


Аборт - прерывание беременности в период 
до 22 недель беременности или до 

достижения плодом массы 500 г. 

 



Статья 36 "Основ законодательства РФ об 
охране здоровья граждан" разрешает аборт по 

желанию женщины до 12 недель 
беременности, по социальным показаниям - до 

22 недель, по медицинским показаниям - 
независимо от срока беременности. 

 



По собственному желанию женщины аборт 
выполняют при наличии: 

направления из женской консультации,  

паспорта,  

полиса,  

в учреждении, работающем в рамках 
программы ОМС. 

 



Медицинские показания для прерывания 
беременности устанавливает лечащий врач 

акушер-гинеколог совместно со 
специалистами других профилей 

(терапевтом, хирургом, психиатром, 
онкологом и др. при наличии сопутствующей 
патологии у пациентки) и руководителем ЛПУ 

после обследования пациентки в условиях 
стационара. Далее женщина пишет 

соответствующее заявление, которое 
рассматривает медицинская . 



Постановлением Правительства РФ от 
11.08.2003 составлен перечень социальных 
показаний для прерывания беременности: 

беременность в результате изнасилования; 

решение суда о лишении или об 
ограничении родительских прав; 

пребывание женщины в местах лишения 
свободы; 

инвалидность I-II группы у мужа или смерть 
мужа во время беременности. 

 



Ситуация в мире 

33% 

67% 

Роды Аборты 

5млн. чел 2,5 млн. чел. 

Общее количество нежелательных беременностей в мире за 
1 год 7,5 млн. 



Ситуация в России 
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Рождение Аборт 

2 138 тыс. 

1 054 тыс. 

Количество абортов в 2018г. составило 567000  

4 103 тыс. 
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 Распределение по возрастам 

до 20 лет 

20-30 лет 

30-35 лет 



Распределение абортов по срокам 
беременности 
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Виды абортов в России 

78,90% 

21,10% 

Метод дилатации и 
кюретажа  

другие методы 

метод дилатации и кюретажа, в развитых странах допускается только в 
исключительных случаях, когда нет возможности использовать другие, 

более щадящие методы 



Вред аборта. Может лучше рожать? 



Вред аборта - в чём он заключается? 

  Почему "подпольные" аборты невероятно 
опасны?  

Какой вред аборта возможен от занесённой 
инфекции?  

Что приводит к бесплодию и внематочной 
беременности?  

Как остатки зародыша приводят к раку?  

Что будет если матку проткнуть?  

Чем опасен гормональный сбой после аборта?  

Почему медикаментозный аборт может 
причинить двойной вред? 



Мощное инфекционное 
осложнение 

Заражение может привести как к местному 
воспалению слизистой – эндометриту, так и 
общему заражению крови – сепсису. 



Бесплодие и внематочная 
беременность 



При  этом состоянии требуется экстренная операция, при 
которой удаляется труба – что само по себе сильно затрудняет 

наступление повторной беременности. Кроме того, часто 
невозможность остановить кровотечение приводит к ампутации 

матки. 



Сильнейший гормональный сбой 



Остатки зародыша 
приводят к раку 

Хорионэпителиома 



Перфорация матки 



Двойная опасность 
медикаментозного способа 
медикаментозный аборт иногда не приводит 

к нужным результатам, а именно, полному 
удалению плодного яйца, и может 
потребовать проведения обычного 

инструментального аборта, что значительно 
суммирует вред от обоих видов аборта 



Медикаментозный аборт 

94% 

4% 2% 

успешно неполный аборт сохранение беременности 



Психологический аспект 



Реабилитация после аборта 

 Антибактериальные 
препараты широкого 
спектра  

 Комбинированные 
оральные 
контрацептивы (КОК) 

 Антистресс-витамины 





только за счет оптимизации использования 
современных средств контрацепции 

(гормональных и ВМС) можно снизить 
распространенность искусственного аборта 

на 50% 



Профилактика абортов 
 воспитательный процесс в условии семейных ценностей и благородных 

принципов; 

 обширность информации о предупредительных мерах от нежелательной 
беременности; 

 оказание поддержки в добровольном решении к родам; 

 просвещение о препаратах контрацепции и их выборе; 

 глубокое внедрение высокоэффективных средств и способов 
предохранения; 

 доступ к квалифицированной медицинской помощи тем, кто вынуждено 
решился прервать беременность; 

 выполнение квалифицированного проведения медицинского аборта 
персоналом и обязательное обезболивание; 

 расширение применения вакуум-аспирации для прерывания на ранних 
сроках; 

 ввод в практическую деятельность консервативных (фармакологических) 
методов прерывания беременности в ранние сроки; 

 обязательное наблюдение за женским здоровьем после аборта. 






