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Актуальность 
 

Тема  искусственного прерывания беременности (абортов) всегда является актуальной, и 
обсуждается не только как медицинская и социальная проблема, а также как морально - 
этическая и правовая. 
 В мире на сегодняшний день существует четыре типа законодательства об аборте, 
Россия относится к самому либеральному, которое разрешает искусственное прерывание 
беременности по желанию женщины.  
 Однако, среди стран с либеральным законодательством, РФ занимает лидирующее 
положение по числу абортов уже на протяжении многих лет, несмотря на то, что с конца 
1980- х годов, число абортов в нашей стране ежегодно снижается.  
      Так, по данным отчета Минздрава России об итогах работы в 2022 году, за период с 2021 
по 2022 годы число абортов в Российской Федерации снизилось на 3,9% (16 213) за год (с 411 
414 в 2021 году до 395 201 в 2022 году); число медицинских абортов по желанию женщины 
снизилось на 5,3% (10 073) за год (с 189 460 в 2021 году до 179 387 в 2022 году). 



АКТУАЛЬНОСТЬ 

• По мнению председателя Патриаршей комиссии по вопросам 
семьи, защиты материнства и детства иерея Федора Лукьянова, 
статистика абортов в России может быть сильно занижена — из-
за неучтенных медикаментозных случаев. Порядка 72 % этих 
процедур выполняют в частных клиниках, отчетность которых 
непрозрачна. По данным компании RNC Pharma, в прошлом 
году закупили 1,4 миллиона препаратов для химического 
аборта — на 60 % больше, чем в 2021-м. Это дает примерное 
представление об объеме серых услуг. 

• Лукьянов Ф. привёл данные, в которых отмечается, что с 2000 по 
2021 год Россия потеряла от абортов 27 млн. человек, что 
сопоставимо с потерями в Великой Отечественной войне. 

 

 



Этические проблемы аборта.  

•Всемирная Организация 
Здравоохранения (ВОЗ) -аборт 
серьезной проблемой 
здравоохранения многих стран!!!  



Этические проблемы аборта.  

• Искусственный аборт - это современная 
форма медицинского вмешательства в 
репродуктивную способность человека. 

• Искусственный аборт - один из методов 
регулирования рождаемости, хотя ВОЗ 
данный факт не признает!!! 

• Социально-политические аспекты аборта - 
это массовый, «эпидемический» рост 
нелегальных абортов.  



Современные аспекты аборта 

•В случае аборта врач и женщина 
вступают в моральные отношения с 
человеческой жизнью, пусть только 
на стадии ее возникновения сроком 
в несколько дней, недель, месяцев; 
это борьба с возникновением 
человеческой жизни. 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В СЛУЧАЕ ЕСЛИ ПАЦИЕНТКА ПРИНЯЛА              
ОКОНЧАТЕЛЬНОЕ РЕШЕНИЕ… Возможны следующие 

осложнения аборта: 
 • Кровотечения 

•  остатки плодного яйца, плацентарный полип); 

• перфорация матки; 

• инфекционные осложнения; 

• трубное бесплодие (20-40%, а при 1-й 
беременности - до 60%); 

• истмико-цервикальная недостаточность и 
невынашивание беременности; 

• маточные синехии (бесплодие); 

• резус-конфликт (3-10%);  

• материнская смертность (0,2%). 
 

Vicki Breitbart. Am J Obstet Gynecol 2000 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Wiegratz I"[Author]






Охрана здоровья матери и ребенка 
      

 В 2022 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) впервые 
опубликовала глобальные руководящие принципы по оказанию поддержки 

женщинам и новорожденным в послеродовой период – первые шесть недель 
после родов. Это важнейший период времени для обеспечения выживания 

новорожденных и матерей, для здорового развития ребенка, а также 
восстановления психического и физического здоровья и благополучия матери. 

В общей сложности в новых руководящих принципах собрано более 60 
рекомендаций, которые помогают сформировать положительный 

послеродовой опыт для женщин, новорожденных и семей. 
 
 

Развитие службы охраны материнства и 
детства в Российской Федерации 
осуществляется в соответствии с Концепцией 
демографической политики Российской 
Федерации до 2025 года. 

https://www.who.int/entity/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/index.html


В системе охраны материнства и детства 
различают следующие этапы оказания 
медико-социальной помощи: 
 
• 1-й этап – оказание помощи женщине вне беременности, подготовка ее к 

материнству. На данном этапе большую роль играют женские консультации, 
центры планирования семьи, медико-генетические консультации; 

• 2-й этап – лечебно-профилактическая помощь беременным в целях сохранения 
здоровья плода и беременной женщины. На данном этапе главная роль 
принадлежит женским консультациям, отделениям патологии беременности 
акушерских стационаров, санаториям для беременных; 

• 3-й этап – лечебно-профилактическая помощь в родах в целях охраны здоровья 
плода и женщины. Весь объем этой помощи оказывается в акушерских 
отделениях родильных домов; 

• 4-й этап – охрана здоровья новорожденного: контроль за правильным 
вскармливанием, наблюдение за физиологическим развитием, уход за 
новорожденным, оказание лечебной помощи в отделениях новорожденных 
родильных домов и патологии новорожденных детских больниц; 

• 5-й этап – охрана здоровья ребенка в дошкольный период: контроль за 
физическим развитием, рациональным питанием, иммунологическим статусом 
ребенка; 

• 6-й этап – охрана здоровья ребенка в период школьного возраста: контроль за 
физическим развитием, коррекция отклонений в состоянии здоровья детей. 

 




