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• Искусственное прерывание беременности в наши дни более чем когда-либо в предыдущей 
истории. Ежедневно в мире совершается около 100 млн. половых актов, в 910000 случаев 
происходит зачатие, в 10% этих случаев беременность заканчивается искусственным абортом. 

• На данный момент озабоченность вызывают как медицинские последствия абортов - 
материнская заболеваемость (нередко приводящая к бесплодию) и смертность, так и морально-
правовые – проблемы его допустимости на ранних сроках беременности и законодательной 
регламентации.

• Цель:
рассмотреть морально-этические и медицинские проблемы, вызванные искусственным 
прерыванием беременности.

• Задачи:
рассмотреть различные виды искусственного аборта;
выявить медицинские последствия аборта и его влияние не репродуктивную функцию женщины
рассмотреть методы профилактики искусственного прерывания беременности.

• Методы:
синтез информации на различных источниках;
анализ собранной информации;
формализация собранной информации;



Понятие «аборт» и его профилактика

• Аборт в переводе с латыни означает «выкидыш». Аборты бывают самопроизвольными и 
искусственными. Самопроизвольные выкидыши происходят внешне. Искусственный аборт - это медицинская или 
хирургическая процедура, используемая для прерывания беременности. 

• По данным Российской ассоциации планирования семьи, Россия занимает второе место в мире по количеству абортов - на 
100 родов приходится 208 абортов. 

• Миниаборт - этот метод применяется до 4 недель беременности. В ходе такой операции в шейку матки последовательно 
вводятся металлические расширители, причем каждый последующий инструмент по диаметру больше 
предыдущего. После этих манипуляций в матку вводится трубка от вакуумного аспиратора. Создаваемое отрицательное 
давление способствует всасыванию внутреннего слоя матки (эндометрия) и плода. Если аборт производится более 4 
недель, плод разрывается. 

• Медикаментозный аборт (фармакологический) – метод прерывания беременности на раннем сроке с помощью 
специальных лекарственных препаратов. Преимущества медикаментозного аборта: это не хирургическое вмешательство 
не требуется анестезия снижение риска восходящей инфекции возможность прерывания беременности на самых ранних 
сроках хорошая переносимость препарата пациентками Недостатки данного метода: аборта может не произойти и 
беременность будет прогрессировать неполный аборт возможны маточные кровотечения

• Медицинский аборт – расширение и удаление на позднем сроке беременности Эта процедура занимает 3 дня. В течение 
первых двух дней расширяют шейку матки и дают женщине антиспазматические препараты. На третий день женщина 
принимает медикамент, провоцирующий роды. После того, как роды начались, врач делает УЗИ, чтобы определить 
местонахождение ног ребёнка. Захватывая ноги щипцами, врач вытаскивает ребёнка наружу, оставляя внутри только 
голову. Потом, ножницами проделывает отверстие в черепе и выпускает содержимое наружу. Череп разрушается и 
ребёнка извлекают из матки полностью.



Проблемы, вызванные абортом
Любой аборт, произведенный как 
хирургическим, так и нехирургическим 
путем, неизбежно несет в себе риск 
осложнений и нежелательных 
последствий. Если аборта избежать 
невозможно, лучше использовать 
безоперационные методы прерывания 
беременности, так как они минимизируют 
вероятность возможных осложнений.   

При безоперационных методах прерывания беременности отсутствует 
проникновение инструментов в матку, следовательно, отсутствуют механические 
повреждения, воспалительные осложнения и осложнения, связанные с применением 
анестезии.



Морально – этические проблемы искусственного аборта
• В последние десятилетия аборт превратился в одну из наиболее 

интенсивно и разносторонне обсуждаемых проблем теории морали. 
Однако философская и научная изощренность этой дискуссии, конечно, 
совсем не означает, что проблема искусственного прерывания 
беременности становится более ясной.

• Противники абортов считают совершенно несостоятельной концепцию 
жизнеспособности плода в качестве обоснования искусственного 
прерывания беременности. 

• Во-первых, с их точки зрения, эмбрион имеет право на жизнь с момента 
зачатия.

• Во-вторых, они постоянно подчеркивают условный характер понятия 
«жизнеспособность». 

• В-третьих, в публикациях противников абортов приводятся 
документированные случаи выживания детей, родившихся с массой тела 
в 420, 360 гр



Отношения к искусственному прерыванию 
зарождающейся жизни (абортам)

• 3 ЭТИЧЕСКИЕ ПОЗИЦИИ:  

• КОНСЕРВАТИВНАЯ: (убеждение в том, что 
аборты аморальны всегда и могут быть 
разрешены только в том случае, когда речь идет о 
спасении жизни беременной женщины)

• ЛИБЕРАЛЬНАЯ: (абсолютное право женщины 
на проведение аборта безотносительно к возрасту 
плода)

• УМЕРЕННАЯ: проведение абортов этически 
оправдано лишь тогда, когда плод не достиг 
определенной стадии развития и если в данном 
конкретном случае имеют место обстоятельства, 
оправдывающие проведение этой операции



1 место – Китай (более 9 
млн. ежегодно)
2 место – США (1 млн. 213 
тыс. обращений в клиники)
3 место – Российская 
Федерация (более 1 млн. 208 
тыс.)
4 место – Индия (около 642 
тыс. случаев)
5 место – Вьетнам (332 тыс.)
6 место – Япония (более 242 
тыс.)
7 место – Франция (198 
тыс.)
8 место – Англия (190 тыс.)

Статистика абортов в мире



Заключение
•В заключение хочется обратить внимание, что какой бы 
метод прерывания беременности женщина не выбрала, 
какой бы опытный врач его не производил, аборт всегда 
приведет к осложнениям. Аборт – это не вид 
контрацепции. Для того, что бы избежать 
нежелательной беременности и абортов лучше их 
предотвратить, используя современную контрацепцию.


