34, 35]. Вследствие 
многочисленных постабортных осложнений возрастает не-

обходимость обращения для реализации детородной функ-
ции к вспомогательным репродуктивным технологиям. Сле-
довательно, искусственное прерывание беременности явля-
ется не только социальной, но и серьезной медицинской 
проблемой [36, 37]. 

Важно учитывать тот факт, что проведение аборта в спе-
циализированных медицинских учреждениях профессио-
нально обученными специалистами не является гарантией 
сохранения репродуктивного потенциала, тем более это ка-
сается криминальных вмешательств. К сожалению, почти 
половина всех абортов, которые происходят в мире, прово-
дятся в небезопасных условиях, в основном в странах, где 
аборт является незаконным или строго ограничен. Эти не-
безопасные аборты являются основной причиной материн-
ской смертности и инвалидности. Ограничение доступа 
женщины к аборту не предотвращает его, а просто приводит 
к более небезопасным хирургическим вмешательствам [38]. 
Ежегодно в мире за медицинской помощью после крими-
нального вмешательства обращается более 6 млн женщин, 
70 тыс. женщин ежегодно погибают после криминальных 
абортов (данные Guttmacher Institute). Аборты остаются 
одной из ведущих причин материнских потерь и составляют 
по территориям России 11% всех смертей. При этом струк-
тура летальности при внебольничных абортах аналогична 
мировой: сепсис – 80%, кровотечение – 14%, перитонит – 
6% [6, 17, 20].

 Системный подход к профилактике 
медицинских абортов
Проблема моральной оправданности абортов существо-

вала на протяжении многих столетий. В разные времена и 
в разных странах вопрос легализации абортов и их мораль-
ной оправданности решался по-разному, исходя из религи-
озных представлений, мировоззренческих установок, демо-
графической ситуации и даже социально-экономических 
предпосылок [39, 40].

В сложившихся условиях либерального отношения к абор-
там в мире со стороны правительств при отсутствии ограни-
чивающих установок у большей части населения и по мере 
формирования в обществе потребительского отношения 
к жизни актуальность вопроса, ввиду множества проблем-
ных последствий, возрастает. Так, согласно статистике, 
семьи с относительно благополучным материальным поло-
жением в 5 раз чаще обращаются в медицинские организа-
ции для проведения абортов [6, 26]. 

В современном мире, несмотря на часто либеральное 
отно шение к абортам, во многих странах остро стоит вопрос 
религиозного влияния на общество. Церковь против абор-
тов, и это факт. С давних времен данный социальный инсти-
тут расценивает прерывание беременности как особо тяж-
кий грех. Запрет абортов в настоящее время в России не-
возможен, при этом Русская православная церковь считает 
целесообразным их вывод из системы ОМС, основным 
предназначением которой является обеспечение охраны 
здоровья граждан. Мусульманское сообщество в современ-
ном глобализирующемся мире также не может оставаться 
в стороне от такой широко обсуждаемой биоэтической про-
блемы, как аборты. Развитие медицинских технологий, осо-
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бенно пренатальной диагностики, позволяющей диагности-
ровать патологию развития плода, в значительной степени 
повлияло на повышение интереса к проблеме абортов. 
Универсальный характер науки и научной картины мира обу-
словливает вовлечение около 40% исламских стран в био-
этический дискурс, сформированный преимущественно под 
влиянием западной культуры. Сторонники смягчения зако-
нов о запрете абортов в мусульманских странах не отрыва-
ются от религиозных норм и часто ссылаются на Коран и 
Сунну в своих суждениях. Основной причиной либерализа-
ции законов об абортах мусульманские исследователи видят 
не права женщин (основной аргумент в борьбе за лега ли-
зацию абортов в странах Европы, США, Великобритании), 
а сохранение физического и психического здоровья женщи-
ны и ее семьи, благополучия нации в целом [41–44]. 

В ежегодных посланиях Президента России Федеральному 
Собранию динамика рождаемости в нашей стране рассма-
тривается как серьезная социально-демографическая про-
блема, скорейшее решение которой является неотложной 
задачей государства. Начиная с 2016 г. Россия вступила 
в демографическую яму. Это значит, что смертность превы-
сила рождаемость. По прогнозам, в ближайшие годы ситуа-
ция будет усугубляться. Власти бьют тревогу и пытаются 
найти действенные меры повышения рождаемости, но пока 
ситуация неутешительная [27, 45]. 

В связи с отрицательным влиянием искусственного аборта 
на репродуктивное здоровье женщины особую медико-соци-
альную значимость в нашей стране приобретают вопросы его 
профилактики. В России аборты занимают существенное 
место в структуре реализации репродуктивной функции и 
репродуктивных потерь. Мероприятия, направленные на 
снижение абортов и их осложнений, регламентированы 
нормативно-правовыми актами и методическими рекомен-
дациями Министерства здравоохранения РФ.

Основные современные стратегические направления по 
обеспечению единой государственной политики в области 
охраны репродуктивного здоровья, планирования семьи и 
профилактики абортов являются продолжением начатой 
в 80-е годы государственной поддержки охраны материн-
ства и детства [46, 47]. 

В целом чрезвычайно важная организационная работа по 
охране репродуктивного здоровья населения, профилактике 
абортов, особенно с подростками и группами социального 
риска, осуществляется в субъектах Российской Федерации 
при взаимодействии органов и учреждений здравоохране-
ния с органами и учреждениями социальной защиты, обра-
зования, молодежными службами, общественными органи-
зациями [48, 49]. 

Специфика правовых основ брака и семьи, планирования 
семьи, охраны репродуктивных прав и здоровья определена 
Основами законодательства Российской Федерации об 
охране здоровья граждан №5487-1 от 22.07.1993 и Семейным 
кодексом (1995). Основным нормативным документом, ре-
гламентирующим вопросы прерывания беременности, явля-
ется Федеральный закон Российской Федерации № 323 
от 21 ноября 2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации». Основные положения данного 
документа в части прерывания беременности устанавлива-

ют, что каждая женщина самостоятельно решает вопрос 
о материнстве, а искусственное прерывание беременности 
по желанию женщины проводится в сроки до двенадцати 
недель беременности при наличии информированного 
добро вольного согласия. Для принятия взвешенного реше-
ния по репродуктивному выбору введено положение о «вре-
мени тишины»: прерывание беременности проводится не 
ранее 48 ч с момента обращения женщины в медицинскую 
организацию при сроке беременности 4–7 нед и 11–12 нед, 
но не позднее окончания двенадцатой недели беременности, 
и не ранее 7 дней – при сроке 8–10 нед беременности [3, 27]. 
В последнее время было внесено много предложений, ка-
сающихся ужесточения законодательства об абортах, таких 
как: письменное согласие мужа для замужних женщин, ви-
зуализация плода и его сердцебиения при УЗИ, право врача 
отказаться от проведения аборта, запрет розничной прода-
жи лекарственных средств для искусственного прерывания 
беременности; часть из этих предложений уже реализована. 
Однако главные предложения – запрет абортов и выведение 
абортов из системы ОМС – еще не приняты, поскольку не 
получили поддержки в правительстве [24, 27]. Как показыва-
ет зарубежный опыт, отсутствие медицинской страховки, 
покрывающей расходы на медицинский аборт, также может 
быть серьезным препятствием к выполнению данной опера-
ции и тем самым опосредованно влияет на повышение рож-
даемости. При этом наличие страховки, по данным Roberts, 
способствует увеличению доли абортов на 14% [26].

Одним из основных направлений нормализации демогра-
фической ситуации в стране является улучшение репро-
дуктивного здоровья и сохранение детородной функции 
женщины. Решение этой задачи в первую очередь связано 
с уменьшением числа абортов. Поэтому основной задачей 
государства является создание благоприятных для рожде-
ния желанных и здоровых детей социально-экономических 
условий, которые включают в себя: систему мер и законода-
тельных актов по поддержке молодой семьи, особенно при 
рождении ребенка; охрану здоровья беременной, как в ме-
дицинском, так и в социальном плане; создание условий для 
безопасного материнства; создание условий, позволяющих 
гражданам реализовывать свои репродуктивные права: 
орга низацию медицинских служб, таких как центры плани-
рования семьи и репродукции, молодежные центры, генети-
ческие консультации, клиники лечения бесплодия; обеспе-
чение населения доступной и достоверной информацией 
в области охраны репродуктивного здоровья и планирова-
ния семьи, а также доступ к современным средствам контра-
цепции [5, 33, 49].

В соответствии со ст. 23 Федерального закона РФ № 323 
государство обеспечивает беременным право на работу 
в условиях, отвечающих их физиологическим особенно-
стям и состоянию здоровья. Каждая женщина в период 
беременности, во время и после родов обеспечивается 
специализированной медицинской помощью в учреждени-
ях государственной или муниципальной системы здравоох-
ранения за счет средств целевых фондов, предназначен-
ных для охраны здоровья граждан, а также за счет иных 
источников, не запрещенных законодательством Россий-
ской Федерации.
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В международных декларациях ООН по положению жен-
щины и народонаселения отмечено, что «право женщины 
на аборт – это свобода выбора». Исторические факты 
нашей и других стран показывают, что невозможно лишить 
женщину данного выбора. Запретные меры не ликвидируют 
аборты вообще, а переводят их в категорию криминальных 
[17, 38, 50, 51].

В ситуации незапланированной беременности женщина 
должна получить комплексную поддержку и полную инфор-
мацию, а не просто медицинскую услугу по прерыванию 
бере менности. Важным элементом предупреждения абор-
тов, согласно стратегии многих стран по улучшению демо-
графической ситуации, является эффективное доабортное 
консультирование, которое необходимо проводить как с жен-
щиной, так и с партнером, так как репродуктивное поведе-
ние касается вопросов, оказывающих определяющее влия-
ние на взаимоотношения членов семьи и понимание ими 
своей роли в семье [2, 3, 7, 19]. Незапланированная бере-
менность, особенно если в жизни не все благополучно, 
часто становится стрессом, женщина в панике решает, что 
единственный выход – это аборт. Но после беседы с психо-
логом каждой пятой женщине удается увидеть ситуацию под 
другим углом и найти ресурсы для сохранения ребенка. 
Привлекать отца ребенка к решению вопроса о репродук-
тивном выборе – один из самых эффективных механизмов 
сохранения беременности. Он тоже должен беседовать 
с психологом и проходить доабортное консультирование, 
а сейчас всю ответственность женщина чаще берет на себя. 
Поддержка семьи, близких – главный ресурс для сохранения 
беременности, и это вопрос ко всему обществу, а не только 
к будущей матери и ее врачу [29, 30, 43, 52]. 

В связи с этим политика государства относительно част-
ных медицинских организаций идет в верном направлении, 
так как зачастую при обращении женщины за доабортным 
консультированием в частные медицинские организации 
она лишена возможности консультирования психологом 
ввиду отсутствия специалиста, при этом только 37% госу-
дарственных медицинских учреждений имеют штатного 
психолога. Также нельзя не сказать о том, что проведение 
большого количества абортов частными медицинскими 
орга низациями является для них материально выгодным. 
В таких условиях забота о демографической ситуации 
в стране, о репродуктивном здоровье семьи отходит на 
второй план. При реализации программы уменьшения 
числа абортов путем их передачи в государственный сек-
тор из частного улучшится статистический контроль за ко-
личеством проведенных абортов, это позволит ретроспек-
тивно оценить результативность данной программы, так 
как на сегодняшний день 80% частных медицинских орга-
низаций не предоставляют достоверную статистику по 
абортам [23, 49]. 

Последние десятилетия отмечены в России введением 
нескольких поправок в законодательство, направленных на 
ограничение права женщины на репродуктивный выбор, то 
есть на свободное принятие решения относительно того, 
сколько иметь детей и когда. Так, дважды сокращался пере-
чень показаний для аборта по социальным показаниям 
(в 2003 и 2012 г.), теперь в перечне остался всего один 

пункт – беременность, наступившая в результате изнасило-
вания. В 1990-е гг. таких показаний было 13. В 2007 г. был 
сокращен перечень медицинских показаний для искусствен-
ного прерывания беременности [7, 10]. 

Нельзя не учитывать и экономические потери, связанные 
с абортом и гинекологической заболеваемостью (с учетом 
только ранних осложнений аборта), которые составляют в 
целом по России, по расчетным данным, более 2 млрд руб. 
в год [5, 45].

Важным результатом реализации федеральных и регио-
нальных целевых программ, совместной целенаправленной 
деятельности учреждений здравоохранения всех уровней 
явилось снижение числа абортов, материнской заболевае-
мости и смертности после абортов в стране. Согласно офи-
циальным данным статистики, результатом эффективных 
мер по профилактике абортов является сохранение темпов 
снижения их распространенности более чем на 30% за по-
следние 5 лет в Москве, Санкт-Петербурге, Самарской, 
Саратовской областях [11, 27].

Современная стратегия государства, основной целью ко-
торой является улучшение демографической ситуации 
путем снижения количества проводимых абортов, должна 
быть направлена прежде всего на проведение просвети-
тельской работы по продвижению ценностных ориентиров 
на сохранение репродуктивного здоровья, исключающих 
возможность абортов, необходимость оказания помощи 
кризисным беременным, в том числе дистанционная по-
мощь, обязательным является привлечение волонтеров, 
психологов и социальных работников для помощи беремен-
ным в ситуации репродуктивного выбора, необходимо про-
водить мониторинг для оценки текущей ситуации по вопро-
сам незапланированной беременности и количеству абор-
тов. Также должна проводиться работа непосредственно с 
медицинскими работниками, обязательно включающая под-
готовку психологов для женских консультаций. Для повыше-
ния эффективности государственных программ по сниже-
нию частоты абортов также важно: создание комплексных 
программ охраны репродуктивного здоровья федерального, 
окружного, территориального и муниципального уровня, 
включающих повышение контроля за исполнением действу-
ющего законодательства, используя ресурсы женских не-
правительственных организаций, научной общественности и 
профессионального сообщества работников сферы здраво-
охранения; разработка мер по внедрению системы контроля 
за качеством оказываемых услуг в сфере репродуктивного 
здравоохранения, покрываемых обязательным медицин-
ским страхованием; обеспечение и соблюдение права на 
материнство для всех женщин, независимо от наличия хро-
нических заболеваний (ВИЧ, гепатиты, наркозависимость); 
исключение любого принуждения к абортам и сообщения 
ложной информации о беременности на основании диагно-
зов «ВИЧ» и «наркозависимость»: решение о прерывании 
беременности должно приниматься каждой женщиной само-
стоятельно; обеспечение каждой женщине, независимо от 
ее семейного положения и социального статуса, эффектив-
ного доступа к вспомогательным репродуктивным техноло-
гиям в случае бесплодия; расширение информативности в 
области сексуального и репродуктивного здоровья, контра-
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цепции и профилактики ИППП, особенно среди подростков 
[23, 45, 53].

Необходимо четко представлять, что планирование семьи 
включает не только меры контроля рождаемости, но и меро-
приятия социальной и демографической политики, направ-
ленные на изменение негативных репродуктивных устано-
вок или условий их реализации. 

Заключение
Основная задача современной медицины по профилакти-

ке абортов, уменьшению числа криминальных вмешательств 
с целью прерывания беременности, материнской заболевае-
мости и смертности заключается в сохранении здоровья 
женщин и обеспечении безопасного материнства. Ключевым 
моментом политики государства в отношении абортов явля-
ется продвижение ценностных ориентиров на сохранение 
репродуктивного здоровья. Большое количество ранних и 
поздних постабортных осложнений, психосоматических на-
рушений вызывает оправданную дискуссию о существова-
нии такого понятия, как «безопасный аборт». Наличие в 
анамнезе даже одного аборта несомненно негативно сказы-
вается на репродуктивном потенциале женщины, может 
свести к минимуму возможность его реализации.

Аборты одинаково часто производятся в странах с самым 
жестким законодательством и в странах с самыми либе-
ральными законами. Во многих странах остро стоит вопрос 
религиозного влияния на общество по вопросу права жен-
щины на прерывание беременности. Несмотря на успехи 
контрацептивной революции и интенсивные темпы сниже-
ния количества абортов в России за последние десятилетия, 
искусственное прерывание беременности остается основ-
ным методом регулирования рождаемости. Современная 
стратегия государства в области охраны материнства и дет-
ства направлена прежде всего на улучшение демографиче-
ской ситуации путем создания социальных, экономических, 
медицинских, мировоззренческих, нормативно-правовых 
условий для оптимального репродуктивного выбора, обеспе-
чивающего значительное снижение числа абортов, ассоции-
рованных с ними заболеваемости и смертности. Необхо-
димость подготовки высококвалифицированных медицин-
ских и социальных работников, юристов и психологов сохра-
няет свою актуальность для современного здравоохранения, 
так как проблема репродуктивного выбора является меж-
дисциплинарной и межведомственной. Чрезвычайно важной 
является задача по уравниванию возможностей частных и 
государственных медицинских учреждений по оказанию 
комплексной помощи кризисным женщинам в предабортном 
периоде с мотивацией на пролонгирование беременности. 
Медицинское сообщество должно понимать значение попу-
ляризации сохранения здоровой беременности и донесения 
данной информации семье, которая обратилась за пред-
абортным консультированием. 

Предлагаем продолжить дискуссию на страницах журна-
лов профиля «акушерство и гинекология» по наиболее 
острым вопросам данной проблемы, эффективности мето-
дологических и методических подходов к профилактике ме-
дицинских абортов и созданию оптимальных условий для 
репродуктивного выбора.
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