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Изучены проблемы аборта у девушек 15–17 лет, проживающих в сельской мест-
ности, с медицинских позиций, а также проведен анализ стоимости аборта. Выяв-
лена разница стоимости мини- и артифициальных абортов.
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Сохраняющееся значительное число абортов 
остается традиционной медико-социальной про-
блемой в репродуктивном процессе современной 
России. Искусственное прерывание нежелательной 
беременности зачастую приводит к серьезным, ино-
гда необратимым последствиям, таким как беспло-
дие, невынашивание, нарушение менструального 

цикла, рецидивирующие воспалительные заболева-
ния женских половых органов. Доказано увеличе-
ние заболеваемости и смертности детей от матерей 
с искусственным абортом в анамнезе. Осложнения 
медицинского аборта составляют около 15–30 % в 
структуре материнской смертности. Экономиче-
ский ущерб от абортов и связанной с ними гинеко-
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логической заболеваемости, а также лечением по-
следующего бесплодия составляет ежегодно более 
6 млрд рублей и не имеет тенденции к снижению [1].

Для определения экономических потерь, свя-
занных с проведением абортов, были использованы 
методические рекомендации Н. М. Римашевской с 
соавторами [2]. Стоимость аборта рассчитывали на 
основе анализа стоимости медицинского обслужи-
вания (прямые затраты на производство аборта).

Экономический ущерб от абортов определяли по 
формуле:

,                             (1) 

 
где C

1аб.
 — средняя стоимость одного случая аборта;

P
аб.

 — частота абортов на 100 000 девочек-под-
ростков соответствующего возраста;

N — численность девочек-подростков соответ-
ствующего возраста.

Были использованы официальные статисти-
ческие сведения о прерывании беременности 
(ф. № 13). Проведена выкопировка данных об общем 
количестве абортов по муниципальным образовани-
ям Омской области, рассчитана доля артифициаль-
ных и мини-абортов в структуре всех абортов у де-
вочек 15–17 лет. 

Актуальность проблемы абортов определяет-
ся не столько их уровнем и распространенностью, 
сколько риском развития осложнений, связанных 
с производством этой операции. По определению 
ВОЗ, осложнения после абортов подразделяются 
на ранние (непосредственно во время операции), 
отсроченные (в течение месяца после операции) и 
отдаленные (в течение всего репродуктивного пери-
ода).

Аборт — основной источник осложнений в ре-
продуктивной системе женского организма. В сред-
нем были рассчитаны осложнения для мини-абор-
тов: они составили 10% из общего числа мини-абор-
тов, 40% — из артифициальных. Был введен коэф-
фициент осложнений для мини- и артифициальных 
абортов, который рассчитывался по формуле:

,                                    (2)

 
где N

осл.
 – число осложненных абортов;

N – число абортов (общее, мини- или артифици-
альных).

Кроме того, из осложненных абортов выделили 
аборты, осложнения после которых были пролече-
ны в женских консультациях либо в гинекологиче-
ских отделениях и дневных стационарах этих от-
делений. Было установлено, что 99% осложненных 
мини-абортов завершены в женских консультаци-
ях, 1% — в гинекологических отделениях стациона-
ров муниципальных учреждений здравоохранения. 
С осложненными артифициальными абортами 3% 
пролечены в гинекологических отделениях и днев-
ных стационарах, 97% — в женских консультациях.

Анализ стоимости аборта отражает качество и 
объем медицинского обслуживания девочек-под-
ростков, а также рост экономического ущерба за 
счет увеличения стоимости одного случая. Рост сто-
имости аборта может происходить из-за увеличе-
ния времени и объема оказания помощи в женской 
консультации по сравнению с гинекологическим от-
делением стационара. Причем при наличии после-
операционных осложнений как возможных послед-
ствий низкого качества оказываемой помощи — по 

причине затрат при более длительном лечении или 
разницы стоимости амбулаторно-поликлинической 
помощи и стационарной.

Стоимость одного случая неосложненного абор-
та (мини- или артифициального) рассчитывается по 
следующей схеме:

,       (3)
 

где C
пребыв. неосл. 

— стоимость пребывания в дневном 
стационаре или гинекологическом отделении;

C
посещ. неосл. 

— стоимость посещения женской кон-
сультации.

Стоимость осложненного аборта (мини- или ар-
тифициального), пролеченного в женской консуль-
тации, определяется по схеме:

   (4)
 

где N
доп. посещ. ж/к

 — число дополнительных посещений 
женской консультации по поводу осложненного 
аборта.

Стоимость осложненного аборта (мини- или ар-
тифициального), пролеченного в гинекологическом 
отделении стационара, — по другой:

,  (5)
 

где C
1аб. пребыв. осл. 

— стоимость пребывания в гинеко-
логическом отделении стационара по поводу ослож-
ненного аборта.

Стоимость всех абортов, проведенных девочкам-
подросткам, в муниципальных учреждениях скла-
дывается из суммарных стоимостей всех проведен-
ных артифициальных и мини-абортов.

При расчете экономического ущерба, связан-
ного с проведением абортов, стоимость потерь по 
временной нетрудоспособности, которая состоит из 
компенсаций по листку нетрудоспособности и сто-
имости недопроизводства регионального ВВП, не 
учитывалась. Дело в том, что подростки 15–17 лет 
относятся к населению, не занятому в экономике, 
согласно методологическим комментариям терри-
ториального органа Федеральной службы госстати-
стики по Омской области (часть 1, 2007).

Стоимость медицинских ресурсов (цены на ле-
карственные препараты, процедуры, консультации, 
койко–день) основывалась на усредненных значе-
ниях по нескольким лечебно-профилактическим уч-
реждениям муниципальных районов.

Расчетная средняя стоимость проведения одного 
аборта в женских консультациях и гинекологиче-
ских отделениях стационаров муниципальных райо-
нов у девушек 15–17 лет в текущих ценах представ-
лена в таблице.

Таблица
Сопоставление средней стоимости одного аборта, 

проведенного в период с 2008 по 2010 год 
(в текущих ценах), руб.

Год

Средняя стоимость 
проведения одного аборта 

в муниципальных учрежде-
ниях здравоохранения

Разница стоимости 
проведения одного аборта 

в сравнении с предыдущим 
периодом

2008 3730 –

2009 4377 +647

2010 5244 +867

,
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Кроме того, был рассчитан экономический 
ущерб от всех абортов у девушек 15–17 лет, у кото-
рых доля мини-абортов в 2010 году равнялась 17,3%, 
и спрогнозирована выгода от профилактики, когда 
доля мини-абортов составляла бы 40%. При этом 
уменьшались частота осложнений после абортов и 
общая стоимость пребывания в дневных/гинеколо-
гических стационарах, являющаяся более затратной 
частью расходов при проведении абортов, чем ам-
булаторно-поликлиническая медицинская помощь. 
Полученный результат может быть положен в осно-
ву формирования целевой программы профилакти-
ки уровня проведения мини-абортов (рис. 1).

Универсальность показателя средней стоимости 
одного аборта (С

ср. 1аб.
) состоит в том, что можно рас-

считывать экономический ущерб в связи с абортами 
на конкретных территориях муниципальных обра-
зований и региона в целом.
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Рис. 1. Структура экономических потерь от абортов у девушек 15–17 лет 
муниципальных районов в 2010 году (%)

1 — стоимость пребывания в дн. гин. стационаре в связи с неосл. артиф. абортом
2 — стоимость пребывания в дн. гин. стационаре в связи с осл. артиф. абортом
3 — стоимость пребывания в дн. гин. стационаре в связи с неосл. мини-абортом
4 — стоимость пребывания в дн. гин. стационаре в связи с осл. мини-абортом

5 — стоимость лечения в женской консультации неосл. мини-аборта
6 — стоимость лечения в женской консультации осл. мини-аборта

7 — стоимость лечения в женской консультации неосл. артиф. аборта
8 — стоимость лечения в женской консультации осл. артиф. аборта
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