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Репродуктивные потери представляют одну из медико-социальных и демографических 

проблем любой страны. Результаты исследования причин невынашивания беременности 

показывают наличие множества факторов для репродуктивных потерь, каждый из них требует 

отдельного исследования и принятия правильных организационных решений. Одним из 

важных мер профилактики невынашивания беременности является своевременная 

психологическая поддержка беременной и устранение проблем для пролонгирования 

беременности. 

Цель исследования. Изучить динамику медицинских самопроизвольных абортов и абортов, 

проведенных по желанию женщины. 

Материалы и методы. Проведен анализ данных формы федерального статистического 

наблюдения № 13 «Сведения о беременности с абортивным исходом» в Удмуртской 

Республике за 2022–2025 гг. Изучались только медицинские аборты, проведенные по желанию 

женщин, без учета других видов потерь продуктов зачатия в целом. Использованы 

аналитический и статистический методы исследования. Обработка данных проводилась в 

программе Excel. 

Результаты. Анализ медицинских абортов, проведенных по желанию женщин, без учета 

других видов потерь продуктов зачатия в целом в Удмуртской Республике проводился в 

период реализации организационных мероприятий по профилактике репродуктивных потерь 

за период с 2022 г. по 2025 г. При этом важными нормативными правовыми документами, 

регламентирующими обеспечение качества оказания медицинской помощи женщинам, в том 

числе в период беременности, являются Распоряжения Министерства здравоохранения 

Удмуртской Республики. Результаты исследования показали, что за исследуемый период 

снижение медицинских абортов по желанию женщин произошло на 50,7%, относительно 

предыдущего года - на 8,1% соответственно.                                                                                                                                                                                                                                                                           

Обсуждение. Невынашивание беременности представляет собой медико-социальную 

проблему, которая требует своевременное принятие управленческих решений по ее 

пролонгированию. На примере реализации нормативных документов прослеживается 

взаимосвязь выполняемых мероприятий и результатов по сохранению беременности.  

Выводы. Реализация нормативных правовых документов, регламентирующих обеспечение 

качества оказания медицинской помощи женщинам и своевременную медицинскую помощь 

беременным, позволяет снизит риски репродуктивных потерь. 

 

Ключевые слова: репродуктивные потери, беременность, профилактика, самопроизвольные 

аборты, аборты по желанию женщины 
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THE RESULTS OF THE IMPLEMENTATION OF PREVENTIVE MEASURES TO 

REDUCE REPRODUCTIVE LOSSES BY  
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Reproductive losses are one of the medical, social and demographic problems of any country. The 

results of the study of the causes of miscarriage show that there are many factors for reproductive 

losses, each of which requires separate research and making the right organizational decisions. One 

of the important measures to prevent miscarriage is the timely psychological support of the pregnant 

woman and the elimination of problems for prolonging pregnancy.  

The purpose of the study. To study the dynamics of medical spontaneous abortions and abortions 

performed at the request of a woman.  

Materials and methods. The analysis of data from the federal statistical observation form No. 13 

"Information on pregnancy with abortive outcome" in the Udmurt Republic for 2022-2025 has been 

carried out. Only medical abortions performed at the request of women were studied, without taking 

into account other types of loss of conception products in general. Analytical and statistical research 

methods were used. The data was processed in Excel. Results. The analysis of medical abortions 

performed at the request of women, without taking into account other types of loss of conception 

products in the Udmurt Republic as a whole, was carried out during the implementation of 

organizational measures for the prevention of reproductive losses for the period from 2022 to 2025. 

At the same time, important regulatory legal documents regulating the quality of medical care for 

women, including during pregnancy, are the Orders of the Ministry of Health of the Udmurt Republic. 

The results of the study showed that during the study period, a decrease in medical abortions at the 

request of women occurred by 50.7%, compared to the previous year - by 8.1%, respectively. 

Discussion. Miscarriage of pregnancy is a medical and social problem that requires timely 

management decisions to prolong it. Using the example of the implementation of regulatory 

documents, the relationship between the measures taken and the results of maintaining pregnancy is 

traced. 

Conclusions. The implementation of regulatory legal documents regulating the quality of medical 

care for women and timely medical care for pregnant women will reduce the risks of reproductive 

losses.  

 

Keywords: reproductive losses, pregnancy, prevention, spontaneous abortions, abortions at a 

woman's request  

 

Актуальность. Невынашивание беременности является одной из медико-социальных 

проблем [1]. Например, в 2014 году  поскольку смертность от внематочной беременности 

составила 1,0%, а в 2015 г. – выросла в 3,6 раза (3,6%) [2].  К репродуктивными потерями 

считаются потери беременностей на всех этапах развития плода [3]. По данным источников 

литературы, в структуре репродуктивных потерь преобладают прерывания беременности на 

ранних стадиях [4]. Причем доминируют абортивные исходы  [5]. Угроза невынашивания 

беременности чаще возникает в связи с гинекологическими [4], соматическими проблемами 
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[6,7,8], либо инфекционными заболеваниями [9, 10], приводящие к различным нарушениям 

плода [11-13]. Cтали чаще отмечаться беременности среди женщин старшего возраста, а 

частота невынашивания беременности достигла до 13,0% [1], а неустановленные причины 

репродуктивных потерь составляют более 40,0% [14].  

Право на планирование семьи, на свободное и ответственное родительство 

международно признано для каждого человека [15].  В то время как по уровню медицинских 

абортов, проведенных по желанию женщины, можно судить о степени их готовности взять на 

себя ответственность материнств, либо этому препятствует наличие медицинских и 

социальных проблем.  

Одним из важных мер профилактики репродуктивных потерь является своевременная 

психологическая поддержка беременной, выявление мотивационных установок и проблем. На 

их основе своевременно принимать организационные решения по оказанию психологической, 

медицинской и социальной поддержке беременной женщины. 

Цель исследования. Изучить динамику медицинских самопроизвольных абортов и 

абортов, проведенных по желанию женщины. 

Материалы и методы. Проведен анализ данных формы федерального статистического 

наблюдения № 13 «Сведения о беременности с абортивным исходом» в Удмуртской 

Республике за 2022–2025 гг.  Изучались только медицинские аборты, проведенные по 

желанию женщин, без учета других видов потерь продуктов зачатия в целом. Использованы 

аналитический и статистический методы исследования. Обработка данных проводилась в 

программе Excel. 

Результаты. В период с 2022-2025 гг. проведено исследование отдельных случаев 

репродуктивных потерь в Удмуртской Республике на фоне снижения общей численности 

населения за счет миграционных потоков и демографического старения. При этом из общей 

численности женского населения 339 194 женщины детородного возраста составляют 42,4%. 

Женщин старше 50 лет – 321 781 человек (40,2%). По данным 2012 г., женщины детородного 

возраста составляют 47,1% от общей численности женского населения Удмуртии, а женщины 

в возрасте 50 лет и старше – 37,3%.  

Начиная с возраста 18-19 лет, численность женского населения прогрессивно 

превышает численность мужского, в целом на начало 2023 г. женщин в Удмуртии на 18,5% 

больше мужчин. Несмотря на то, что женское населения Удмуртии продолжает сокращаться 

(782 206 женщин и 660 045 мужчин на начало 2023 г., что составляет 54,2% и 45,8% от общей 
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численности населения соответственно), гендерный дисбаланс в половозрастной структуре 

населения республики сохраняется. Известно, что рождение детей наиболее благоприятно для 

женщин в активном репродуктивном возрасте, поскольку это способствует сохранению ее 

здоровья и рождению детей с оптимальным уровнем здоровья. Вместе с тем накопленные в 

течение жизни экстрагенитальные заболевания, а также их прогрессирование, особенно у 

женщин старшего возраста, негативно влияют на исход беременности и здоровье будущих 

поколений. Увеличился возраст наибольшего числа рождений в Удмуртской Республике с 25 

лет в 2012 г. до 32 лет в 2022 г. 

Нами проведен анализ репродуктивных потерь, обусловленных медицинскими 

абортами, проведенными по желанию женщин, без учета других видов потерь продуктов 

зачатия в целом. Результаты исследования показали, что за исследуемый период снижение 

медицинских абортов по желанию женщин произошло на 50,7% (с 6,9 в 2022 г. до 3,4 на 1000 

женщин фертильного возраста в 2025 г.), относительно предыдущего года число абортов 

уменьшилось на 8,1% (с 3,7 в 2024 г. до 3,4 на 1000 женщин фертильного возраста  в 2025 г.) 

соответственно Причем тенденция снижения данного показателя совпадает со 

среднероссийской и окружной тенденциями: по стране в целом число самопроизвольных 

абортов с 2022-2025 гг. уменьшилось на 24,1%, Приволжском ФО – на 24,6%.  

Вместе с тем остается проблема заболеваемости беременных соматической патологией. 

Например, сахарный диабет среди беременных за период с 2022 по 2025 г вырос с 6,2 до 

18,91% к числу закончивших беременность, в то время как  болезни системы кровообращения 

за аналогичный период. сократились с 16,6 до 6,14% к числу закончивших беременность, на 

что, вероятно, способствовала реализация в Удмуртской Республике федерального проекта 

«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями».  

Проблема репродуктивных потерь в настоящее время продолжает оставаться наиболее 

актуальной ввиду обострения демографического кризиса и катастрофического снижения 

рождаемости в Российской Федерации. Несмотря на достижения современной науки, 

невынашивание беременности является сложной задачей для специалистов акушеров-

гинекологов, и каждое самопроизвольное прерывание беременности является стрессом для 

организма женщины. Вместе с тем гормональный и психоэмоциональный сбой может стать 

основой развития гинекологической и соматической патологии, осложненного течения 

последующих беременностей и родов, бесплодия.  
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В связи с вышеизложенным, результаты исследования были использованы при 

разработке дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Актуальные вопросы репродуктивного здоровья детского и подросткового возраста» для 

специалистов с высшим профессиональным образованием по специальностям «акушерство и 

гинекология», «педиатрия», «урология», «терапия», «хирургия», «врач общей практики», 

участвующих в диспансеризации детского населения. 

Для оказания психологической помощи и сохранения беременности, для женщин 

Удмуртской Республики организовано доабортное консультирование. Следует отметить 

положительную роль доабортного консультирования, которое активно проводится врачами-

акушерами  - гинекологами среди беременных. При проведении консультаивной помощи для 

женщин подробно разъясняются меры социальной поддержки государства как на 

федеральном, так и региональном уровнях. В свою очередь своевременное оказание 

психологической помощи в большей части позволяет сформировать у женщин положительные 

репродуктивные установки. Так, по данным нашего исследования, после начала активной 

реализации доабортного консультирования (2022-2025 гг.) частота медицинских абортов по 

желанию женщин сократилась на 50,7% (рис.1). 

Результаты исследования, направленные на сохранение репродуктивного потенциала 

Удмуртской Республики легли в основу распоряжений Минздрава УР по оптимизации диагностики и 

профилактики самопроизвольного выкидыша: от 26.10.2018 г. №1301«О проведении экспертизы 

качества оказания первичной медико-санитарной и специализированной МП по профилю 

«акушерство и гинекология» без вспомогательных репродуктивных технологий» и 

диспансерного наблюдения женщин фертильного возраста, мерах по сохранению  

репродуктивного здоровья женщин с ранней спонтанной потерей беременности в сроке до 12 

недель в медицинских организациях в Удмуртской Республике»; от 21.01.2021 г. №23 «О 

повышении качества оказания медицинской помощи женщинам Удмуртской Республики, 

диспансерного наблюдения женщин фертильного возраста, мерах по сохранению 

репродуктивного здоровья женщин, снижению и профилактике репродуктивных потерь».  

Одним из важных нормативных правовых документов, регламентирующим 

обеспечение качества оказания медицинской помощи женщинам, в том числе в период 

беременности, является Распоряжение Министерства здравоохранения Удмуртской 

Республики от 22.01.2021 г. №42 «О внесении изменений в Распоряжение Министерства 

здравоохранения Удмуртской Республики от 20.01.2021 года №23 «О повышении качества 
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оказания медицинской помощи женщинам Удмуртской Республики, диспансерного 

наблюдения женщин фертильного возраста, мерах по сохранению репродуктивного здоровья 

женщин, снижению и профилактике репродуктивных потерь». Данное распоряжение 

направлено на снижение риска самопроизвольного выкидыша. В настоящее время результаты 

реализации распоряжений Минздрава Удмуртской Республики и усилий врачей-специалистов 

очевидны: в 2025 году тенденция снижения числа самопроизвольных абортов, продолжилась, 

что характерно и для среднероссийского окружного показателя. Так, относительно 

предыдущего года снижение самопроизвольных абортов в Удмуртской Республике 

произошло на 2,4%, в Российской Федерации – на 9,8%, Приволжском ФО – на 8,1%.  

Вместе с тем прогнозная оценка динамики числа медицинских абортов по желанию 

женщин фертильного возраста в Удмуртской Республике, проведённая на период до 2027 г. 

также показывает устойчивую тенденцию к снижению. Полученные данные подтверждаются 

высокой статистической достоверностью (p < 0,001) и визуализированы на рис. 1. 

Рисунок 1.  Прогноз медицинских абортов по желанию женщин в Удмуртской Республике 

2022-2027 гг.., на 1000 женщин фертильного возраста 

 

Коэффициент детерминации (R² = 0,9988) свидетельствует о том, что 99,88% вариации 

показателя объясняется временным трендом, что подтверждает высокую надёжность прогноза 

(рис.1). 

Наибольшая доля прерываний беременности происходит до 12 недель гестации. В 

настоящее время продолжаются научные исследования по выявлению возможных причин 

невынашивания беременности. В связи с внедрением в клиническую практику новых 

диагностических методов открываются новые возможности определения 

6,9

5,0

3,7

3,4

y = 0,405x2 - 3,199x + 9,715

R² = 0,9988

0,0

5,0

10,0

2022 2023 2024 2025 2026 2027

Н
а 

1
0

0
0

 ж
ен

щ
и

н



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2026 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2026 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

305 
 

этиопатогенетических аспектов прерывания беременности.  Однако данные виды поиска 

доступны не для каждой пациентки, ввиду их отсутствия в Программе государственных 

гарантий обязательного медицинского страхования или технических возможностей 

медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь данной категории женщин. 

Практически отсутствуют данные в литературе о возможности выявления множества 

различных факторов на первичном приеме пациентки, имеющих прямое отношение к 

провоцированию самопроизвольного прерывания беременности, без значительных 

финансовых затрат.  

Обсуждение. Результаты исследования причин невынашивания беременности 

показывают наличие множества факторов для репродуктивных потерь, каждый из них требует 

отдельного исследования и принятия правильных организационных решений. Известно, что 

репродуктивные установки населения фертильного возраста формируют их репродуктивное 

поведение и, следовательно, служат основой для реализации детородной функции [16]. 

Поэтому положительная роль доабортного консультирования отмечена и другими авторами. 

Например, по данным Малышкиной А.И. и соавт. [17], частота отказов от прерывания 

беременности после консультирования в Центрах составила в среднем по округу 4,7 на 100 

родившихся живыми (97% ДИ – 2,9–6,5) и была максимальной (13,2) в Тверской области и 

минимальной (0,7) – в Ярославской области (различие показателей – 18,9 раза 

Следует отметить, что снижение числа самопроизвольных абортов и медицинских 

абортов по желанию женщин происходило на фоне снижения числа беременностей и женщин 

репродуктивного возраста. Хотя темпы снижения показателя самопроизвольных абортов в 

республике за последние четыре года еще отстают от среднероссийского и окружного уровня, 

сам факт отрицательной динамики показателя демонстрирует результаты предпринимаемых 

мер органами управления здравоохранением, врачами-специалистами по сохранению 

репродуктивного потенциала республики и приоритетность проблемы для Правительства 

Республики в целом. Например, в рамках  мероприятий, предусмотренных Распоряжением 

Минздрава Удмуртской Республики от 22.01.2021 №42 « О внесении изменений  в распоря-

жение Министра здравоохранения  Удмуртской Республики от 20.01.2021 №23 «О повышении 

качества оказания медицинской помощи женщинам Удмуртской Республики, диспансерного 

наблюдения женщин фертильного возраста, мерах по сохранению репродуктивного здоровья 

женщин, снижению и профилактике репродуктивных потерь».  
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Выводы. Невынашивание беременности представляет собой медико-социальную 

проблему. Своевременное и комплексное воздействие на управляемые факторы риска аборта 

с помощью нормативных правовых документов, регламентирующих обеспечение качества и 

своевременность оказания медицинской помощи женщинам может способствовать 

сохранению желанной беременности и снизить риски репродуктивных потерь. 
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