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Введение 
Несмотря на то что в настоящее 
время в России отмечается стой-
кая тенденция к уменьшению об-
щего количества абортов (рис. 1), 
эта проблема продолжает оста-

ваться актуальной. Аборты все 
еще являются востребованным 
методом регуляции рождаемос-
ти (26,7 абортов на 1000 женщин 
репродуктивного возраста, по 
данным 2011 г.) [1], хотя их уро-

вень в  настоящее время соот-
ветствует общемировому (28  на 
1000  женщин репродуктивного 
возраста, по данным 2008 г.) [2]. 
При этом важно помнить о том, 
что аборты сопряжены с риском 
осложнений и неблагоприятных 
последствий для репродуктивной 
функции [3]. 
В 2008  г. для определения воз-
можных стратегических изме-
нений и  создания программ, 
направленных как на снижение 
числа искусственных абортов, 
так и на улучшение качества ока-
зания медицинской помощи жен-
щинам, обратившимся по поводу 
прерывания беременности, было 
проведено исследование, органи-
зованное Минздравсоцразвития 
России при поддержке Всемирной 
организации здравоохранения 
(ВОЗ). Это исследование явилось 
первым этапом реализации доку-
мента ВОЗ «Стратегический под-
ход к укреплению политик и про-
грамм охраны репродуктивного 
здоровья», который был разра-
ботан с  целью помочь государ-
ственным и  неправительствен-
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ным структурам разных стран 
улучшить доступность и качест-
во медицинской помощи в сфере 
репродуктивного здоровья.
Стратегически важные разделы 
исследования включали изучение 
информированности населения 
по вопросам репродуктивного 
выбора; доступности и  качества 
услуг по прерыванию беремен-
ности и контрацепции. В исследо-
вании участвовали представите-
ли Минздравсоцразвития России, 
ведущих учреждений в  области 
репродуктивного здоровья, вклю-
чая Российскую академию меди-
цинских наук, ведущие высшие 
учебные заведения, Российскую 
ассоциацию «Народонаселение 
и  развитие», Российскую ассо-
циацию акушеров-гинекологов, 
другие неправительственные ор-
ганизации при технической и фи-
нансовой поддержке ВОЗ. В рабо-
чую группу входили медицинские 
работники, представители других 
профессий, исследователи, внеш-
ние эксперты ВОЗ. Общее число 
членов исследовательской коман-
ды составило 25. Сбор данных 
осуществлялся на трех террито-
риях – в Московской, Ивановской 
и Свердловской областях (март – 
апрель 2008 г.). 
Результаты исследования опуб-
ликованы в ведущих российских 
изданиях, а  также освещены на 
российских и  международных 
конгрессах и  конференциях. 
С  методами сбора данных, ис-
следованными учреждениями, 
контингентом респондентов и ос-
новными результатами можно 
ознакомиться в  периодической 
литературе [4, 5]. 

Цель исследования
С момента завершения исследова-
ния и подготовки рекомендаций 
для систем здравоохранения эк-
спертами проекта прошло 5 лет. 
Что изменилось за это время? 
Нами была изучена динамика из-
менений по основным разделам 
исследования «Стратегическая 
оценка качества медицинской 
помощи при искусственном пре-
рывании беременности» (2008 г.) 
в  соответствии со структурой: 

факты – рекомендации, разрабо-
танные по результатам оценки, – 
ситуация в настоящее время.

Методы исследования
Данные за 2012 г. были получены 
путем самостоятельного запол-
нения анкет врачами акушера-
ми-гинекологами, принимавши-
ми участие в V Общероссийском 
нау чно-практическом семи-
наре «Репродуктивный потен-
циал России: версии и  контра-
версии» (8–11  сентября 2012  г., 
Сочи) и  XIII  Всероссийском на-
учном форуме «Мать и  дитя» 
(25–28 сентября 2012 г., Москва). 
Акушеры-гинекологи представ-
ляли медицинские организации 
акушерско-гинекологического 
профиля из разных регионов 
страны. Анкеты содержали воп-
росы по теме исследования (зако-
нодательство, аборты, контрацеп-
ция). Всего получено 280  анкет. 
Исследование мнения женского 
населения проводилось независи-
мой консалтинговой компанией 
“RI-VITA Research & Consulting” 
по заказу Российской ассоциации 
«Народонаселение и  развитие» 
в  2011  г. в  7  федеральных окру-
гах России среди 1004 жительниц 
34  населенных пунктов [6]. Для 
анализа использовались также 
данные статистической отчетнос-
ти Минздрава России [1], перио-
дические и  иные специализиро-
ванные литературные источники 
[6–10].

Результаты
Законодательство и нормативные 
документы
Факты. Опросы, проведенные 
группой исследователей в 2008 г., 
показали, что большинство рес-
пондентов не знают российских 
законов об охране здоровья 
и  свои репродуктивные права, 
а информированность об абортах 
и их профилактике крайне недо-
статочна. 
Рекомендации. Было рекомендо-
вано, во-первых, создание зако-
нодательной базы по репродук-
тивным правам граждан России. 
Во-вторых, совершенствование 
механизма информирования на-
селения по вопросам планирова-
ния семьи, безопасного прерыва-
ния нежелательной беременности 
путем создания государственных 
информационных, образова-
тельных и  коммуникационных 
программ (с привлечением СМИ 
и других современных информа-
ционных технологий), направ-
ленных на пропаганду здорового 
образа жизни, ответственного 
сексуального и репродуктивного 
поведения и  повышение уровня 
осведомленности о современной 
контрацепции. 
Ситуация в  настоящее время. 
В  конце 2011  г. вступил в  силу 
Федеральный закон «Об осно-
вах охраны здоровья граждан 
в  Российской Федерации» [11], 
устанавливающий основные 
принципы охраны здоровья, при 

Рис. 1. Динамика снижения числа абортов в 1991–2011 гг.
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этом приоритет отдается охране 
здоровья женщин и детей. Кроме 
того, органы государственной 
власти и  органы местного само-
управления, должностные лица 
признаются ответственными за 
обеспечение прав граждан в сфе-
ре охраны здоровья, доступность 
и  качество медицинской помо-
щи. Определены виды и условия 
оказания медицинской помощи, 
в  том числе при нежелательной 
беременности и  вынужденных 
абортах. В  закон также внесены 
принципиальные изменения по 
сравнению с предыдущим, дейст-
вовавшим с 1993 г. Так, в статью 56 
«Искусственное прерывание бе-
ременности» введен пункт о пери-
оде обязательного ожидания (от 
48 часов до 7 дней в зависимости 
от срока беременности) от мо-
мента обращения женщины и до 
того, как процедура аборта мо-
жет быть выполнена. В статью 70 
«Лечащий врач» добавлен пункт 
о  праве врачей на сознательный 
отказ от предоставления услуги 
прерывания нежелательной бере-
менности (аборта). 
Опросы показали, что с  первым 
положением знакомы 92% врачей, 
со вторым – только 55%. 32% вра-
чей знают случаи отказа женщин 
от абортов благодаря периоду 
ожидания, остальные 68% – нет. 
20% практикующих врачей и 38% 
руководителей здравоохранения 
уверены в том, что в период ожи-
дания женщина передумает пре-
рывать беременность. Остальные 
считают, что период ожидания не 
может повлиять на решение жен-
щины. Сами женщины высказа-

лись против 2 и 7 дней ожидания 
в 39 и 46% случаев соответствен-
но, 18 и 16% – затруднились с от-
ветом. 
47% респондентов-врачей увере-
ны, что раздела, регламентирую-
щего право врача на сознатель-
ный отказ от предоставления 
услуги абортов, нет, 34%  – не 
знают, есть он или нет, 16% – за-
труднились с ответом или не от-
ветили. Никто из респондентов 
не знал о том, что в случае отказа 
врача от предоставления меди-
цинской услуги по прерыванию 
нежелательной беременности 
руководитель медицинской ор-
ганизации обязан организовать 
оказание этой услуги другим вра-
чом, а также что отказ возможен 
только при отсутствии риска для 
жизни или здоровья женщины. 
Искаженное понимание этого 
пункта привело к полному отказу 
от выполнения аборта отдельны-
ми лечебными учреждениями 
(например, Преображенская кли-
ника в Екатеринбурге, городская 
больница № 36 в Кронштадте [9]). 
Такая практика не только нару-
шает права женщин, но и  сам 
Федеральный закон «Об осно-
вах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации». 
В закон также был введен пункт 
о закреплении обязанностей вра-
ча об информировании пациенток 
об особенностях медицинского 
вмешательства и предоставлении 
достоверных сведений о  его по-
следствиях, а  также о  письмен-
ном согласии на аборт. С этим по-
ложением согласны и считают его 
необходимым 91% опрошенных 
женщин. 
Еще один нормативный документ, 
направленный на сокращение 
числа абортов,  – Методическое 
письмо Минздравсоцразвития 
России от 13 октября 2010 г. № 15-
0/10/2-9162 [12]. В письме предпи-
сывается проводить психологи-
ческое консультирование с целью 
мотивировать женщину отказать-
ся от аборта [8], и оно, по сути, яв-
ляется методическими рекомен-
дациями по проведению такого 
консультирования. Отношение 
пациентов и  сотрудников меди-

цинских учреждений к этой про-
цедуре будет проанализировано 
далее (см. «Предабортное инфор-
мирование и консультирование»). 
Новым постановлением Пра-
вительства РФ от 06.02.2012 № 98 
ранее существовавший перечень 
социальных показаний для искус-
ственного прерывания беремен-
ности (решение суда о  лишении 
или об ограничении родитель-
ских прав; пребывание женщины 
в местах лишения свободы; инва-
лидность I–II группы у мужа или 
смерть мужа во время беремен-
ности; беременность в результате 
изнасилования) сокращен до од-
ного пункта – беременность в ре-
зультате изнасилования.
Таким образом, за анализируе-
мый период государством были 
приняты меры, направленные 
на сокращение числа абортов. 
Были ограничены социальные 
показания для прерывания бере-
менности, введены обязательное 
психологическое консультирова-
ние и период обязательного ожи-
дания, чтобы мотивировать жен-
щин сохранить беременность.

Подготовка работников 
медицинских учреждений 
Факты. Исследование, проведен-
ное в 2008 г., показало, что в про-
граммах подготовки медицин-
ских специалистов всех уровней 
и на всех этапах отсутствуют ком-
поненты, касающиеся качества 
и безопасности услуг при аборте. 
При обучении внимание уделяет-
ся только технике аборта (дилата-
ция и кюретаж), другие аспекты 
качества процедуры не рассмат-
риваются. Опрошенные врачи 
и  медсестры сообщили, что они 
не получили достаточной подго-
товки по навыкам консультирова-
ния, поэтому не могут применить 
их на достаточно высоком уровне. 
Рекомендации. Было предложено 
улучшить систему подготовки 
специалистов, оказывающих ус-
луги, связанные с профилактикой 
и  прерыванием нежелательной 
беременности: 
 ■ усовершенствование программ 

для подготовки врачей, медсес-
тер, провизоров и фармацевтов 

Структура применяемых методов 
прерывания беременности в России 

характеризуется сохранением высокой 
частоты использования дилатации 

и кюретажа в первом триместре, 
незначительным ростом частоты 

применения медикаментозных методов 
и использования вакуумной аспирации.

Обзор
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на до- и последипломном уров-
не по вопросам планирования 
семьи, искусственного преры-
вания беременности; 

 ■ создание тренинговых модулей 
для подготовки специалистов 
по вопросам безопасных техно-
логий аборта; 

 ■ проведение тренингов для по-
лучения специалистами прак-
тических навыков выполнения 
аборта современными мето-
дами и  консультирования по 
вопросам безопасного аборта, 
контрацепции, планирования 
семьи. 

Ситуация в  настоящее время. 
На обязательных сертификаци-
онных курсах последипломного 
образования (периодичностью 
каждые 5 лет) вопросы обеспече-
ния безопасности абортов в боль-
шинстве учебных заведений (за 
редким исключением) по-преж-
нему не освещаются. Вследствие 
этого с  методикой выполнения 
медикаментозного аборта знако-
мо ограниченное число врачей. 
Врачи, практикующие медика-
ментозный аборт, сообщили, что 
получали знания самостоятельно 
с помощью доступной литерату-
ры, а также на семинарах и сим-
позиумах во время проведения 
конференций различного уровня. 
Анализ типовой программы до-
полнительного профессиональ-
ного образования врачей по аку-
шерству и  гинекологии одного 
из ведущих образовательных уч-
реждений последипломного обра-
зования в нашей стране показал, 
что тема аборта включена в раз-
дел «Планирование семьи и кон-
трацепция». При этом количество 
часов, отпущенных на освоение 
перечисленных вопросов, в про-
грамме профессиональной пере-
подготовки, общего и тематичес-
кого усовершенствования крайне 
недостаточно: лекции  – 0,5–1  ч, 
практические занятия – 0,5–3 ч, 
формы контроля – 0 ч.
Ввиду ограниченности современ-
ных сведений о  методах преры-
вания беременности, особеннос-
тях течения медикаментозного 
аборта многие из практических 
врачей испытывают трудности 

при выборе метода прерывания 
беременности, определении про-
тивопоказаний (вследствие раз-
личий в  рекомендациях разных 
источников), оценке клинической 
картины восстановительного пе-
риода, побочных эффектов и ос-
ложнений, их ведения (только 52–
58% верных ответов врачей при 
решении клинических задач) [7].

Предабортное информирование 
и консультирование
Факты. Изучив процедуру пред-
абортного консультирования, 
исследователи в  2008  г. обнару-
жили, что большинство женщин 
не получают полной информации 
о существующих методах преры-
вания беременности и обезболи-
вания, которыми можно восполь-
зоваться в рамках обязательного 
медицинского страхования и  на 
платной основе, о  процедуре 
аборта, симптомах, требующих 
обращения к врачу, методах про-
филактики побочных явлений 
и осложнений. Психологическая 
поддержка оказывается крайне 
редко. Консультирование перед 
абортом в  основном сводит-
ся к  информированию о  «вреде 
аборта». В  государственных ме-
дицинских учреждениях женщи-
нам, как правило, не предоставля-
ется возможность выбора метода 
аборта или типа обезболивания. 
Многие женщины не считают 
консультирование в практикую-
щейся в настоящее время форме 
полезным и  хотели бы получать 
от специалистов более подроб-
ную информацию как о процеду-
ре аборта, так и  о современных 
средствах контрацепции. 
Рекомендации. По итогам иссле-
дования было рекомендовано 
ввести полноценное пред- и пос-
леабортное консультирование; 
контроль за выполнением требо-
ваний нормативных документов 
по организации медицинской 
помощи в вопросах прерывания 
беременности и  планирования 
семьи на всех уровнях; а  также 
организовать конфиденциальные 
условия для оказания помощи, 
связанной с абортами и планиро-
ванием семьи. 

Ситуация в  настоящее время. 
В  целом процедура информиро-
вания и консультирования перед 
абортом не претерпела сущест-
венных изменений, кроме вве-
дения процедуры обязательно-
го оформления добровольного 
информированного согласия на 
медицинское вмешательство по 
прерыванию беременности и пси-
хологического консультирования. 
Информированное согласие 
предполагает предоставление 
врачом информации в доступной 
форме о методах проведения хи-
рургического аборта, о связанных 
с  ними рисках, о  последствиях 
подобного медицинского вмеша-
тельства. На сегодняшний день 
рекомендуемый образец добро-
вольного информированного 
согласия, официально утверж-
денный, существует только для 
хирургического аборта (согласно 
приложению к  действующему 
приказу Минздравсоцразвития 
России от 17 мая 2007 г. № 335).
По инициативе Минздрава России 
в  нашей стране организованы 
Центры кризисной беременности 
(большинство из них преобразо-
ваны из Центров планирования 
семьи), где осуществляются пси-
хологическое консультирование 
и  социальная поддержка бере-
менных женщин, в том числе об-
ращающихся по поводу неплани-
руемой беременности. Однако, 
как уже упоминалось, в соответ-
ствии с  Методическим письмом 
Минздравсоцразвития России от 
13 октября 2010 г. № 15-0/10/2-9162 
[12] и  Методическими рекомен-
дациями Центра общественных 

Частота использования современных 
методов контрацепции (пролонгированных 
обратимых и гормональных) остается на 
низком уровне, отмечается недостаточное 
применение методов пролонгированной 
обратимой контрацепции и снижение ее 
использования в динамике за последние 
10 лет.

Обзор
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инициатив [8] работа психологов 
направлена в основном на моти-
вацию женщин к отказу от аборта. 
Определен «плановый» уровень 
таких отказов в 15%. 
Более 60% врачей считают, что 
перед абортом женщине необхо-
дима психологическая поддержка 
и/или помощь психолога, однако 
32% из них отметили, что реко-
мендуемое Минздравом России 
психологическое консультиро-
вание содержит некорректные 
элементы, которые могут быть 
расценены как психологическое 
давление (в частности, демонстра-
ция женщине плодного яйца при 
ультразвуковом исследовании 
и  прослушивание сердцебиения 
плода). Только 16% опрошенных 
женщин согласны с  введением 
обязательного прослушивания 
сердцебиения плода и  просмот-
ра снимков ультразвукового ис-
следования. С психологом перед 
абортом хотели бы проконсульти-
роваться лишь 4% женщин, из них 
у  дипломированного психолога, 
независимо от его религиозных 
убеждений, – 73%, а у «православ-
ного» психолога – только 16%. По 
данным В.В. Шевченко и др. [10] 
на примере реализации в городе 
Красноярске проекта «Ты не од-
на» и демографической програм-
мы «Святость материнства», час-
тота отказов от абортов составила 
12% от числа проконсультирован-
ных, или 1% от общего числа вы-
полненных абортов. В целом, по 

данным литературы, частота от-
казов составляет примерно 9–11% 
[13] за счет тех женщин, которые 
действительно нуждаются в кон-
сультировании по вопросу о при-
нятии решения (репродуктивное 
принуждение, инфицированные 
ВИЧ, социальные причины).
В соответствии с  приказом 
Минздрава России от 12  ноября 
2012  г. № 572н психологическое 
консультирование должно про-
водиться на основе информиро-
ванного добровольного согласия 
женщины (п. 104) [14]. Однако 
в  ряде регионов эта процедура 
проводится в  обязательном по-
рядке, что является нарушением 
указанного приказа.

Процедура прерывания 
беременности и качество 
ее проведения
Факты. В 2008 г. исследователями 
был отмечен крайне ограничен-
ный характер осведомленности 
женщин о  практикующихся ме-
тодах прерывания беременности 
и обезболивании при проведении 
аборта. Большинство женщин 
знают лишь о  кюретаже и  о ва-
куумной аспирации (как о  «ми-
ни-аборте»). О медикаментозном 
аборте информированы немногие 
женщины, получившие сведе-
ния по собственной инициативе 
в  коммерческом медицинском 
центре или из других источников 
(знакомые, Интернет). 
Прерывание беременности по 
желанию женщины в первом три-
местре в исследованных регионах 
осуществляется преимуществен-
но методом дилатации и кюрета-
жа под внутривенным наркозом 
в  гинекологических стационар-
ных отделениях государственных 
медицинских учреждений (около 
80%); реже – путем электрической 
вакуумной аспирации или меди-
каментозным методом (послед-
нее – исключительно платно).
Прерывание беременности во 
втором триместре по медицин-
ским и социальным показаниям 
осуществляется по заключению 
комиссии в условиях специализи-
рованного стационара методами 
интраамнионального введения 

гипертонического раствора, ин-
тра- или экстраамнионального 
введения простагландинов или 
внутривенного введения больших 
доз окситоцина с  последующим 
выскабливанием полости мат-
ки большой кюреткой. В редких 
ситуациях (при наличии показа-
ний) производят малое кесарево 
сечение. Медикаментозное пре-
рывание беременности во втором 
триместре выполняют только 
в единичных учреждениях в рам-
ках научно-исследовательских 
программ. В  то же время опыт 
использования медикаментозно-
го аборта за рубежом (в отдель-
ных клиниках до 60–80% абортов 
выполняется этим методом) де-
монстрирует отсутствие влияния 
процедуры прерывания беремен-
ности на репродуктивное здоро-
вье женщины и минимальные по-
казатели материнской смертности 
(5,1  случаев на 100  000  вмеша-
тельств в сроках до 20 недель) [2].
Были выявлены следующие осо-
бенности предоставления услуг 
в связи с прерыванием беремен-
ности: отсутствие возможности 
выбора пациенткой метода пре-
рывания и метода обезболивания, 
избыточное лабораторное обсле-
дование перед процедурой абор-
та, отсутствие у  медицин ских 
работников знаний и  навыков 
подготовки шейки матки перед 
хирургическим абортом в первом 
триместре и, соответственно, не-
выполнение такой подготовки, 
нарушение принципов конфиден-
циальности.
Рекомендации. Повысить качест-
во услуг по прерыванию беремен-
ности предлагалось путем: 
 ■ повсеместного внедрения со-

временных технологий ре-
гулирования рождаемости 
и  безопасного прерывания бе-
ременности (в том числе путем 
уточнения/сокращения спектра 
предабортных обследований, 
использования методик подго-
товки шейки матки, обезболива-
ния, профилактики инфекций, 
широкого внедрения метода ме-
дикаментозного аборта как аль-
тернативы хирургическому на 
основании рекомендаций ВОЗ); 

Рис. 2. Динамика структуры методов прерывания 
беременности в первом триместре (по статистическим 
данным Минздрава России)
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 ■ контроля за выполнением тре-
бований нормативных доку-
ментов по организации меди-
цинской помощи в  вопросах 
прерывания беременности 
и  планирования семьи на всех 
уровнях; 

 ■ организации конфиденциаль-
ных условий для оказания по-
мощи, связанной с  абортами 
и планированием семьи.

Ситуация в  настоящее время. 
В конце 2012 г. вступил в силу при-
каз Минздрава России от 12 нояб-
ря 2012 г. № 572н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю “акушерство 
и гинекология” (за исключением 
использования вспомогательных 
репродуктивных технологий)» 
[14], который определил приори-
тетные технологии прерывания 
беременности. В нем, в частности, 
в качестве рекомендуемого метода 
в первом и во втором триместрах 
беременности указан медикамен-
тозный аборт. 
Структура методов прерывания 
беременности до 2012 г. в первом 
триместре представлена на рисун-
ке 2. Обращает на себя внимание 
чрезвычайно низкая частота ис-
пользования медикаментозного 
аборта (6,27%, 2011  г.), при этом 
ее рост происходит за счет заме-
щения вакуумной аспирации. 
Использование дилатации и кю-
ретажа продолжает оставаться на 
стабильном уровне – около 70%.
Вместе с  тем по отдельным ре-
гионам процент применения 
медикаментозного метода пре-
рывания беременности зна-
чительно выше и  достигает 
20–30% (Брянская область, Санкт-
Петербург, Республика Мордовия, 
Кемеровская область). Напротив, 
в  53  регионах этот метод при-
меняется реже, чем в  целом по 
России. В ряде округов процеду-
ра медикаментозного аборта 
введена в  систему обязательно-
го медицинского страхования 
и  является бесплатной для жен-
щин (Кемеровская, Тюменская, 
Ульяновская области, респуб-
лики Саха (Якутия), Бурятия). 
Сведения о  применяемых мето-
дах прерывания беременности на 

поздних сроках в статистической 
отчетности Минздрава отсутс-
твуют. Вместе с  тем единичные 
регионы демонстрируют успеш-
ное применение медикаментоз-
ного аборта на поздних сроках бе-
ременности (Орловская область, 
Уфа и некоторые другие).
В 2012  г. в  целом по России на-
метилась более благоприятная 
тенденция: доля медикаментоз-
ных абортов выросла до 8,23%, 
вакуумной аспирации – до 32,6%, 
при соответственном сокраще-
нии доли кюретажа до 59,1%. 
Однако сохраняется сущест-
венный разброс по различным 
регионам. Так, на долю медика-
ментозного метода приходится 
30,1% в Санкт-Петербурге и толь-
ко 0,1% – в Калининградской об-
ласти. В Москве этот показатель 
равен 0,7%, при этом в 2009 г. он 
составлял 1,4%, а в 2011 г. – 2,2%.
 
Использование средств 
контрацепции 
Факты. По результатам исследо-
вания 2008  г. была отмечена не-
достаточная доступность контра-
цепции по отдельным позициям: 
рецептурный отпуск контрацеп-
тивов; ограниченный выбор конт-
рацептивов в сельской местности 
и отдаленных районах; частое от-
сутствие в аптеках более дешевых 
средств. Кроме того, и взрослые, 
и  подростки отмечали трудно-
сти в получении консультирова-
ния по вопросам контрацепции, 
особенно в  отдаленных районах 
и селах. Это было обусловлено не 
только дефицитом времени, но 
и недостаточными знаниями ги-
некологов о современных методах 
контрацепции, а также, нередко, 
отсутствием доброжелательного 
отношения. Последнее особенно 
касалось молодежи и выражалось, 
в частности, в недостаточном соб-
людении медицинским персона-
лом принципов конфиденциаль-
ности и уважения прав пациентов. 
Рекомендации. Рекомендации 
группы стратегической оценки 
включали разработку и  внедре-
ние мероприятий по соблюдению 
прав пациента при оказании ус-
луг, связанных с планированием 

семьи, а  также разработку ме-
роприятий по расширению до-
ступности современных методов 
контрацепции для населения, 
в особенности для социально уяз-
вимых слоев. 
Ситуация в  настоящее время. 
В  2012  г. число пользователей 
внутриматочных систем (ВМС) 
составило 124,3 на 1000 женщин 
фертильного возраста (в 2005 г. – 
136,8), гормональных контрацеп-
тивов – 123,2 (в 2005 г. – 94,0) [1]. 
Эти показатели значительно раз-
личаются по регионам страны. 
В  Алтайском крае число поль-
зователей ВМС составляет  386,4 
на 1000  женщин фертильного 
возраста (362,4 в  2005  г.) про-
тив 2,1 (17,3 в  2005  г.) в  Москве. 
Число пользователей гормональ-
ной контрацепции в  Липецкой 
области составляет  288,3 на 
1000  женщин фертильного воз-
раста (194,0 в 2005 г.), в Москве – 
32,8 (34,1 в  2005  г.). Показатели 
ниже общероссийских по обе-
им позициям зарегистрирова-
ны в  4  федеральных округах 
(Центральный, Северо-Западный, 
Южный и  Северо-Кавказский). 
Подсчитано, что уровень неудов-
летворенных потребностей в пла-
нировании семьи, то есть доля 
женщин, не планирующих бере-
менность в ближайшее время, но 

Рис. 3. Потребность в планировании семьи 
и неудовлетворенная потребность в современных 
методах контрацепции в разных странах 
(по данным ООН, 2012 г.) 
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не использующих никаких проти-
возачаточных средств, составляет 
около 30–40% (рис. 3). Таким об-
разом, общая потребность в пла-
нировании семьи и ее удовлетво-
ренность в России соответствует 
другим странам, а вот неудовлет-
воренная потребность в  совре-
менных методах контрацепции – 
в 1,7–3 раза выше. Среди молодых 
женщин она достигает 80%.
К с ож а лен и ю,  с т ат ис т и к а 
Минздрава России не позволяет 
провести глубокий анализ приме-
няемых населением методов конт-
рацепции, поэтому воспользуемся 
данными Департамента по эконо-
мическим и социальным вопро-
сам Организации объединенных 
наций (отдел народонаселения) 
за 2012 г. [15], которые включают 
статистическую информацию по 
разным странам мира. Для срав-
нения были выбраны развитые 
страны: США, Великобритания 
и  Нидерланды (как страна с  са-
мым низким уровнем абортов 
и самой высокой «контрацептив-
ной культурой») (рис. 4). 
Согласно представленным дан-
ным, частота использования всех 
методов контрацепции росси-
янками сопоставима с  частотой 
у женщин из сравниваемых стран. 
Так, несмотря на общепринятое 
мнение, женщины из России до-
статочно часто используют со-
временные методы контрацепции 

(однако чаще всего презервативы 
(50,7%) и ВМС (20%)). Кроме того, 
значительно чаще, чем женщины 
из сравниваемых стран, росси-
янки применяют традиционные 
методы (14,6%), то есть методы, 
не требующие значительных фи-
нансовых затрат. Зарубежные ис-
следователи считают малообес-
печенность одним из основных 
факторов риска наступления не-
желательной беременности и  ее 
прерывания, в связи с чем стано-
вится весьма актуальным вопрос 
о выборе наиболее приемлемого 
по стоимости контрацептива. 
Несмотря на нерегулярность и не-
предсказуемость половой жизни 
у  молодежи, случаи использова-
ния экстренной контрацепции 
являются единичными (0,7%).
За время, прошедшее с  момента 
выполнения исследования 2008 г., 
существенных изменений в обес-
печении населения информаци-
ей и  средствами контрацепции 
не произошло. Функции ранее 
закрытых или перепрофилиро-
ванных Центров планирования 
семьи по информированию об ох-
ране репродуктивного здоровья 
и  профилактике непланируемой 
беременности, в  соответствии 
с  нормативными документами, 
должны выполнять женские кон-
сультации, однако эта работа не 
является для этих лечебных уч-
реждений приоритетной. 

Обсуждение результатов 
Аборт в России в целом соответ-
ствует определению ВОЗ безо-
пасного аборта [16] как «проце-
дуры прерывания беременности, 
выполненной в  медицинском 
учреждении, с помощью предна-
значенного для этого оборудо-
вания и  персоналом, имеющим 
соответствующие образование 
и практические навыки». Однако 
широкое использование наиме-
нее безопасных методов и общей 
анестезии повышает риск ослож-
нений, особенно на поздних сро-
ках беременности. 
Структура применяемых методов 
прерывания беременности на на-
стоящий момент характеризуется 
сохранением высокой частоты ис-

пользования дилатации и кюре-
тажа в первом триместре (до 60%), 
незначительным ростом частоты 
применения медикаментозных 
методов (с 1,5% до 8,2%) и исполь-
зования вакуумной аспирации 
(с 30,3% до 32,6%).
Большинство (около 40%) врачей 
испытывают определенные труд-
ности с проведением медикамен-
тозного аборта из-за недостатка 
объективной информации, зна-
ний и  опыта, вследствие отсут-
ствия модулей обучения по теме 
репродуктивного выбора и преры-
вания беременности с использо-
ванием современных технологий 
в  программах последипломного 
образования специалистов. Это 
определяет необходимость в  пе-
ресмотре существующих учебных 
программ и организации практи-
ческих занятий на всех уровнях 
подготовки врачей и среднего ме-
дицинского персонала. 
Частота использования современ-
ных методов контрацепции (про-
лонгированных обратимых и гор-
мональных) остается на низком 
уровне (24,7% от числа женщин 
фертильного возраста), отмеча-
ется недостаточное применение 
методов пролонгированной обра-
тимой контрацепции и снижение 
ее использования в динамике за 
последние 10 лет.
Однако позитивные перемены 
на уровнях законодательства 
и  организации здравоохране-
ния, направленные на расшире-
ние использования современных 
технологий прерывания бере-
менности в целях сохранения ре-
продуктивного здоровья женщин 
фертильного возраста, несмотря 
на сохраняющиеся/усиливающи-
еся некоторые относительные ог-
раничения доступности, предпо-
лагают улучшение медицинской 
помощи женщинам по вопросам 
непланируемой беременности, 
абортам и  контрацепции в  бли-
жайшем будущем при условии 
повышения качества знаний как 
среди врачей, так и среди населе-
ния [6]. Во многом эти изменения 
зависят от поддержки глав субъ-
ектов Федерации, инициативы 
главных специалистов регионов 

Рис. 4. Применение современных (гормональные, 
внутриматочные контрацептивы, презервативы) 
и традиционных методов контрацепции женщинами 
в разных странах (по данным ООН, 2012 г.)
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и  руководителей медицинских 
учреждений. Замена устаревших 
методов прерывания беремен-
ности как в первом, так и во вто-
ром триместрах беременности 
на современные, рекомендуемые 

ВОЗ [2], переориентация на про-
филактику непланируемой бере-
менности будут способствовать 
снижению осложнений и  мате-
ринской смертности, сохране-
нию репродуктивного здоровья 

женщин для реализации отло-
женного материнства в будущем, 
а также существенной экономии 
материальных затрат на обеспе-
чение данного вида медицинской 
помощи. 
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