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Аннотация: Проблема абортов, по собственному желанию женщины, в 
Российской Федерации носит социальную, финансовую и демографическую 
проблему. Консультация психолога, перед прерыванием беременности, яв-
ляется одним из важных условий окончательного принятия взвешенного 
и обдуманного решения аборта. Нами были установлены наиболее частые 
причины искусственного прерывания беременности по собственному жела-
нию женщины. А также сделаны выводы о направленности решения данной 
проблемы.
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Актуальность

Искусственное прерывание беременности продол-
жает оставаться одной из острых проблем совре-
менности. К сожалению, в настоящее время жен-

щины безответственно подходят к принятию решения 
об аборте, отказываясь от работы с психологом на всех 
этапах подготовки к прерыванию беременности по соб-

ственному желанию [10].

ВОЗ определяет аборт как прерывание беремен-
ности (самопроизвольное изгнание или извлечение 
эмбриона/плода) в период до 22 недель беременности 
или до достижения плодом массы 500 граммов. В нашей 
статье речь пойдет об искусственном аборте, то есть об 
индуцированном прерывании беременности.
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По данным современной литературы наиболее ча-
стыми причинами абортов служат [5, 6, 8]: недостаточная 
материальная обеспеченность, недостаточная жилищ-
ная обеспеченность, ориентация на карьеру, возрастная 
категория 20-30 лет, раннее материнство и ранний брак, 
образование, наличие ребенка и др.

Более 30 лет назад ВОЗ признала аборт серьезной 
проблемой охраны репродуктивного здоровья женщи-
ны. Согласно статистике ВОЗ от 25 ноября 2021 г. каж-
дый год в мире проводится порядка 73 миллионов ис-
кусственных абортов. Ими заканчиваются 6 из 10 (61%) 
всех случаев нежелательной беременности и 3 из 10 
(29%) всех случаев беременности [7, 13]. При этом 13% 
обусловленных беременностью смертей приходится на 
осложнения, связанные с небезопасным абортом, что 
соответствует приблизительно 67 тыс. смертей ежегод-
но [7]. Бесплодна в результате первого аборта каждая 
пятая женщина. В настоящее время 40% абортов делает-
ся по желанию женщины, 25% -выполняются по причине 
угрозы здоровью женщины, 23% - различные социаль-
ные проблемы, и в 12% случаев искусственное прерыва-
ние беременности производится по причине аномалий 
развития плода. Согласно статистическим данным у 75% 
девушек, начавших половую жизнь до 20 лет, прерывают 
первую беременность. Ежегодно в России выполняет-
ся более 1 млн. 200 тыс. абортов. На сегодняшний ̆ день 
наша страна занимает лидирующие позиции по количе-
ству абортов в процентном отношении к общему числу 
рожденных детей [10].

В настоящее время выделяют три возможных спосо-
ба прерывания беременности: хирургическая операция 
с выскабливанием полости матки (ХА), вакуум-аспира-
ция, медикаментозный аборт. 

Последствия ХА различны и часто приводят к раз-
личным острым осложнениям: кровотечение, инфек-
ция, травма шейки матки и др., а также хроническим: 
хронический эндометрит, бесплодие, внематочная бе-
ременность и т.д. Доказано, что дети от матерей с ХА в 
анамнезе чаще рождаются с нарушениями мозгового 
кровообращения и другими заболеваниями, что приво-
дит к учащению детской заболеваемости и смертности.

С 60-х годов прошлого столетия помимо ХА стали 
применять метод для прерывания беременности на сро-
ках до 12 недель — метод ваккум-аспирации (ВА). Метод 
действенен и приводит к меньшим побочным эффектам, 
чем традиционный ХА. Преимущества ВА заключается в 
быстроте процедуры, минимальной кровопотере, сни-
жении риска перфорации матки, развития инфекции. 
Однако, методом выбора остается медикаментозное 
прерывание беременности [1, 14, 15].

Экспертами ВОЗ определено, что наиболее без-

опасным методом прерывания беременности является 
медикаментозный аборт (МА). При этом наименьшее 
число и тяжесть осложнений наблюдается при искус-
ственном прерывании беременности в ранние сроки – 
до 6 недель. Нехирургическими методами проведения 
искусственного аборта в ранние сроки беременности 
являлось применение антипрогестероновых, проста-
гландиновых препаратов, цитостатиков и комбиниро-
ванных схем. 

Таким образом, преимуществами МА являются: бы-
стрый реабилитационный период, за счет исключения 
повреждения функционального и базального слоем мат-
ки, уменьшает риски инфицирования [2].

МА беременности в развитых странах на сегодняшний̆ 
день является преимущественным. МА намного без-
опаснее для репродуктивного здоровья женщины по 
сравнению с ХА и ВА, что подтверждается многими ис-
следованиями как за рубежом, так и в России, включая 
отдаленные последствия и осложнения после разных 
методов прерывания беременности. 

Статистический обзор литературы с 1930 г. свиде-
тельствовал о постепенном росте числа абортов. С 1936 
года аборты были запрещены. Однако, запрет на аборты 
не сократил их количества, аборт перешел из легальной 
сферы в нелегальную, что привело к резкому увеличе-
нию материнской смертности. Советское государство 
изменило политику в отношении абортов, и в 1955 году 
Президиум Верховного Совета СССР принял Указ «Об от-
мене запрещения абортов». В связи с чем были легализо-
ваны аборты по желанию женщины. 

На данный момент в обществе имеется три основных 
мнения по поводу абортов: Одни ученые считают, что 
жизнь имеет право на существование при любых обсто-
ятельствах. Другие сторонники свободного права выбо-
ра. Третьи говорят об аборте только в исключительных 
случаях: угроза здоровью и жизни матери, изнасилова-
ние и инцест.

Несмотря на существование разногласий, установле-
но, что искусственное прерывание беременности при-
водит к тяжелым последствиям для женщины [3]. Самым 
частым осложнением является комплекс психических и 
нравственных проблем и осложнений, не проходящих с 
годами, а именно - постабортный синдром. 

По данным 2023 года в России женщина не может пре-
рвать беременность без прохождения консультации пси-
холога. В своих рекомендациях Г.Г. Филиппова говорит о 
том, что беременность воспринимается женщиной как 
переходный период, который нередко сопровождается 
кризисными переживаниями [12]. Даже планируемая 
и желанная беременность связана с противоречивым 



42 Серия: Познание №3 март 2024 г.

ПСИХОЛОГИЯ

психологическим состоянием, в котором одновременно 
женщина может испытывать амбивалентные эмоции. В 
этот период женщине свойственны раздражительность, 
немотивированная агрессия, повышенная ранимость, 
страхи о будущем и др. Также со стороны женщины в пе-
риод беременности выявляется большая потребность в 
заботе и внимании партнера.

Особенностью предабортного консультирования 
женщин в женских консультациях является их обяза-
тельный характер. Такая постановка вопроса влечет 
за собой то, что многие из женщин приходят к психо-
логу на консультацию не по собственному желанию, и, 
следовательно, не мотивированы к сотрудничеству с 
психологом. Среди женщин, обращающихся для пре-
рывания беременности, существует убеждение, что ос-
новная цель работы психолога – это уговорить, убедить 
клиента изменить свое решение в пользу сохранения 
беременности.

Исходя из вышесказанного, на этапе знакомства 
психолога с пациенткой важно прояснять цели рабо-
ты, делая акцент на том, что психолог стоит на стороне 
интересов женщины, принимая любой сделанный ею 
выбор. Следует отметить, помимо отсутствия мотива-
ции к работе с психологом, пациентки женской кон-
сультации до обращения к врачу для проведения про-
цедуры аборта, как правило, уже сформировали свое 
решение. Психолог сталкивается с необходимостью не 
только вызвать интерес пациентки к ее собственной 
ситуации и анализу различных аспектов, а также обра-
щать особое внимание на степень уверенности в уже 
принятом ей решении. 

Несмотря на существующие данные о грозных ос-
ложнениях аборта, важности до- и постабортного кон-
сультирования, женщины продолжают искусственно 
прерывать беременность, а численность абортов в РФ 
по-прежнему остается на высоком уровне.

Цель исследования:

Установить наиболее частые психологические при-
чины искусственного прерывания беременности в При-
морском крае.

Организация и методы исследования:

Было проведено анкетирование 128 женщин, плани-
рующих прерывание беременности в сроке от 3 до 22 
недель беременности в женской консультации Владиво-
стокского родильного дома № 4. В исследование приня-
ли участие женщины от 18 и до 45 и более лет, в сроке 
до 12 недель беременности. Средний возраст женщин 
составил 31± 2,1 год. Из них 106 женщин состоят в браке, 
и у 114 женщин уже есть дети.

Исследование состояло из 2 этапов. На первом этапе 
было проведено анкетирование, на втором анализ полу-
ченных данных.

Для опроса нами была составлена анонимная анкета, 
включающая вопросы о возможных причинах аборта. Ан-
кета включает в себя 22 вопроса социального, психологи-
ческого и информационного характера (Приложение 1). 

На втором этапе была произведена обработка анкет 
и анализ ответов респондентов (в % от числа респон-
дентов). Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы Microsoft Excel, 2019 год. Данные 
представлены как средние значения. 

Результаты

Нами установлено, что наиболее часто на аборт ре-
шаются женщины, у которых есть один ребенок – 44% 
(57 человек). По данным опроса большинство женщин 
состоят в браке со своим мужчиной - 83% (106 человек), 
причем почти все из этих мужчин трудоустроены - 98% 
(104 человека), несмотря на это, только 61% опрошен-
ных (78 человек) довольны финансовой составляющей 
своего партнера, что, вероятно, также служит препят-
ствием к решению о сохранении настоящей беремен-
ности у остальных 39% (50 человек). При всем этом 61% 
беременных (78 человек) довольны своим собственным 
материальным состоянием и только – 39% (50 человек), 
могли бы связывать свое решение с отсутствием доста-
точного количества денежных средств.

Более того, 70% женщин (90 человек) удовлетворяют 
их жилищно-бытовые условия, 77% (98 человек) справ-
ляются со своими домашними обязанностями, а 81% 
(104 человека) уже обеспечены всем необходимым для 
жизни ребенка в квартире.

Опрошенные женщины уверены, что на их решение 
не повлияло давление близкого окружения 92% (118 че-
ловек) и общества 83 % (106 человек). 17% беременных 
(22 человека) подверглись мнению своего партнера, что 
также важно было проработать с психологом.

При всем этом установлено, что 68% женщин (87 че-
ловек) не изменили бы своих планов на жизнь в связи 
с появлением ребенка, а также 84% (107 человек) были 
морально готовы к рождению нового члена семьи, счи-
тая, что они стали бы хорошими матерями. 27% женщин 
(35 человек) связали свое решение с усталостью. 

Если говорить об уровне информированности жен-
щин о возможных неблагоприятных последствиях абор-
та, то 6% (8 человек) не имеют об этом достаточных све-
дений, 13% женщин (16 человек) при этом не знают, что 
последующие беременности часто заканчиваются пре-
ждевременными родами и выкидышами, а 9% (12 чело-
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век) не осознают, что лишают возможности роста и раз-
вития нового организма.

При изучении психологической информированно-
сти и осознанности женщин, было установлено, что 85% 
беременных (109 человек) знают о существовании «по-
стабортного синдрома», а 100% женщин (128 человек) 
считают свое решение о прерывании беременности об-
думанным, но при всем этом, ни одна из опрошенных -  
0% собирается посещать постабортное психологиче-
ское консультирование (Приложение 2, Таблица 1).

Обсуждение

Исходя из полученных результатов анкетирования, 
нами было установлено, что наиболее часто на аборт ре-
шаются женщины, у которых в семье уже есть дети. Бо-
лее того, многие исследователи также обращают на это 
внимание в своих работах [5, 8, 9]. Так, данный фактор 
может быть связан с различными мотивами: фиксация 
на негативном образе родов предыдущей беременно-
сти, усталость от родительства, жесткая репродуктивная 
установка [5, 8]. «Страх перед беременностью и родами» 
характерен для женщин, переживших трудный опыт 
предыдущих беременностей. В ходе консультирования 
таких пациентов стоит обсудить возможности получения 
дополнительной медицинской помощи, необходимость 
прохождения курсов подготовки к родам [5]. В свою 
очередь, на аборт вследствие жесткой репродуктивной 
установки, «усталости от родительства» идут инфантиль-
ные женщины, ожидающие, что кто-то возьмет за них 
ответственность, успокоит, утешит. Важно отметить, что 
эти женщины уже имеют детей и справляются со свои-
ми родительскими обязанностями, что также было под-
тверждено нами с помощью анкетирования. В процессе 
консультации на этом стоит делать акцент, подтверждая 
их восприятие себя как взрослого человека [5]. Безус-
ловно, появление в семье нового ребенка морально, фи-
зически и финансово тяжело для женщин, которые уже 
имеют детей, однако, работа с психологом помогла бы 
рассмотреть иные варианты выхода из данной ситуации.

Также, в ходе исследования было установлено, что 
многие женщины не довольны финансовой составляю-
щей своего партнера, а также своей собственной финан-
совой составляющей, что, вероятно, служит препятстви-
ем к решению о сохранении настоящей беременности. 
О том, что материальные трудности чаще всего называ-
ются в качестве причины аборта показано в социоло-
гическом исследовании российских врачей̆ акушеров-
гинекологов и рожениц, было установлено, что среди 
ведущих мотивов прерывания беременности оказались 
«материальные проблемы» [11]. Так, фактором для этого 
является страх не справиться с материальной ситуацией 
[5, 8]. За фразой «финансовые проблемы» могут скры-
ваться и другие мотивы: психологическая неподготов-

ленность к рождению ребенка, нежелание брать на себя 
обязательства и ответственность. Задача психолога из-
менить отношение клиента к ситуации. В данном случае 
нужно дать понять, что сам ребенок не требует больших 
материальных затрат, а выявленные на консультации во-
просы возможно решить еще до рождения малыша [5].

Результаты анкетирования также говорят, что не-
большой процент женщин все же связывает решение 
об аборте с социальным давлением, страхом перед 
реакцией̆ социального окружения. Такое же мнение вы-
деляют некоторые исследователи. В такой ситуации важ-
но показать женщине преувеличенность ее страхов, пе-
реключить внимание с осуждающих людей̆ на тех людей̆, 
которые поддержат и помогут, показав, что последних 
намного больше, чем первых [8].

Значительное количество женщин отметили, что 
их решение об аборте зависело от мнения супруга, это 
можно связать со следующими мотивами, о которых так-
же сообщают в своих статьях многие авторы [5, 8]. Фикса-
ция на отношениях с отцом ребенка; бегство от прошло-
го. В первом случае женщина не видит этого мужчину в 
качестве отца своего ребенка (отец ребенка ушел, или 
категорически против рождения ребенка). В данной си-
туации задачей̆ психолога является оказание поддержки 
женщине, выявление ее внутренних ресурсов. Во втором 
случае важно говорить, что понятие «прошлого» и «бу-
дущего» относительны. Аборт не избавит от прошлого. 
В таком случае женщина склонится к сохранению бере-
менности, если она сможет разделить в своем сознании 
ситуацию и обстоятельства зачатия с личностью самого 
ребенка, которые можно развести к разным временным 
промежуткам – прошлому и будущему. 

Приоритет других ценностей ̆ прослеживается в каче-
стве причины для прерывания беременности у некото-
рого числа опрошенных. Женщина боится, что беремен-
ность и декретный ̆ отпуск прервут ее карьерный̆ рост, 
жизненные планы. В этом случае характерны опасения 
остаться без дохода и финансово зависеть от других 
людей̆. В подобных ситуациях стоит предложить более 
детальное рассмотрение жизненных планов женщины, 
соотнести краткосрочные и долгосрочные цели, проана-
лизировать возможности их корректировки [5].

Если говорить об уровне информированности 
женщин насчет возможных неблагоприятных послед-
ствий аборта, то прослеживается, что просвещение 
населения о вреде аборта проводится недостаточно 
качественно. 

Также, в ходе исследования было выявлено важное 
противоречие. Почти все опрошенные утверждают, 
что знают о существовании «постабортного синдрома», 
считают свое решение о прерывании беременности об-
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думанным, но при всем этом, ни одна из пациенток не 
собирается посещать постабортное психологическое 
консультирование, что является неосознанным и непро-
работанным решением, а также дает основания для вы-
вода о том, что на самом деле психологически женщина 
не подготовлена.

Вывод

Полученные данные свидетельствуют о том, что жен-
щинам, желающим сделать аборт, не оказывается каче-
ственная психологическая помощь и поддержка, а также 
о том, что отсутствует добросовестное и достаточное 
информирование населения о последствиях прерыва-

ния беременности. Таким образом, органам здравоох-
ранения, средствам массовой информации, образова-
тельным и другим организациям нужно предпринимать 
меры по информированию беременных о важности до- 
и постабортного психологического консультирования, а 
также о неблагоприятных последствиях аборта. Государ-
ственным структурам необходимо обратить внимание 
на существующую проблему и позаботиться о том, чтобы 
каждая женская консультация была оснащена кабине-
том психолога, где всем женщинам, желающим прервать 
беременность без медицинских показаний, оказывалась 
бесплатная квалифицированная помощь, которая могла 
бы изменить решение в пользу сохранения настоящей 
беременности.

Приложение 1
Вы приняли решение сделать аборт вследствие собственных убеждений, или же по медицинским показаниям?

Если на первый вопрос вы ответили, что ваше решение связано с собственными убеждениями, то ответьте, по-
жалуйста, на следующие вопросы: 

1. Укажите свой возраст? 
2. Укажите сколько у вас детей?
3. Повлияло ли наличие детей на принятое вами решение? 
4. У вас есть супруг или молодой человек? 
5.Работает ли ваш супруг (молодой человек)? 
6. Устраивает ли вас его материальное положение? 
7. Устраивает ли вас ваше (независимо от партнера) материальное положение? 
8. Вас устраивают ваши жилищно-бытовые условия? 
9. Есть ли у вас в квартире все необходимое для роста и развития ребенка, а также для ухода за ним? 
10. По вашему мнению вы успеваете хорошо справляться с домашними обязанностями? 
11. Зависело ли ваше решение от мнения родственников и близких вам людей? 
12. Зависело ли ваше решение от мнения вашего партнера? 
13. Возникало ли у вас ощущение: «обо мне не так подумают» или «плохо отзовутся и пойдут сплетни»? 
14. Нарушила ли настоящая беременность ваши жизненные планы (карьера, обучение, отдых)?
15. Связано ли ваше решение с тем, что вы тревожитесь насчет того, какой будете матерью? 
16. Связано ли ваше решение с усталостью? 
17. Знаете ли вы, что аборт может приводить к множеству неблагоприятных гинекологических последствий? 
18. Знаете ли вы, что после аборта у женщин последующие беременности часто заканчиваются преждевременны-

ми родами и выкидышами? 
19. Вы понимаете, что, сделав аборт, вы лишаете возможности роста и развития для нового организма? 
20. Знаете ли вы о существовании так называемого «постабортного синдрома» (женщин часто преследует чувство 

вины за их выбор, они впадают в депрессию и переживают горе утраты)? 
21. Насколько ясно по вашему мнению вы осознаёте важность и обдуманность принимаемого решения, и готовы 

ли вы к нему психологически? 
22. Собираетесь ли вы после аборта обратиться к психологу? 

Если в анкете не отражена причина, по которой вы хотите сделать аборт, напишите свой вариант ответа.

Приложение 2
Таблица 1. 

Результаты анкетирования пациенток.

Вопросы Варианты ответа

1. Наличие детей 1 – 44 % 2 – 37 % 3 и более - 8% Нет – 11 %

2. Семейное положение Замужем – 83 % Не замужем – 17 %

3. Трудоустройство мужа Работает – 98 % Не работает – 2 %
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Вопросы Варианты ответа

4. Материальное положение мужа Устраивает – 61 % Не устраивает – 39 %

5. Материальное положение беременной Довольна – 61 % Не довольна – 39 %

6. Условия жизни Устраивает – 70 % Не устраивает – 30 %

7. Оснащена ли квартира к появлению ребенка? Да – 81 % Нет – 19%

8. Справляетесь ли с домашними обязанностями? Да – 77 % Нет – 23 %

9. Влияние мнения родственников Да – 8 % Нет – 92 %

10. Влияние мнения общества Да – 14 % Нет – 86 %

11. Влияние мнения партнера Да – 17 % Нет – 83 %

12. Нарушила ли беременность жизненные планы? Да – 32 % Нет – 68 %

13. Готовы ли быть матерью ? Да – 16 % Нет – 84 %

14. Повлияла ли усталость на ваше решение? Да – 27 % Нет – 73 %

15. Знаете ли о гинекологических последствиях? Да – 94 % Нет – 6 %

16. Знаете ли о неблагоприятных исходе беременности? Да – 87 % Нет – 13 %

17. Знаете ли, что аборт – лишение новой жизни? Да – 91 % Нет – 9 %

18. Знаете ли о «постабортном синдроме»? Да – 85 % Нет – 15 %

19. Готовы ли психологически к аборту? Да – 100 % Нет – 0 %

20. Обратитесь ли к психологу после аборта? Да – 100 % Нет – 0 %
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