


Введение

     Одной из самых актуальных проблем современного 
здравоохранения России является искусственное 
прерывание беременности. Во-первых, масштабы этого 
явления в Российской Федерации не идут ни в какое 
сравнение с какой-либо другой страной мира. Во-вторых, 
это 50% нереализованных беременностей. В-третьих, это 
повреждение репродуктивной системы со всеми 
вытекающими отсюда последствиями (инфекционно-
воспалительные заболевания, не вынашивание 
беременности, бесплодие и т.д.). 
     Согласно статистике, аборты в России представляют 
достаточно серьезную демографическую проблему. На 
сегодняшний день наша страна занимает одно из первых 
мест по количеству абортов в процентном отношении к 
общему числу рожденных детей. 
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Глава I. Аборт как социально-медицинская проблема
§ 1.1. Понятие, классификация, причины

 

Аборт

Естественный

Фармакологический

Медицинский

Криминальный

Самопроизвольный

Искусственный
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Является ли не родившийся ребенок живым человеком?

❖ На 19-21 день начинает биться сердце. 
❖ 6 недель: фиксируется работа мозга (мозговые 

импульсы), что является юридическим 
доказательством, что человек живой. 

❖ 7 недель: может ударить ножкой. 
❖ 9 недель: ребенок хватает рукой. 
❖ 10-11 недель: ребенок чувствует прикосновение, 

работают все системы органов. 
❖ 18 недель: ребенок полностью сформирован. 
     Современные научные факты подтверждают то, что 
человеческая жизнь начинается с момента зачатия.  
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Статистические данные

❖ В России ежегодно делается 1,6 - 1,7 миллионов абортов;
❖ Абортом заканчиваются 57% всех беременностей;
❖ Каждый пятый аборт делается подростками до 18 лет;
❖ От 10 до 15 % абортов дают различные осложнения;
❖ 7-8 % женщин после них становятся бесплодными;
❖ Каждый год армия тех, кто не может иметь детей, 

пополняется на 200-250 тысяч; 
❖ В нашей стране около 15% пар, состоящих в браке, не 

способны зачать ребенка;
❖ 22000 абортов делается каждые сутки;
❖ Около 7 миллионов россиянок не могут испытать счастья 

материнства, и причина этого заключается в 
выполненном ранее ими аборте.
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Глава II. Социальные и медицинские показания к 
искусственному аборту.

Социальные

Беременность мне брака

Пребывание в МЛС

Многодетность

Беременность в результате 
изнасилования

Медицинские

Физиологические состояния 

Болезни эндокринной системы

Болезни кожи и подкожной 
жировой клетчатки 

Злокачественные новообразования 
всех локализаций
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Глава III. Социальные и медицинские последствия 
аборта

❖ Первый ранний аборт приводит к бесплодию;
❖ Любой аборт приводит к нарушению гормонального 

фона;
❖ Нарушение детородной функции;
❖ Онкологические заболевания;
❖ Постабортный синдром – это сочетание психических 

симптомов или заболеваний, которые проявляются 
вследствие переживаний после аборта,;

❖ Одним из наиболее грозных осложнений абортов у 
нерожавших женщин является резкое увеличение 
риска развития рака груди. 
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