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Резюме

Высокий уровень медицинских абортов в Магаданской области нуждается в коррекции в сторону сокращения 
случаев прерывания беременности по желанию женщины. В статье проведен анализ текущей ситуации в регионе 
без учета случаев, связанных с медицинскими показаниями. Установлено, что посредством снижения числа абор-
тов можно использовать большой резерв повышения уровня рождаемости. В процессе анализа динамики выявлена 
позитивная тенденция сокращения числа абортов, однако их уровень остается высоким по сравнению с другими 
регионами и нуждается в коррекции. Посредством изучения сведений в публикациях выявлены факторы, оказы-
вающие возможное отрицательное влияние на уровень рождаемости в Магаданской области. Проанализировано 
влияние государственных программ на динамику числа абортов в регионе и рассмотрены дальнейшие возможно-
сти и перспективы улучшения ситуации.
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Abstract

A high level of medical abortion in the Magadan Region has to be changed to reduce the number of abortion at the re-
quest of a pregnant woman. The article analyzes the current situation in the region without taking into consideration cases 
related to medical indications. It was found out that a large reserve of increasing the birth rate by reducing the number of 
abortions can be used. In the process of analyzing the dynamics, a positive trend was revealed in the reduction of the num-
ber of abortions, however, their level remains high in comparison with other regions and has to be corrected. The factors 
were identified that have a possible negative impact on the birth rate in the Magadan region after studying the information 
in the publications. The influence of state programs on the dynamics of the number of abortions in the region was analyzed 
and further opportunities and prospects for improving the situation were considered.

Key words: abortion, artificial termination of pregnancy, Magadan region, factors, increase of fertility, prospects, op-
portunities.

Увеличение числа абортов оказывает отрицатель-
ное влияние на показатели производительности труда, 
а, следовательно, и валового выпуска [22]. Проблема 
искусственного прерывания беременности отличается 
высокой общественно-политической значимостью 
в связи с выраженным влиянием на социально-эко-
номические и демографические показатели страны 
[20]. Распространенность абортов – одна из важней-
ших причин низкого уровня рождаемости и напрямую 
влияет на состояние реализации детородной функции 
женщины и структуру репродуктивных потерь (рис. 1). 
По количеству абортов РФ находится на втором месте 
после лидерства Китая. В связи с многонационально-
стью страны, различиями в уровне жизни и других 
факторами число абортов колеблется в зависимости 
от региона [5]. Их низкий уровень в развитых странах 
заключается в передовой позиции последних по при-
менению методов эффективной контрацепции [25]. 

Магаданская область с 1993 г. относится к числу 
регионов РФ с высокой распространенностью абор-
тов. В связи с этим, актуально детальное исследование 

динамики, причин и способов улучшения ситуации с 
абортами в Магаданской области. Первоначально про-
веден анализ представленных в литературе данных, 
касающихся динамики частоты абортов в Магадан-
ской области. В 2017 г. в данном субъекте РФ на 100 
успешных родов приходилось 100 абортов, для срав-
нения в  Москве и Дагестане – 33 и 14 случаев, соот-
ветственно [5]. Особенностью северных регионов РФ, 
включая Магаданскую область, является низкая рож-
даемость [8], а их преобладание в группе субъектов 
с большим количеством абортов сохраняется более 
20  лет [19]. В период с 2002 по 2015 гг., за исключе-
нием Тывы, отмечалась благоприятная динамика пока-
зателя при расчете количества случаев на 1 000 жен-
щин 15-49  лет [25]. На рисунках 2 и 3 представлены 
данные по абортам в Магаданской области в различ-
ные годы. Видно с  1997 по 2017 гг. число абортов на 
100 родов регионе снизилось со 159 до 100 [1, 17-19, 
24]. Положительная динамика отмечена и по числу 
абортов на 1 000 женщин 15-49 лет (репродуктивного 
возраста), показатель которых снизился с  55,2 по 
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45,8 в течение 2010–2015 гг. Анализ распространен-
ности абортов в Магаданской области среди групп 
населения не представлен в оригинальных научных 
исследованиях, но присутствуют сведения в ряде офи-
циальных документов, особое внимание в которых 
уделено абортам у первобеременных в Магаданской 
области (рис.  4). Данная группа женщин – наиболее 
важный резерв улучшения репродуктивного здоровья, 
профилактики бесплодия, материнской и перинаталь-
ной смертности, невынашивания и осложнений бере-
менности [14]. Указано также устойчивое снижение 
уровня абортов во всех возрастных группах женщин 
в Магаданской области, но конкретные цифры не при-
ведены [6].

Рис. 1. Пагубные медико-социальные влияния абортов.  
Схема составлена по данным [16]

Рис. 2. Динамика уровня абортов в Магаданской области.  
А – число абортов на 100 родов; Б – процент абортов  

на 1 000 женщин 15-49 лет (репродуктивного возраста)

Динамики составлены по данным [1, 10-12, 15], 
проанализировавших сведения Федеральной службы 
государственной статистики (www.gks.ru).

Рис. 3. Уровень медицинских абортов в Магаданской области в 
сравнении со средними данными по РФ за 2014 г. 

Гистограмма составлена по данным [8].

Рис. 4. Число абортов у первобеременных в Магаданской области 
в 2012–2014 гг. согласно данным официальных документов 

правительства Магаданской области [12, 13]

Факторы риска, приводящие к высокому 
уровню абортов

Какие факторы могут влиять на распространен-
ность абортов в Магаданской области? По данным 
рейтинга трезвости от 27.11.2017 г. регион относится 
к проблемным субъектам по употреблению спиртных 
напитков [2,  26]. Алкогольная зависимость – фактор, 
провоцирующий распространенность абортов, в связи 
с высокими рисками проявления неправильного отно-
шения к контрацепции и выбора в пользу прерывания 
случайной беременности. Выделяют ряд проблемных 
и позитивных особенностей региона (таблица). При 
разработке мероприятий по снижению уровня меди-
цинских абортов следует учитывать социально‑эко-
номическое состояние Магаданской области, включая 
миграционный отток (преимущественно трудоспо-
собного) населения в связи с недостаточной привле-
кательностью региона для постоянного проживания 
[4]. Возникает старение жителей данного субъекта 
РФ [23], а, следовательно, снижение частоты репро-
дуктивно активных индивидов. В результате анализа 
условий жизни в Магаданской области можно выде-
лить напрямую и косвенно влияющие на уровень абор-
тов факторы и причины их формирования. К первым 
относятся низкий уровень жизни и проистекающее 
из него развитие алкогольной зависимости. Бедность 
населения имеет комплексную природу. Так, при ана-
лизе экономической ситуации в Магаданской области 
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выявлены низкие показатели экономической деятель-
ности, и инвестиций, а также региональных ресурсов 
на душу населения, и, следовательно, внутреннего 
регионального продукта [8, 11]. Комфортное прожи-
вание в регионе организовано недостаточно, в том 
числе в связи со сложностью климатических условий 
данного субъекта РФ даже с учетом северных надба-
вок [4]. Высокий (в 2016 г. 858 на 100 браков) уровень 
разводов в регионе [7] свидетельствует о низкой доле 
крепких и благополучных семей, наличие которых, 
как известно, способствует решению запланировать/
сохранить беременность. Влияние миграционного 
оттока на уровень абортов достаточно опосредовано. 
Связано оно может быть с тем, что перспективное 
трудоспособное население покидает субъект, а оста-
ются индивиды, которым нечего терять, не могут 
уехать в связи с отсутствием средств, с низкой соци-
альной ответственностью, однако данное предполо-
жение нуждается в дополнительном исследовании. 
Если сравнивать результаты статистики различных 
показателей в Магаданской области в 2018-2019 гг., то 
видно, что проблемы региона еще предстоит решать. 
Так, отмечено увеличение коэффициента рождаемо-
сти в регионе наряду с Москвой и Карачаево-Черкес-
ской Республикой, однако такой результат выявлен на 
фоне повышения уровня смертности на 12,7 % (самый 
высокий показатель по стране). Кроме того, в дан-
ном субъекте практически не выполнены зарплатные 
указы (всего для 2 категорий бюджетников из 10) [21]. 
Следует отметить, что не все региональные проекты/
цели являются статистически наблюдаемыми в связи 
с отсутствием методик выявления их динамики. Так, 
при финансировании регионального проекта по сокра-
щению непригодного для проживания жилищного 
фонда с расселением в Магаданской области согласо-
ванные показатели в 2019 г. в 54 раза ниже заявленных 
(27 и 0,5 тыс. кв. м соответственно) [3].

Таблица
Наиболее позитивные и негативные  

социально-экономические показатели в Магаданской области

Наилучшие показатели Наиболее негативные показатели
Обеспечение жильем

Уровень экономической 
активности (80,8 %) 

и  безработицы (3,9 %)

Напряженность  
на рынке труда  

(в среднем поиск работы 
не превышает 4,5 мес.)

Значительный удельный вес  
ветхого жилья (11,1 %)

Дефицит располагаемых ресурсов  
на одного члена в бедных семьях  
(в среднем по регионам в группе 

риска 2 308,6 руб. в мес.)

Низкий уровень жизни населения

Высокий уровень разводов  
на 1 000 браков (858 в 2016 г.)

Примечание: таблица составлена по данным [7].

Пути решения, направленные на предотвраще-
ние абортов

В северных регионах РФ, включая Магаданс
кую область, выявлена четкая положительная связь 
выплат федерального и регионального материнских 
(семейных) капиталов с благоприятными тенденци-
ями рождаемости. В значительной части субъектов ей 
сопутствовало сокращение числа случаев прерывания 
беременности [8]. В Магаданской области наблюдался 
прирост рождаемости в 2013–2015 гг., затем в 2016 

произошла некоторая убыль (рис. 5). Коэффициент 
рождаемости напрямую не показывает снижение коли-
чества медицинских абортов, но он свидетельствует о 
наличии положительной динамики и позитивном вли-
янии вышеуказанных выплат. В таких регионах как 
Магаданская область давно действуют особые условия 
получения регионального материнского (семейного) 
капитала [10]: разрешено обналичивание средств в 
максимальном размере 40 тыс. ежегодно; выдача сер-
тификата на первого ребенка (сейчас данное правило 
действует по всей России). Кроме финансового сти-
мула необходимо укрепление семейных ценностей, 
особенно в молодежной среде. Например, Министер-
ством труда и социальной политики Магаданской 
области учреждена Премия губернатора «Колымские 
родники», цель которой заключается в содействии 
укрепления институтов семьи [16].

Рис. 5. Динамика коэффициента рождаемости в Магаданской 
области с 2000 по 2016 годы. График составлен по данным [4]

Совершенствование социальных гарантий, в том 
числе в сфере бесплатной медицинской помощи, – 
один из факторов формирования у населения ощу-
щения безопасности, что косвенно способствует 
укреплению позиции сохранения беременности. Для 
оптимизации социальных гарантий необходимы мони-
торинг их эффективности и отношения населения к 
ним. При исследовании ситуации в Магаданской обла-
сти в 2009 г. обнаружено, что 42,2 млн руб. использо-
ваны в качестве неэффективных расходов, для обеспе-
чения потребностей населения необходимо снижение 
данной цифры. Следует оптимизировать использова-
ние ресурсов здравоохранения [9].

Политика государства заключается в проведении 
многолетних мероприятий, включающих: формиро-
вание у населения установок планирования семьи; 
повышение информативности и доступности методов/
средств контрацепции; поддержку национального про-
екта «Здоровье», на базе которого реализуется акция 
«Подари мне жизнь!». Кроме агитационных и финан-
совых воздействий происходит усовершенствование 
медицинской составляющей, приведшей к исключе-
нию патологий, включенных в список противопоказа-
ний к вынашиванию плода и появлению возможностей 
лечения тяжелых случаев. Внедрение № 323-ФЗ (от 
21.11.2011 г.) было направлено на увеличение сроков 
для обдумывания ситуации после обращения жен-
щины в медицинскую организацию с заявкой на аборт 
и получение консультации психолога и специалиста 
по социальной работе. Для улучшения демографиче-
ской ситуации в стране необходимо учитывать коли-
чественные и качественные аспекты. Так, приори-
тетный национальный проект «Здоровье» (вступил в 
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силу 01.01.2006) направлен на внедрение и развитие 
родовых сертификатов; оплату государством медицин-
ской помощи женщинам и детям первого года жизни; 
развитие перинатальной/неонатальной диагностики. 
Концепция демографической политики РФ разрабо-
тана до 2025 г. и в приоритете направлена на двукрат-
ное снижение уровня младенческой и материнской 
смертности, укрепление здоровья населения, детей и 
подростков [25].

Отдельными авторами отмечается также, что поку-
пательная способность в денежных доходах у населе-
ния северных регионов, включая Магаданскую область 
должна быть минимум в 2 раза выше, чем в среднем 
по России для сохранения привлекательности данных 
субъектов РФ как мест постоянного проживания [4]. 
При сравнении данных Росстата [15] и постановле-
ния правительства Магаданской области [14] установ-
лено, что между наличием/уровнем государственного 
финансирования по основному мероприятию «Профи-
лактика абортов. Развитие центров медико-социаль-
ной поддержки беременных, оказавшихся в трудной 
жизненной ситуации» прослеживается обратная кор-
реляционная зависимость с коэффициентом -0,67, что 
свидетельствует о наличии взаимосвязи между под-
держкой сохранения гестации и снижением числа ее 
прерываний.

Проведение системной профилактики абортов 
должно проводиться посредством повышения инфор-
мированности населения. Так, в докладе на коллегию 
МЗиДП (13.05.2015) отмечены три направления кон-
сультирования и пропагандирования граждан: специ-
альные консультации женщин, желающих прервать 
беременность; доведение информации о вреде абортов 
до старшеклассников; проведение профилактических 
бесед по вопросам охраны репродуктивного здоровья 
и основам планирования семьи [6].

Таким образом, в ходе анализа литературных 
источников, опубликованных различными авто-
рами, выявлена положительная динамика сокраще-
ния числа абортов в Магаданской области, однако 
цифры остаются по-прежнему высокими. Каждая 
вторая женщина в регионе делает аборт. Необходим 
детальный анализ социально-экономической ситуа-

ции и психологического климата в регионе. Следует 
выявить социально‑экономические и психологиче-
ские факторы, влияющие на репродуктивное поведе-
ние населения.

Для улучшения ситуации необходим комплексный 
подход с участием органов власти, общественных и 
религиозных деятелей, психологов и медиков. В сред-
нем по РФ сокращение абортов с 2010 г. происходит 
на 5 %. В перспективе согласно концепции демографи-
ческой политики РФ до 2025 г. доля женщин, приняв-
ших решение о вынашивании беременности должна 
увеличиться на 10 % посредством работы центров 
медико-социальной поддержки при трудной ситуации. 
При анализе реальной статистики абортов существует 
ряд проблем [10]: не учитывается внутренний «меди-
цинский» туризм из регионов, в которых к данной 
процедуре относятся менее лояльно; проблематично 
получение данных из частных медицинских секторов. 
Следует также отметить наличие пробелов в статисти-
ческих исследованиях, очевидно, в связи с недостаточ-
ностью разработки методик сбора данных.

Распространенность медицинского аборта нераз-
рывно связана с отсутствием или неправильным 
использованием контрацепции. Необходимо информа-
ционное воздействие на население, например, посред-
ством экскурсии молодого поколения в центры плани-
рования семьи.

В лечебных учреждениях при проведении аборта 
ведется активная работа по его профилактике посред-
ством консультирования по вопросам контрацепции 
и предоставления средств или направления для их 
приобретения. Данная деятельность направлена ско-
рее на профилактику рекуррентных, но не первичных 
абортов [1]. В социуме, по-прежнему сохраняется 
устойчивость отношения к аборту как к «обычной 
медицинской операции» [16]. Распространенность 
искусственных прерываний беременности в некото-
рых регионах свидетельствует о значительных резер-
вах рождаемости (около 50  % потерь в Магаданской 
области). Одним из направлений решения проблемы 
наряду с безадресной политикой должна быть целевая 
помощь при наличии медицинских проблем у семей со 
стремлением к рождению ребенка.
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