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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Аборт как один из наиболее значимых медико-социальных факторов, негативно влияющих на репро-
дуктивное здоровье женщин и вызывающих снижение рождаемости, повышение показателей репродуктивных потерь, 
материнской смертности и гинекологической заболеваемости, усугубляет сложную демографическую ситуацию.
Цель — составить медико-социальный портрет женщины, делающей аборт, и выявить факторы, ограничивающие 
рождение детей у женщин и мужчин.
Материалы и методы. Проведено медико-социологическое обследование методом анкетирования в сервисе Google 
Формы трех групп населения г. Читы. Основную группу (1-ю) составили 470 женщин в возрасте от 18 до 35 лет, 
не делавших аборт, группу сравнения (2-ю) — 75 женщин, сделавших в прошлом один аборт и более в возрасте 
от 15 до 46 лет, 3-ю группу — 137 мужчин в возрасте от 17 до 49 лет. Статистическая обработка данных проведена 
в программе IBM SPSS Statistics 27.0.1. При анализе качественного признака исследуемых групп использован критерий 
χ2 Пирсона. При p <0,05 значения считали статистически значимыми.
Результаты. Вне брака в 1-й группе находились больше половины анкетируемых, среди сделавших аборт во 2-й груп-
пе — треть. У мужчин прослежена тенденция к отсутствию брака. До прерывания беременности во 2-й и 3-й группах 
отмечено преимущественное использование барьерного метода контрацепции. Большинство респондентов во всех 
группах информировано о последствиях аборта. Наиболее частым методом выбора прерывания беременности явился 
медикаментозный. В большинстве случаев для обдумывания решения женщинам была предоставлена «неделя тиши-
ны». У половины респондентов возникло чувство сожаления после прерывания беременности. Неудовлетворенность 
процедурой отме тили 38 пациенток. В пользу прерывания беременности в группах лидировали факторы: нежелание 
иметь ребенка, плохое материальное обеспечение, сложная жизненная ситуация. Выявлено наличие сторонников суб-
культуры чайлдфри, отно сящих себя к ней в основном из-за нелюбви к детям.
Заключение. Основными факторами, ограничивающими рождение детей, являются: нежелание иметь детей в настоя-
щее время («отсроченная беременность»), плохие материальное положение и жилищные условия, сложная жизненная 
ситуация, появление сторонников субкультуры чайлдфри. Предоставление перед абортом «периода тишины» женщи-
нам не повлияло на пересмотр репродуктивных планов.
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Reproductive “Tomorrow” Begins Today
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ABSTRACT
BACKGROUND: Abortion is one of the most significant medical and social factors that have a negative impact on women’s re-
productive health and cause a decrease in fertility and an increase in reproductive loss, maternal mortality, and gynecological 
morbidity, thus exacerbating the challenging demographic situation.
AIM: The aim of this study was to draw up a medical and social portrait of a woman having an abortion and to identify factors 
that limit the birth of children for women and men.
METHODS: We conducted a medical and sociological survey using the questionnaire method in Google Forms for three groups 
of the Chita population. The main group (Group 1) consisted of 470 women aged 18 to 35 years who had not had an abortion. 
The comparison group (Group 2) included 75 women who had had one or more abortions in the past at the age of 15 to 46 years. 
Group 3 comprised 137 men aged 17 to 49 years. Statistical data processing was performed in the IBM SPSS Statistics 27.0.1 
program. The χ2 Pearson criterion was used in the analysis of the qualitative feature of the study groups. The values were 
considered significant at p < 0.05.
RESULTS: More than half of the respondents in Group 1 were out of wedlock, so were a third of those who had an abortion 
in Group 2. Men in Group 3 tended to lack marriage. Prior to termination of pregnancy, the predominant use of barrier contracep-
tives was noted in Groups 2 and 3. The majority of respondents in all the study groups were informed about the consequences 
of abortion. The most common method of choosing termination of pregnancy was medication. In most cases, women were 
given a “week of silence” to think about a decision. Half of the respondents felt regret after termination of their pregnancy. Dis-
satisfaction with the procedure was noted by 38 patients. The leading factors in favor of termination of pregnancy in the study 
groups were as follows: unwillingness to have a child, poor financial support, and a difficult life situation. The presence of child-
free individuals was revealed, the main reason for which is their dislike of children.
CONCLUSION: The main factors that limit the birth of children are the present unwillingness to have children (“delayed preg-
nancy”), low income and poor housing conditions, financial strain, as well as the presence of the childfree subculture. The pro-
vision of a “silence period” for women before abortion had no effect on the revision of reproductive plans.
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ОБОСНОВАНИЕ
Численность населения Российской Федерации на про-

тяжении длительного времени ежегодно уменьшается, 
одним из факторов чего является искусственное преры-
вание беременности. Аборт — один из наиболее значи-
мых медико-социальных факторов, негативно влияющих 
на репродуктивное здоровье женщин, снижение рожда-
емости, повышение показателей репродуктивных потерь, 
материнской смертности, гинекологической заболеваемо-
сти, он наносит экономический ущерб, создает угрозу на-
циональной безопасности, усугубляет сложную демогра-
фическую ситуацию [1–5]. Основной задачей современной 
репродуктивной медицины является сохранение здоровья 
женщин, обеспечение безопасного материнства, повыше-
ние рождаемости и укрепление семейных отношений.

В настоящее время аборт в Российской Федерации 
разрешен официально. Согласно Федеральному закону 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 24.07.2023) «Об основах 
охра ны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2023), статье 56 аборт 
осуществляют на сроке до 12 нед. беременности по же-
ланию женщины или позднее, на сроке до 22 нед., по со-
циальным показаниям (к ним относится изнасилование), 
а при наличии медицинских показаний — независимо 
от срока беременности. 75% женщин подвергают себя ри-
ску нежелательной беременности и используют различные 
методы прерывания беременности, не всегда безопасные. 
По мнению ученых, аборт — это небезопасная процедура, 
вызывающая множество осложнений.

Одним из приоритетных направлений государственной 
политики в области народонаселения является улучше-
ние состояния здоровья населения, стабилизация рож-
даемости и укрепление семейных отношений [6, 7]. Это 
закреплено в концепции демографической политики Рос-
сийской Федерации до 2025 г., утвержденной Правитель-
ством Российской Федерации в 2021 г. В настоящее время 
в России существует модель сниженного воспроизводства 
населения, ее характеризуют отрицательный естественный 
прирост на протяжении последних 5 лет с 2016 по 2020 г. 
(от 0,01 до 4,8‰) и снижение рождаемости (с 12,9 
до 9,8‰). Кроме того, за тот же период в стране отме-
чено увеличение возраста вступления женщины в брак 
(с 27,2 до 27,9 года) и возраста появления первого ребенка 
(с 28,2 до 28,8 года). При относительной стабильности чис-
ленности женщин репродуктивного возраста за послед-
ние 5 лет отмечено снижение суммарного коэффициента 
рождаемости с 1,77 до 1,50 ребенка на 1 женщину и доли 
повторных рождений с 49 до 41%.

Основной метод регулирования рождаемости в Рос-
сии — это аборт по желанию женщины. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, ежегодное ко-
личество хирургических абортов превышает 55 млн, 
на каждые 1000 рождений приходятся 300–500 абор-
тов [7]. Около 70 тыс. женщин умирают от осложнений 

после аборта, а каждая четвертая женщина, прерывая 
беременность, становится бесплодной. В России преры-
вают около 70% беременностей [8, 9]. В 2022 г. россиянки 
избавились от 1795 тыс. нерожденных детей [10]. При этом 
количество самопроизвольных абортов увеличилось 
на 34,6%, что является неблагоприятным прогнозом в от-
ношении следующих лет для репродуктивного здоровья 
женщин. По официальным данным в 2021 г. в Российской 
Федерации было проведено 517 737 абортов (на долю За-
байкальского края пришлось 5772 аборта) [10]. Ежегод-
но беременность прерывают 40 тыс. девушек в возрас-
те до 17 лет, что составляет 15–19% всех искусственных 
абортов [11, 12]. Дети юных (до 18 лет) матерей составляют 
2,3–5,2% родившихся детей [13, 14]. Кроме того, эксперты 
оценивают экономический ущерб от абортов как не ме-
нее 50% бюджета здравоохранения. Данные официаль-
ной статистики свидетельствуют о снижении в 1,9 раза 
за период с 2010 по 2020 г. числа абортов на 1000 женщин 
в возрасте 15–49 лет — с 31,7 до 16,1 аборта. В то же 
время часть абортов не учтена в Федеральной службе го-
сударственной статистики, поскольку частные медицин-
ские организации не информируют о данных процедурах, 
составляющих 38,9% всех абортов. Кроме того, у каждой 
третьей женщины, госпитализированной с кровотечени-
ем, оно обусловлено самопроизвольным прерыванием 
беременности. В связи с указанным достоверной и точной 
статистической информации по абортам, а также характе-
ристикам женщин, прибегнувших к искусственному пре-
рыванию беременности, в Российской Федерации, в том 
числе Забайкальском крае, нет.

Доказано, что наличие абортов в анамнезе приводит 
к осложнениям течения беременности у 33,8% женщин, 
в родах — у 25–32% женщин, в послеродовом пери-
оде — в 12% случаев. Аборты являются причиной бес-
плодия у 10–20% женщин, невынашивания беременно-
сти — у 12,3% женщин, что свидетельствует о росте этого 
фактора в популяции как основного маркера поврежде-
ния репродуктивного здоровья женщин [15]. Отмечено, 
что в структуре материнской смертности на долю аборта 
приходится от 18,8 до 25,2% [8]. У каждого пятого ново-
рожденного от матери с абортами в анамнезе выявлено 
ухудшение здоровья и нормального развития.

В результате аборта происходит срыв адаптации 
орга низма к беременности, возникает «гормональный 
стресс», последствием является увеличение канцеро-
генного метаболита эстрогена 16α-гидроксиэстрона — 
агониста эстрогенов, стимулирующего пролиферативные 
процессы в эндометрии [14]. При повторных абортах на-
рушение деятельности системы иммунитета и синтеза 
гормонов обусловливает эстрогендоминирование, гипо-
прогестагенемию, нарушение процесса деления клеток 
и их дифференцировки, угнетение апоптоза. Сочетание 
факторов может привести к развитию эндометриоза 
и опухолей матки. Последствием прерывания беремен-
ности является негативное влияние на ткани молочных 
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желез. Гормональные сдвиги вследствие аборта могут 
способствовать развитию дисгормональных опухолей мо-
лочной железы [14]. Иссле дования показали, что такое 
возможное осложнение аборта, как хронический эндомет-
рит, приводит к резистентности рецепторов к прогестеро-
ну, эндометриальному фактору рецидивирующей неудачи 
имплантации после ЭКО и привычному невынашиванию 
беременности [16]. В этом случае прерывание беременно-
сти на ранних стадиях происходит вследствие десинхро-
низации дифференцировки, проявляющейся мозаично-
стью строения слизистой оболочки матки с чередованием 
фиброза, атрофии с фокусной гиперплазией за счет экс-
прессии эстрогеновых рецепторов и сопутствующего сни-
жения экспрессии прогестероновых рецепторов [2]. Изуче-
ние состояния здоровья подростков после первого аборта 
показывает, что практически здоровыми остаются только 
четверть из них [13]. У остальных отмечают нарушение 
репродуктивной функции (36%), невынашивание (13,7%), 
нарушение менструального цикла (12%), воспалительные 
заболевания (10%). Аборты у подростков характеризуются 
более высоким уровнем смертности, чем у женщин других 
возрастных групп [15].

Цель — составить медико-социальный портрет жен-
щины, делающей аборт, а также выявить факторы у жен-
щин и мужчин, ограничивающие рождение детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено медико-социологическое обследование 

методом анкетирования в сервисе Google Формы трех 
групп населения г. Чита. Основную (1-ю) группу составили 
470 женщин в возрасте от 18 до 35 лет, не делавших аборт. 
В группу сравнения (2-ю) вошли 75 женщин, сделавших 
в прошлом один аборт и более в возрасте от 15 до 46 лет. 
3-я группа — 137 мужчин в возрасте от 17 до 49 лет. Ста-
тистическая обработка данных проведена в программе 
IBM SPSS Statistics 27.0.1. При сравнении по качествен-
ному признаку трех независимых групп использован 
критерий χ2 Пирсона с поправкой на правдоподобность. 
Для определения силы взаимосвязи применен критерий V 
Крамера. При сравнении двух независимых групп исполь-
зовали критерий χ2 Пирсона, если же число ожидаемых 
наблюдений составляло менее 10 применяли поправку 
Йейтса на непрерывность. Статистический анализ про-
веден с помощью рекомендаций «Статистический анализ 
и методы в публикуемой литературе» (SAMPL). Статисти-
ческая значимость (p) оценена на основе 95% доверитель-
ного интервала. При p <0,05 значения считали статистиче-
ски значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Возраст респондентов в 1-й группе — от 18 до 35 лет 

зарегистрирован в 80% случаев, в 9% — от 36 до 45 лет, 
старше 45 — в 6,5% и младше 18 лет — в 4,5%. 

Во 2-й группе в возрастных диапазонах 18–35 и 36–45 лет 
находилось по 32% опрошенных, старше 45 лет — 34%. 
В 3-й группе 96% составили мужчины в возрасте 
от 18 до 35 лет, от 36 до 45 — 3% (χ2=141,96; df=6; p <0,01).

312 (66,5%) женщин 1-й группы были студентами 
вузов и ссузов, 141 (30%) женщина — трудоустроена. 
Во 2-й группе 55 (73%) обследуемых трудоустроены, 
14 (18,5%) — студентки. В мужской (3-й) группе 86 (63%) 
опрошенных студентами, 66 (48%) — трудоустроены 
(χ2=65,964, df=4, p <0,01).

Большая часть (78,7%; 369) женщин 1-й группы не со-
стояли в браке, во 2-й группе 72% (54) женщин были за-
мужем. В 3-й группе было 69,3% (94) мужчин, не состоя-
щих в браке (χ2=80,553; df=2; p <0,001).

Свое материальное положение оценили как среднее 
277 (59,1%) респондентов 1-й группы, 148 (37,1%) — 
как обеспеченное, 36 (7,7%) — как малообеспеченное. 
Во 2-й группе среднее материальное положение отме-
тила 41 (54,7%) женщина, обеспеченное — 24 (33,3%), 
малообеспеченное — 5 (7%). В группе мужчин среднее 
материальное положение выявлено у 63 (46%) опрошен-
ных, обеспеченное — у 49 (36%), малообеспеченное — 
у 19 (14%) (χ2=15,097; df=6; p <0,05).

При оценке уровня образования в 1-й группе выс-
шее образование отмечено у 225 (47,9%) женщин, сред-
нее — у 171 (36,4%), среднее специальное — у 74 (15,7%). 
Во 2-й группе высшее образование зарегистрировано 
в 46,7% (35) случаев, в 42,7% (32) — среднее специаль-
ное, в 10,6% (8) — среднее. 63 (46%) мужчины указали 
среднее образование, 45 (32,8%) — высшее, 29 (21,2%) — 
среднее специальное (χ2=43,134; df=4; p <0,001).

У превалирующей части женщин 1-й (35,1%) и 2-й (44%) 
групп половой дебют отмечен в возрасте старше 18 лет, 
у мужчин (35%) — в возрасте старше 15 лет (χ2=66,869; 
df=8; p <0,001). Во 2-й группе по одному аборту провели 
34 (45,3%) женщины, по два аборта — 26 (34,7%), более 
двух — 15 (20%) женщин. До прерывания беременности 
во 2-й группе 34 (45,3%) женщины наиболее надежным 
методом контрацепции сочли барьерный метод. Вариант 
«прерванного полового акта» отметили 11 (14,7%) ре-
спондентов, внутриматочную спираль применили 9 (12%), 
гормональные таблетки (комбинированные оральные кон-
трацептивы) — 8 (10,7%) женщин, календарный метод — 
7 (9,5%). 6 (7,8%) респондентов не использовали ни один 
из видов контрацепции.

В предабортном периоде 51 женщина 2-й груп-
пы, использовавшая «неделю тишины» для принятия 
окончательного решения, не изменила своих репродук-
тивных планов и выбрала прерывание беременности. 
На вопрос «Ваше отношение к прерыванию беремен-
ности?» в 1-й группе 94 (20%) женщины ответили по-
ложительно, 128 (27,2%) — отрицательно, 248 (52,8%) 
выразили нейтральное отношение. Во 2-й группе аборт 
считают «нормой» 19 (25,3%) женщин, не хотят прибе-
гать к аборту 13 (17,3%), нейтральную позицию заняли 
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43 (57,4%) женщины. В 3-й группе 31 (22,6%) мужчина 
разделял положительное мнение об аборте, 44 (32,1%) 
отрицательно относились к нему (χ2=6,631; df=4; p=0,157), 
остальные 63 (45,3%) — нейтрально. В качестве пред-
почтительного метода прерывания беременности 
во 2-й группе 30 (40%) женщин выбрали медикаментоз-
ный (как наиболее безопасный), 27 (36%) — хирургиче-
ский (как более «быстрый»), аспирационным методом 
воспользовались 18 (24%) женщин.

Среди причин прерывания беременности во 2-й группе 
женщин, проводивших аборт, лидировали факторы: не-
желание иметь ребенка («отсроченная беременность») 
в 36 (48%) случаях, в 3-й группе у мужчин — в 11 (8%). Не-
достаточное материальное обеспечение как фактор, огра-
ничивающий деторождение, указали 13 (17,3%) и 2 (1,4%) 
опрошенных соответственно. На сложную жизненную 
ситуацию во 2-й группе сослались 17 (22,6%) женщин, 
в 3-й группе — 3 (2,1%) мужчин. Плохие жилищные усло-
вия во 2-й группе ограничили принятие решения о дето-
рождении в 5 (6,7%) случаях, в 3-й группе — в 1 (0,7%). 
Решение мужа в 4 (5,3%) случаях повлияло на ограни-
чение вынашивания беременности во 2-й группе. При-
верженность к субкультуре чайлдфри (отказ от рожде-
ния детей) в 1-й группе отметили 37 (7,8%) женщин, 
во 2-й группе — 6 (8%), в 3-й группе — 6 (4,4 %) мужчин 
(χ2=28,959; df=4; p <0,001). Среди причин приверженно-
сти к идеологии чайлдфри «нелюбовь к детям» указали 
15 (41,4%) респондентов 1-й группы, 3 (50%) женщины 
2-й группы и 3 (50%) мужчины 3-й группы. Желают жить 
«для себя» 7 (20,7%) женщин 1-й группы и 3 (50%) муж-
чины 3-й группы. Не хотят брать ответственность за де-
тей на себя 5 (13,8%) женщин 1-й группы, 2 (33,3%) — 
2-й группы (χ2=64,981; df=8; p <0,01).

При оценке информированности об осложнениях 
после аборта (рис. 1) выявлено, что 411 (87%) женщин 

1-й группы считают аборт «вредным», 59 (13%) — не зна-
ют о неблагоприятных последствиях аборта. Во 2-й группе 
доля лиц, информированных об осложнениях аборта, со-
ставила 95% (71), не знали об осложнениях аборта 4 (5%) 
женщины. В 3-й группе 116 (84,7%) мужчин были инфор-
мированы о последствиях аборта (χ2=4,450; df=2; p=0,154). 

Неудовлетворенность процедурой отметили 38 (50,6%) 
пациенток. Из них у 15 (20%) женщин возникли ослож-
нения после аборта: эндометрит — у 5, сальпингоофо-
рит — у 6, плацентарный полип — у 2, перитонит — у 1, 
кровотечение — у 1. Чувство сожаления после аборта 
возникло у 39 (52%) женщин. На вопрос о прерывании 
беременности в будущем 60 женщин (12,7%) из 1-й груп-
пы и 11 (14,6%) из 2-й группы выразили желание прервать 
беременность (χ2=0,590; df=1; p=0,442). В 1-й группе не ре-
комендовали бы прерывать беременность своим знако-
мым, находящимся перед выбором 189 респондентов, 
во 2-й группе — 38, в группе мужчин — 124 (χ2=121,502; 
df=2; p <0,001). Не рекомендовали бы делать аборт (рис. 2) 
по причине возможных осложнений после процедуры 
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Рис. 1. Информированность об осложнениях аборта.
Fig. 1. Respondents’ awareness of abortion complications.
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Рис. 2. Причины, по которым респонденты не рекомендуют аборт.
Fig. 2. Reasons why respondents do not recommend abortion.
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61 (32,2%) женщина 1-й группы и 13 (35,1%) — 2-й груп-
пы. 54 (28,6%) респондента 1-й группы и 11 (29,8%) жен-
щин 2-й группы считают, что решение о данной про-
цедуре женщина должна принимать индивидуально. 
Решение о прерывании беременности называют убийством 
20 (10,6%) женщин 1-й группы и 3 (8,1%) — 2-й группы. 
«Дети — это счастье» — отве чают 19 (10%) обследуемых 
1-й группы и 3 (8,1%) — 2-й группы. По этическим и ре-
лигиозным убеждениям не рекомендуют проводить аборт 
в 1-й группе 13 (6,9%) женщин, во 2-й группе — 2 (5,4%), 
в третьей — 55 (59%) мужчин. Возможность аборта только 
по медицинским показаниям признают 9 (4,8%) респон-
дентов 1-й группы и 38 (41%) — 3-й группы. Негативное 
отношение к аборту отмечают в 1-й группе 13 (6,9%) жен-
щин, во 2-й группе чувство сожаления после данной про-
цедуры испытывали 6 (13,5%) респондентов (χ2=297,988; 
df=14; p <0,001).

Искусственное прерывание беременности в Забай-
кальском крае является одним из наиболее значимых 
медико-социальных факторов, негативно влияющих 
на репродуктивное здоровье женщин. Аборты в молодом 
возрасте особенно неблагоприятны. Помимо серьезных 
осложнений, они создают большое количество проблем 
морального, социального и психологического характера. 
Аборт влияет на психическое и соматическое здоровье 
женщины, способствуя возникновению комплекса психи-
ческих расстройств, так называемого «постабортного син-
дрома»: эмоциональный стресс, чувство вины и депрессия. 
По желанию женщины или по медицинским показаниям 
аборт является одним из наиболее противоречивых ви-
дов медицинской помощи, вызывает множество эмо-
циональных, этических и социальных вопросов, обсуж-
даемых в различных странах и культурах. Медицинское 
и правовое регулирование по вопросу абортов варьирует 
в разных странах. Даже в странах, где аборт узаконен, 
возникают различные дебаты по поводу его сроков, усло-
вий и этических аспектов — религиозных или моральных 
[17, 18]. Одними из путей сохранения здоровья женщин 
являются профилактика незапланированной беремен-
ности, просвещение населения. Безальтернативный путь 
снижения количества абортов в России — просвещение 
подростков. Снижение частоты абортов — общегосу-
дарственная задача, и значительная роль в ее решении 
принадлежит общественным организациям, средствам 
массовой инфор мации, формирующим общественное 
мнение, цент рам медико-социальной поддержки бе-
ременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной 
ситуации. Работу по охране репродуктивного здоровья 
населения (профилактике абортов) необходимо осущест-
влять при взаимодействии медицинских организаций 
с учреждениями социальной защиты и образования, мо-
лодежными и общественными организациями. Особенно 
важно проводить работу с подростками по предупреж-
дению нежелательной беременности, ранней половой 
жизни, случайных связей, подростковой беременности. 

Существует доабортное консультирование беременных 
женщин с предоставлением «периодов тишины» [19, 20]. 
Изменение отношения общества к вопросу аборта также 
является частью решения проблемы. Необходимо под-
держивать публичные обсуждения, уважение к разноо-
бразным взглядам и учет интересов разных сторон, чтобы 
найти баланс между поддержкой женщин и соблюдением 
социальных норм защиты жизни и здоровья.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основными факторами, ограничивающими рождение 

детей, являются: нежелание иметь детей в настоящее 
время («отсроченная беременность»), сложная жиз-
ненная ситуация, недостаточное материальное обеспе-
чение, появление сторонников субкультуры чайлдфри. 
Несмотря на высокую информированность о неблаго-
приятных последствиях аборта во всех группах, поло-
жительно к искусственному прерыванию беременности 
относится каждый 4–5-й респондент среди как женщин, 
так и мужчин. Предоставление перед абортом женщи-
нам «периода тишины» не повлияло на пересмотр ре-
продуктивных планов. С целью профилактики абортов 
необходимы формирование репродуктивной культуры, 
особенно с подросткового возраста, расширение инфор-
мированности по предупреждению абортов и их послед-
ствий, государственная поддержка решений о деторож-
дении.
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