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Эпидемиология аборта

Искусственное прерывание нежелательной беремен-
ности — один из наиболее значимых медико-социальных 
факторов, оказывающих негативное влияние на репродук-
тивное здоровье женщин.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опреде-
ляет аборт как прерывание беременности (самопроизволь-
ное изгнание или извлечение эмбриона/плода) в период 
до 22 нед беременности или до достижения плодом массы 
500 г.

Дальнейшее уточнение термина зависит от причины 
аборта. Самопроизвольный аборт (выкидыш) — неспрово-
цированное, искусственный аборт — преднамеренное (вы-
званное или индуцированное) прерывание беременности. 
Искусственный аборт включает в себя прерывание бере-
менности, разрешенное или неразрешенное законом (кри-
минальный аборт). Термин «медицинский аборт» необхо-
димо относить к абортам, проведенным по медицинским 
показаниям в тех случаях, когда продолжение беремен-
ности угрожает жизни или здоровью женщины либо когда 
плод нежизнеспособен или имеет генетически обусловлен-
ные аномалии развития. Однако на практике этот термин 
часто относят ко всем абортам, разрешенным законом.

Один из документов, обеспечивающих сопоставимость 
материалов о здоровье населения и основных показателей, 
характеризующих его, — Международная статистическая 
классификация болезней, травм и причин смерти (МКБ). 
В 1999 г. все регионы Российской Федерации перешли на 
работу по МКБ 10-го пересмотра.

Аборт и его осложнения представлены в МКБ-10 в 
XV классе «Беременность, роды и послеродовой период» 
в блоке «Беременность с абортивным исходом». При этом 
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для кодировки причин смерти, непосредственно связан-
ной с абортом, используются рубрики О03–О07.

Национальные органы власти несут ответственность за 
решение вопроса о целесообразности и условиях оказания 
услуг по прерыванию беременности в плановом порядке. 
ВОЗ не занимает определенной позиции по этому вопросу, 
однако присоединяется к точке зрения, рекомендованной 
Международной конференцией по улучшению охраны здо-
ровья матери и ребенка посредством планирования семьи 
(Найроби, октябрь 1987 г.), которая гласит: «Несмотря на 
правовой статус аборта, женщинам должны быть доступ-
ны гуманное лечение септического и неполного аборта, а 
также консультации и услуги по вопросам контрацепции 
после аборта».

Россия стала первой страной, разрешившей аборт в 
1920 г. Свободное законодательство об искусственном пре-
рывании беременности остается до сих пор.

Действующая нормативная правовая база в РФ 
по прерыванию беременности

Указ Президиума Верховного Совета СССР от 23 ноя- ■

бря 1955 г. «Об отмене запрещения абортов» и приказ 
Минздрава СССР от 29 ноября 1955 г. № 258-м, а так-
же приложение «Инструкция о порядке проведения 
операции искусственного прерывания беременности 
(аборта)» к приказу Минздрава СССР от 29 ноября 
1955 г. № 258-м.
Постановление Совета Министров СССР от 18 марта  ■

1976 г. № 197 «Об отмене взимания с женщин платы за 
операцию искусственного прерывания беременности» 
и приказ Минздрава СССР от 14 апреля 1976 г. № 367 
с аналогичным названием.
Приказ Минздрава СССР от 5 июня 1987 г. № 757 «Об  ■

утверждении Инструкции и порядке проведения опе-
рации искусственного прерывания беременности ран-
них сроков методом вакуум-аспирации».
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Основы законодательства Российской Федерации об  ■

охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 
(статья 32 «Согласие на медицинское вмешательство»; 
статья 36 «Искусственное прерывание беременно-
сти») определяют социальные показания для преры-
вания беременности и включают 4 позиции: наличие 
решения суда о лишении или ограничении родитель-
ских прав, беременность в результате изнасилования; 
пребывание женщины в местах лишения свободы, на-
личие инвалидности I–II группы у мужа или смерть 
мужа во время беременности.
Приказ Минздрава России от 14 октября 2003 г. № 484  ■

«Об утверждении Инструкций о порядке разрешения 
искусственного прерывания беременности в поздние 
сроки по социальным показаниям и проведения опе-
рации искусственного прерывания беременности».
Приказ Минздравсоцразвития России от 17 мая 2007 г.  ■

№ 335 «О рекомендуемом образце информированного 
добровольного согласия на проведение искусственно-
го прерывания беременности при сроке до 12 недель» 
(зарегистрирован в Минюсте России, регистраци-
онный № 10308 от 11.10.2007). Вышеуказанный при-
каз сообщает женщине о возможных осложнениях в 
момент проведения операции, послеоперационном 
периоде и отдаленных последствиях аборта, что повы-
шает информированность женщины и осознанность 
принимаемого ею решения.
Приказ Минздравсоцразвития России от 3 декабря  ■

2007 г. № 736 «Об утверждении Перечня медицинских 
показаний для искусственного прерывания беремен-
ности» (зарегистрирован в Минюсте России, реги-
страционный №10807 от 25.12.2007). Искусственное 
прерывание беременности при наличии медицинских 
показаний проводят только с согласия женщины.
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