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Аборты занимают ведущее место в структуре репродуктивных потерь.
Цель работы — оценить структуру и частоту абортов в Тульской области для разработки мероприятий по сниже-
нию их числа. 
Материал и методы. В период  2013–2017 гг. проведён анализ динамики рождаемости и абортов в сроки до 22 нед.
Результаты. За 5 лет в области родилось 73 517 живых детей. Проведённый анализ показал, что число прерванных 
беременностей составило 25 126, из них в ранние сроки (до 12 нед) 23 396 (93,1%), в сроки 12–22 нед — 1730 (6,9%).
За 5 лет частота абортов в регионе в сроки до 22 нед снизилась с 47,9 до 29,4 на 1000 женщин фертильного возраста 
и с 19,9 до 11,4 на 100 родившихся живыми и мёртвыми. По сравнению с другими видами аборта для самопроизволь-
ного прерывания установлен самый низкий базисный темп снижения (9,97%), а самый высокий — для медицинского 
легального аборта — 62,11%.
В структуре прерываний в ранние сроки отмечен рост самопроизвольного прерывания за 2015–2017 гг. (базисный 
темп прироста 16,6%).
В области отмечен рост частоты абортов у первобеременных на 33,9% и рост частоты абортов по медицинским 
показаниям на 16,85%. Возрастное соотношение абортов остаётся стабильным на протяжении всего периода на-
блюдения.
Заключение. В структуре репродуктивных потерь в области по-прежнему доминируют медицинские легальные 
аборты, однако среди истинных пренатальных потерь ведущая роль принадлежит самопроизвольному прерыванию 
беременности. Снижение частоты самопроизвольного прерывания беременности является основным безусловным 
резервом повышения репродуктивного потенциала региона.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: репродуктивные потери; исходы беременности; невынашивание беременности; самопроиз-

вольный аборт; демография.
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Abortion occupies a leading place in the structure of reproductive losses.
The purpose of the study is to assess the structure and frequency of abortions in the Tula region Russia.
Material and methods. In the period from 2013 to 2017, the analysis of the dynamics of fertility and abortion in the period up 
to 22 weeks was carried out.
Results. During 5 years in the region of 73 517 was born living children. The analysis showed that the number of termination 
of pregnancy was 25 126, of them in the early stages (up to 12 weeks) 23 396 (93.1%), in the period from 12 to 22 weeks — 
1730 (6.9%).
The number of abortions in the region to 22 weeks decreased from 47.9 to 29.4 per 1,000 women (15–49 years) and from 19.9 
to 11.4 per 100 born alive and dead. Compared with other types of abortion, the lowest basic rate of decline (9.97%) was set for 
spontaneous abortion (9.97%), the highest for medical legal abortion — 62.11%. In the structure of termination of pregnancy 
up to 12 weeks there was an increase of spontaneous abortion for 2015 –2017 (the basic growth rate of 16.6%). In the region, 
there was an increase in the frequency of abortions in the first pregnancy by 33.9% and an increase in abortions for medical 
reasons by 16.85%. The age ratio of abortions remains stable throughout the follow-up period.
Conclusion. The structure of reproductive losses in the region is still dominated by medical legal abortions, but among the true 
prenatal losses the leading role belongs to spontaneous abortion. Reducing the frequency of spontaneous abortion is the main 
unconditional reserve to increase the reproductive potential of the region.
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В России в настоящее время сложилась неблагопри-
ятная демографическая ситуация, характеризующаяся 
естественной убылью и ухудшением здоровья насе-
ления, поэтому особую социальную и политическую 
значимость имеет как повышение рождаемости, так и 
снижение репродуктивных потерь [1]. 

Понятие «репродуктивные потери» означает поте-
рю продуктов зачатия на всех этапах развития плода — 
в результате самопроизвольного и вынужденного (по 
медицинским и социальным показаниям) прерывания 
беременности, мёртворождения, а также смерти детей 
первого года жизни [2, 3].

В современных условиях проблема репродуктив-
ных потерь имеет особую актуальность, так как аборты 
остаются ведущим фактором, определяющим реализа-
цию репродуктивной функции женщины, и преоблада-
ют в структуре репродуктивных потерь [4, 5].

Важность проведения анализа абортов определяет-
ся высоким уровнем их распространённости и значи-
мостью в структуре материнской смертности, а также 
уровнем осложнений, отрицательно влияющих на ре-
продуктивное здоровье женщин [4, 6]. Систематиче-
ское исследование репродуктивных аспектов населе-
ния на уровне отдельных регионов подчёркивается в 
«Концепции демографической политики Российской 
Федерации на период до 2025 г.».

В ХХI веке население Тульской области умень-
шилось на 233 168 человек — с 1 711 945 (2001 г.) до 
1 478 777 (на 01.01.2019 г.). В 2018 г. по данным Росстата 
численность населения области сократилась на 13 078 
человек. В области отмечается неблагоприятная тен-
денция превышения уровня смертности над уровнем 
рождаемости. По данным 2017 г., рождаемость состави-
ла 8,9 на 1000 человек, смертность — 16,5. 

В этих условиях сохранение каждой желанной бере-
менности есть основная задача социальной политики и 
репродуктивной медицины. Особое значение это имеет 
в свете выполнения национального проекта «Демогра-
фия», задачей которого является увеличение суммарно-
го коэффициента рождаемости. 

Таким образом, сформулирована цель исследова-
ния — оценить частоту и структуру абортов в Туль-
ской области для разработки мероприятий по их сни-
жению. 

Материал и методы 
Для достижения поставленной цели проведён ре-

троспективный анализ рождаемости, динамики уровня 
распространённости и структуры абортов в сроки до  
22 нед в Тульской области в 2013–2017 гг.

Материалы взяты из формы федерального стати-
стического наблюдения № 13 «Сведения о прерывании 
беременности (в сроки до 22 недель)»; № 32 «Сведения 
о медицинской помощи беременным, роженицам и ро-
дильницам». Показатели по РФ получены из открытой 
печати при анализе сборников «Основные показатели 
здоровья матери и ребёнка, деятельность службы охра-

ны детства и родовспоможения в Российской Федера-
ции» за 2013–2017 гг. 

Оценивали динамику рождаемости и репродук-
тивные потери: число беременностей с абортивным 
исходом, из них прерываний до 12 нед, в том числе у 
первобеременных; количество самопроизвольных вы-
кидышей, абортов медицинских (легальных и крими-
нальных) в структуре беременностей с абортивным 
исходом; прерывания беременности по медицинским 
и социальным показаниям; прерывания беременности 
в различных возрастных группах (0–14 лет; 15–17 лет; 
18–44 года). 

Показатели частоты абортов представлены из рас-
чёта на 1000 женщин фертильного возраста и на 100 
рождённых живыми и мёртвыми. 

Материал обработан методом вариативной стати-
стики с использованием пакета прикладных компью-
терных программ Statistica версия 7.0 («StatSoft, Inc», 
США). По результатам обработки статистически зна-
чимыми принимались значения при уровне p < 0,05.

Для оценки динамики исследуемых явлений исполь-
зовались следующие показатели: базисный темп приро-
ста, цепной темп прироста, коэффициент роста [7].

Базисный темп прироста рассчитывали как отноше-
ние абсолютного базисного прироста и значения, при-
нятого за постоянную базу сравнения:
                                           yi – y0Тл(Б) =  100%,y0

где yi — уровень сравниваемого периода (года); y0 — 
уровень базисного периода (года).

Цепной темп прироста рассчитывали как отноше-
ние абсолютного цепного прироста и предыдущего 
значения показателя:
                                          yi – yi – 1Тл(Ц) =  100%,yi – 1

где yi — уровень сравниваемого периода (года); yi – 1 — 
уровень предыдущего периода (года).

Коэффициент роста представляет собой отношение 
каждого последующего уровня к предыдущему, приня-
тому за базу сравнения:

yi                              Кр = ,
y0

где yi — уровень сравниваемого периода (года); y0 — 
уровень базисного периода (года).

Результаты 
За 2001–2017 гг. в области родилось 235 384 живых 

ребёнка, в том числе в 2013–2017 гг. — 73 517. Динамика 
рождаемости по годам представлена на рис. 1.

Проведённый анализ прерываний беременности в 
2013–2017 гг. показал, что число прерванных беремен-
ностей за указанный период составило 25 126, из них 
в ранние сроки (до 12 нед) — 23 396 (93,1%), в сроки 
12–22 нед — 1730 (6,9%). 
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Динамика показателей частоты абортов представле-
на на рис. 2.

Как видно из рисунка 2, частота абортов в Тульской 
области ниже, чем по стране в целом. Базисный темп 
снижения составил по РФ 40,5%, по области — 42%. 
Частота абортов на 100 родившихся живыми и мёртвы-
ми в регионе значительно снизилась с 2013 по 2015 г., 
далее темп убыли снизился и стабилизировался.

Анализ самопроизвольных прерываний беремен-
ности на 1000 женщин фертильного возраста показал 
снижение показателя, однако в 2015–2017 гг. зареги-
стрирован умеренный рост, в то время как в РФ этот 
показатель стабильно снижался с 2015 г. (рис. 3).

Установлено,  что самопроизвольный аборт имеет 
самый низкий базисный темп снижения по сравнению 
с другими видами аборта (рис. 4).

Представляет интерес анализ прерываний бере-
менности в ранние сроки, так как они преобладают в 
структуре репродуктивных потерь. Установлено, что 
среди прерываний в ранние сроки преобладает меди-
цинский легальный аборт (рис. 5). 

Как видно из рис. 5, на фоне снижения частоты ме-
дицинского легального аборта зарегистрировано уве-
личение частоты самопроизвольного выкидыша в эти 
сроки беременности в общей структуре прерываний. 
Другие виды аборта (криминальный, неуточнённый) 
существенно не влияют на репродуктивные потери.

Анализ частоты абортов у первобеременных пока-
зал, что в целом по РФ за исследованный период отме-
чено умеренное снижение показателя с 8,2% (2013 г.) до 
7,3% (2017 г.). По Тульской области показатель снижал-
ся только в 2013–2014 гг. (с 8,3 до 5,6%), а в дальнейшем 
зарегистрирован рост с 5,6% в 2014 г. до 7,5% в 2017 г., 
базисный темп прироста составил 33,9%. 

Общее число абортов по медицинским показаниям 
в сроки 12–22 нед достигло 501 (1,99%), в структуре 
прерываний на больших сроках это составило 28,9%. 
В Тульской области отмечен рост количества абортов 
по медицинским показаниям. Так, в 2013 г. аборты по 
медицинским показаниям составили 1,25% от всех пре-

Рис. 1. Динамика рождаемости в Тульской области в 2001–2017 гг. (данные Росстата).

Рис. 2. Динамика показателей прерывания беременности на 
1000 женщин фертильного возраста и на 100 родившихся 
живыми и мёртвыми.

Рис. 3. Частота самопроизвольных абортов в Тульской об-
ласти и в РФ (на 1000 женщин фертильного возраста). 
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жению числа абортов и подтверждается различными 
авторами [8–10]. 

Показатель частоты абортов в мире имеет суще-
ственную разницу в зависимости от региона, так, в 
Индии уровень абортов составил 47 на 1000 женщин в 
возрасте 15–49 лет [11] , в США в 2015 г. по данным 49 
штатов — 11,8 [12] . 

За период наблюдения отмечено чрезвычайно малое 
абсолютное число абортов по социальным показаниям, 
это связано с тем, что данный вид аборта в последние 
годы фактически утрачивает свою значимость из-за 
ограничения перечня социальных показаний к преры-
ванию беременности [13]. 

Рост частоты абортов у первобеременных в регионе 
диктует необходимость акцентировать внимание на во-
просах планирования семьи, прежде всего среди моло-
дёжи [14].

По-прежнему наиболее тревожным является рост 
в популяции распространённости самопроизвольного 
аборта как главного признака нарушения репродук-
тивного здоровья женщин. Причём данная тенденция 
имеет место во многих регионах России [5, 9, 15]. От-
меченный рост числа и распространённости самопро-
извольных прерываний беременности определяет зна-
чимость этой патологии в снижении репродуктивного 
потенциала региона. 

Поэтому невынашивание беременности следует 
рассматривать в качестве основной причины репродук-
тивных потерь, профилактика и успешное лечение этой 
патологии является реальным резервом повышения 
рождаемости [16]. Изучение причин самопроизвольно-
го прерывания беременности как основы для разработ-
ки профилактических программ становится актуаль-
ной задачей акушерско-гинекологической службы [17].

Заключение 
В структуре прерываний беременности в области 

по-прежнему доминируют медицинские легальные 
аборты, однако среди истинных пренатальных по-

терь ведущая роль принад-
лежит самопроизвольному 
прерыванию беременности. 
Снижение частоты самопро-
извольного прерывания бере-
менности является основным 
безусловным резервом повы-
шения репродуктивного по-
тенциала региона. 

В дальнейшем планирует-
ся изучить основные факто-
ры риска самопроизвольного 
прерывания беременности в 
регионе для разработки мате-
матических моделей прогно-
зирования.

Финансирование. Данная 
работа является фрагментом 

Рис. 4. Базисный темп снижения (прироста) прерываний бе-
ременности в Тульской области (до 22 нед.).
Здесь и на рис. 5: 1 — самопроизвольный аборт; 2 — меди-
цинский аборт; 3 — криминальный аборт; 4 — неуточнённый 
аборт; 5 — аборт по медицинским показаниям.

Рис. 5. Структура прерываний беременности в ранние сроки (до 12 нед.) в Тульской об-
ласти. 

рываний беременностей, а в 2017 г. — 2,7% (базисный 
темп прироста 16,85%). За указанный период в Россий-
ской Федерации число прерываний по медицинским 
показаниям снизилось с 3,2 до 2,8% (базисный темп 
снижения 37,96%).

Возрастной аспект: прерывания беременности в воз-
расте до 14 лет за 5 лет имели место в 8 случаях (0,04%), 
в возрасте 15–17 лет — 200 (1%) случаев, 18–44 лет — 
20 871 (98%) случай, 45–49 лет — 134 (0,6%) случая. 
Установлено, что возрастное соотношение остаётся 
стабильным на протяжении всего периода наблюдения. 

Обсуждение
В Тульской области начиная с 2015 г. зарегистриро-

вано снижение рождаемости, что соответствует общей 
тенденции данного показателя по РФ [1]. 

Анализ динамики и структуры абортов в России за 
период 2013–2017 гг. свидетельствует о снижении их 
числа. Аналогичная тенденция имеет место и в Туль-
ской области, что отражает общую тенденцию по сни-
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