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Резюме. Анализ литературных данных дает основание рассматривать медицинский аборт в под-
ростковом возрасте как событие, имеющее медицинское, социальное и индивидуальное значение. 
При этом акцент в исследованиях делается преимущественно на статистические показатели, изуче-
ние соматических и психоэмоциональных последствий искусственного прерывания беременности. 
На сегодняшний день отсутствуют комплексные клинические исследования расстройств адаптации 
у девушек-подростков, прервавших нежелательную беременность. В обзорной работе рассматривают-
ся психологические и психиатрические аспекты прерывания нежелательной беременности у девочек-
подростков.
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Понятие адаптации. Процесс адаптации затра-
гивает непосредственное взаимодействие индиви-
да и окружающей среды. С общенаучной точки 
зрения вопросы адаптации систем выходят значи-
тельно дальше непосредственного взаимодействия 
человека и его среды обитания. Согласно опреде-
лению, предлагаемому в психологическом словаре 
(Петровский А.В., Ярошевский М.Г., 1990), адапта-
ция рассматривается как приспособление строе-
ния и функций организма, его органов и систем к 
условиям среды. Таким образом, адаптация — это 
одно из центральных биологических понятий.

Динамическое взаимодействие с внешней сре-
дой сочетается со специфическим динамическим 
постоянством внутренней среды. В физиологи-
ческом аспекте это определяется как гомеостаз. 
Проводя параллели, в психологических концепци-
ях принято говорить о характерном гомеостатиче-
ском уравновешивании, когда вызванное на грани-
це общения с окружающей средой «возмущение» 
нивелируется за счет актуализации специальных 
«защитных систем». При фокусировке внимания 
на аспекте социальной адаптации человека нужно 
отметить, что именно это поле часто генерирует 
несоответствие между потребностью индивида и 
объективной данностью, что ведет к нарастанию 
внутреннего тревожного напряжения и пере-
живанию индивидом субъективного дистресса 
(Лыскова Н. М., 2004). Г.Г. Овчинникова (1997) 
предлагает рассматривать адаптацию как способ 

«уравновешивания форм проявлений субъектив-
ности («самости») и способов организации жизни 
субъектов в макро- и микроотношениях». 

Согласно МКБ-10 психические нарушения, 
связанные напрямую с периодом приспособления 
к значительному изменению в жизни или стрес-
совому жизненному событию, рассматриваются в 
рамках «расстройств адаптации». Основными для 
всех проявлений адаптационных расстройств яв-
ляются тревога и ее «эквиваленты»: возникающие 
как следствие чувство неспособности справлять-
ся с ситуацией, планировать, некоторое снижение 
продуктивности в ежедневных делах и т.п. 

Значение механизмов психологической защи-
ты в комплексе приспособительных реакций. В 
результате переработки напряжения, возникшего 
при взаимодействии индивида и среды, форми-
руется эмоциональная реакция, принимающая 
затем ту или иную форму поведенческого выра-
жения (Изард К., 1980). В то же время влияние 
внешнего события может оказаться устойчивым 
и привести к нарастанию тревожного напряже-
ния без его видимой реализации вовне. Чтобы 
сохранить личностную систему в относительном 
равновесии, актуализируются базовые механизмы 
психической регуляции, такие как психологиче-
ская защита. 

Согласно современным представлениям психо-
логические защитные механизмы относят к про-
цессам интрапсихической адаптации личности, 
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осуществляемой за счет подсознательной пере-
работки поступающей информации, в которой 
участвуют все психические функции: эмоции, вос-
приятие, память, мышление, интеллект, внимание 
(Никольская И.М., Грановская Р.М., 2001). Т.И. 
Семенова (2004) при изучении взаимосвязи ин-
теллекта и механизмов психологической защиты 
указывает на то, что отличие защитных механиз-
мов друг от друга преимущественно обусловлено 
степенью участия интеллектуальных способно-
стей. А в процессе приспособления происходит 
формирование защитно-адаптивных комплексов, 
то есть устойчивой сцепленности между меха-
низмом психологической защиты и стереотипом 
защитного поведения, препятствующей успешной 
адаптации. Таким образом, несмотря на сохране-
ние относительно неизменной личностной систе-
мы, психологическая защита не всегда однозначно 
способствует эффективной адаптации, а в новом, 
более расширенном социальном контексте, наобо-
рот, препятствует этому.

Именно эту неоднозначность механизмов пси-
хологической защиты подчеркивают многие ис-
следователи. Б.В. Иовлев и Э.Б. Карпова (1999) 
указывают, что психологические защиты, как и 
воспаление, боль на физиологическом уровне, яв-
ляются, с одной стороны, адаптивными реакциями, 
с другой — включаясь в патогенез болезни, играют 
вредоносную роль. Ф.В. Бассин (2000) обращал 
внимание на преимущественно «положительный 
момент» работы защиты. Б.Д. Карвасарский и Г.Л. 
Исурина (1998) считают психологическую защиту 
системой адаптации, направленной на защитное 
изменение значимости дезадаптивных компо-
нентов отношений, с целью ослабления их пси-
хотравмирующего воздействия на Я-концепцию 
индивида, и подчеркивают, что частое использо-
вание, тесная связь с дезадаптивными стереотипа-
ми мышления, переживаний и поведения делают 
защитные механизмы патологическими. Л.И. Вас-
серман (1999) выделяет ситуационные и стилевые 
механизмы психологической защиты, делая акцент 
на том, что именно стилевые механизмы являют-
ся формой «псевдоразрешения внутренних кон-
фликтов», относятся к пассивно-оборонительным 
типам защит и редуцируют тревогу и напряжение 
путем дезинтеграции различных уровней психо-
логического функционирования. 

Е.С. Романова и Л.Р. Гребенников (1996) под-
держивают ту точку зрения, когда все защитные 
механизмы рассматриваются как адаптивные, если 
они используются индивидом в пределах средне-
статистических показателей по группе, к которой 
индивид принадлежит. Эти же механизмы при-
водят к дезадаптации, если выходят за пределы 
нормы, в этом случае поведение индивида опреде-
ляется не тем образом реальности, который явля-
ется условно общим для его социального окруже-
ния. В основе этой неоднозначности авторы видят 
тот факт, что механизмы защиты являются про-
дуктами конфликтов раннего онтогенеза.

Ф.Б. Березин (1988) предложил выделять пси-
хологическую защиту, препятствующую осозна-

нию факторов, вызывающую тревогу, позволяю-
щую «фиксировать» тревогу, снижать уровень 
побуждений и модифицировать тревогу за счет 
формирования устойчивых концепций. В психо-
терапевтической энциклопедии (под ред. Карва-
сарского Б.Д., 1997) приводятся четыре группы 
механизмов психологической защиты, связанные 
с отсутствием переработки информации, ее бло-
кирование или отрицание, с искажением инфор-
мации; с разрядкой отрицательного эмоциональ-
ного напряжения, с манипулятивным поведением; 
при этом отмечено, что общепринятой классифи-
кации механизмов психологической защиты не 
существует. 

Механизмы психологической защиты и ме-
ханизмы совладания рассматриваются многими 
авторами как взаимосвязанные процессы, осно-
вываются на тождественных процессах, но от-
личаются полярностью направленности либо на 
продуктивную, либо на слабую адаптацию (Спер-
ральта Зуньига Хорхе Бернардо, 2000). Собствен-
ной основой для образования, развития и функ-
ционирования защитных механизмов психики 
считают ситуации, представляющие для личности 
«экзистенциальную значимость», когда противо-
речия максимально обостряются и требуют свое-
го снятия. Для обозначения подобных ситуаций 
был предложен и используется в настоящее вре-
мя термин «эксквизитные ситуации» (Бассин Ф.В., 
1968; Киршбаум Э.И., Еремеева А.И., 1993; Рома-
нова Е.С., Гребенников Л.Р., 1996). 

Особенности психологической защиты в 
подростковом возрасте. Изучение психологиче-
ской адаптации у подростков женского пола (Рос-
синский Ю.А., 2001) показали, что типично под-
ростковые расстройства психической адаптации 
являются характерными для периода полового со-
зревания и встречаются с частотой 10,4% в общей 
популяции и 23,9  % в группе с расстройствами 
психической адаптации. В их основе автор видит 
гипоталамо-гипофизарную дисфункцию, которая 
опосредована эндокринным дисбалансом, связан-
ным с высоким темпом роста и полового созрева-
ния. Описывая клиническую картину типичного 
«пубертатного» варианта расстройства психоло-
гической адаптации, Ю.А. Россинский (2001) ука-
зывает на то, что психовегетативные проявления, 
изменения полового поведения, неярко выражен-
ные эмоциональные нарушения имеют транзитор-
ный характер течения, и при отсутствии «пато-
логически измененной почвы» данный вариант 
дезадаптации регрессирует в процессе или после 
завершения этой фазы онтогенеза. Отмечается, 
что нарушения психологической адаптации име-
ют достоверную связь с половым созреванием и 
гормональными отклонениями со стороны над-
почечников и яичников. При этом социальные 
факторы имеют достоверные корреляции с рас-
стройствами психологической адаптации, не вы-
ступая изолированно от биологических факторов, 
а скорее, сочетаются с ними.

Т.В. Тулупьева (2000) в своей монографии, 
посвященной исследованию психологических за-
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щит в юношеском возрасте, одной из важных 
особенностей пубертатного периода считает сме-
ну значимых лиц и перестройку отношений со 
взрослыми. По ее мнению, в юношеском возрасте 
присутствуют все виды психологической защиты, 
но степень выраженности их не одинакова. Наи-
более выражены проекция, что автор связывает с 
особенностью воспитания — «воспитания на при-
мере», и рационализация. Причем частота прояв-
ления рационализации увеличивается с развитием 
и усложнением личности. Регрессия и замещение 
занимают последние места. Весьма отчетливы и 
половые различия напряженности психологиче-
ской защиты: у девушек чаще присутствует реак-
тивное образование, у юношей — вытеснение, ин-
тенсивность которого у девушек минимальна. Чем 
старше юноша и девушка, тем интенсивнее про-
является рационализация. С возрастом у девушек 
наблюдается усиление интенсивности реактивного 
образования: в период от 14 до 17 лет этот вари-
ант защиты незначительно актуализирован, а с 17 
до 18 — резко увеличивается его интенсивность. 
Также у девушек до 17 лет практически автором 
не выявляется изменения интенсивности отрица-
ния, после семнадцати она несколько возрастает 
(на 17  %). Общая интенсивность психологических 
защит у девушек усиливается от 14 до 15 лет, за-
тем с 16 до 17 лет она максимальна, после чего на-
блюдается некоторое незначительное ослабление 
психологической защиты.

Наиболее часто встречаются три варианта пу-
бертатного криза. Психологический криз созрева-
ния, который исчерпывается увеличением числа 
присущих этому возрасту психологических осо-
бенностей и противоречий, отличается парциаль-
ностью отклонений, диспропорциями психическо-
го созревания. Дисгармонический пубертатный 
криз заключается в личностных нарушениях по 
психопатическому и психопатоподобному типам и 
выражающийся преимущественно нарушениями 
поведения. Патологический криз включает в себя 
психические расстройства личностного регистра в 
виде «пубертатной психопатологии» (патологиче-
ские фантазии, сверхценные идеи, невротические 
и неврозоподобные синдромы, аффективные на-
рушения, расстройства влечения, гебоидные со-
стояния) (Гурьева В.А., Дмитриева Т.Б., 2001).

Особенности сексуального поведения в под-
ростковом возрасте. На фоне нестабильности, 
характерной для подросткового периода, легко 
формируется девиантное поведение. В.В. Ковалев 
(1981) определяет понятие девиантного поведения 
как социально-психологическое явление, посколь-
ку оно обозначает отклонение от норм межлич-
ностных взаимоотношений, принятых в данном 
конкретно-историческом обществе, то есть пре-
имущественно отклонением от нравственных 
норм данного общества. С учетом характера объ-
екта нашего исследования фокус нашего внима-
ния направлен на особенности проявления сек-
суальной активности в подростковый период. В 
рамках реакции, обусловленной формирующимся 
сексуальным поведением возможно возникнове-

ние девиаций. Девиации сексуального поведения 
в подростковом возрасте могут быть сходны с 
истинными перверзиями, но в отличие от ис-
тинных подобные девиации всегда ситуационно 
обусловлены и являются преходящими. Наиболее 
угрожаемы в отношении сексуальных девиаций 
акселерированные и инфантильные подростки. 

По мнению А.Е. Личко (1985), ранние поло-
вые отношения гетеросексуального типа могут 
быть рассмотрены как патологическая девиация, 
если только они начинаются до того, как насту-
пает достаточное физическое созревание. Половая 
жизнь до физического совершеннолетия, но при 
достаточной физической зрелости может расцени-
ваться как нежелательное явление с социальной 
точки зрения, но не как патологическая девиация. 
Ранняя сексуальная жизнь чаще всего встречает-
ся при гипертимной акцентуации, к ней склонны 
некоторые эпилептоидные, неустойчивые под-
ростки. Частые половые отношения с непрестан-
ной сменой партнеров часто сочетаются с ранней 
алкоголизацией, особенно у девушек (Личко А.Е., 
1983; Долженко И.С. и соавт., 1996).

В силу вышеотмеченных особенностей под-
ростков в рамках «нежелательного социального 
явления» может возникать сексуальное поведе-
ние — совершение действий сексуального ха-
рактера, представляющего опасность для лица 
их совершающего или общества в целом. К нему 
относятся все виды сексуальных посягательств, 
поведение, приводящее к возникновению нежела-
тельной беременности и распространению болез-
ней, передающихся половым путем (Лунин И.И., 
1994). Поведение подростка нередко носит черты 
виктимности. В литературе находят отражение 
факты, связанные с тем, что в последние десяти-
летия молодые люди сексуально информированы, 
активизируются извне, рано начиная половую ак-
тивность, в то время как их профессиональное 
образование, вопросы социальной зависимости и 
окончание юности сдвигаются на третье и даже 
на четвертое десятилетия жизни (Толстов В.Г., На-
гаев В.В., 2003).

Согласно статистическим исследованиям сред-
ний возраст начала половой жизни колеблется 
от 13,6 до 16,4 года. В.И. Кулаков (1997) приво-
дит возраст 16,4+/-0,2 года, другие исследовате-
ли (Соколова И.И. и соавт., 1996) указывают на 
значительно более юный возраст — 14,6 года, 
А.Ф.  Куперт, Т.Н. Кузнецова (1996) — на 13,6  года. 
Ориентируясь на приводимые данные, половые 
контакты имели от 9,1  % до 25  % школьниц, от 
42  % до 65  % учащихся ПТУ. По данным О.И. Та-
енковой (1994) к 17 годам 63  % молодежи всту-
пает в сексуальные контакты. Часто сексуальные 
связи для них способ самоутверждения, разрядка, 
любопытство, «секс как общение». Ранние связи 
чаще всего весьма прозаичны, лишены «любов-
ных» переживаний. Среди не достигших 14 лет 
в половую связь вступили 2  %; среди 14–15-
летних — 13  %; 16–17-летних — 36  %. Мальчиков 
во всех возрастных группах больше, чем девочек 
(Гуркин  Ю.А., 1995). Доля сексуально активных 
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девушек-подростков увеличивается с возрастом: 
от 3,2  % в группе 14–15-летних до 13,4  % в группе 
16–17-летних и достигает 58,3  % в группе 18–19-
летних. При анализе сексуального поведения под-
ростков установлено, что каждая 4-я из числа сек-
суально активных девушек не имела постоянного 
партнера, причем в группе 14–15-летних эта доля 
была самая высокая — 66,7  % (Сотникова Т.И., 
Перминова С.Г., 1994). По данным Н.Г. Филатовой 
(1999), реальное репродуктивное поведение насе-
ления Ивановской обл. характеризуется началом 
половой жизни с 13 лет с равной частотой как у 
девочек, так и у мальчиков — 4,5  %, в возрасте 14 
лет — 27,4  % у девочек и 16,4 у мальчиков, с 15 до 
17 лет — до 28,5  % у девушек и 42,6  % у юношей.

При опросе подростков выявляются суще-
ственные расхождения между их представления-
ми об «идеальной» сексуальной жизни и факта-
ми. Наиболее благоприятным началом половой 
жизни большинство считает 16-летний возраст, 
некоторые указывают на недопустимость добрач-
ных половых связей, 69,5  % подростков отмечают 
отрицательное влияние раннего начала половой 
жизни. Риск раннего начала половой жизни свя-
зывают в 70,2  % с наступлением беременности, в 
68,4  % с опасностью заражения заболеваниями, 
прерывание первой беременности считают вред-
ным для здоровья 89,5  % (Полякова Л.В., 2000).

Н.Г. Филатова (1999) отмечает, что репродук-
тивная установка, направленная на желание иметь 
детей, в современных условиях имеет волнообраз-
ный характер: формируется в возрасте 4–6 лет на 
уровне расширенного воспроизводства (желаемое 
число детей 3), к 10–13 годам снижается до 1,6, 
с переходом в ранний репродуктивный период 
повышается до 2,1. Л.В. Полякова (2000) при-
водит следующие данные: 1,6  % не хотят иметь 
детей, 24,6  % — желают иметь одного ребенка, 
56,8  % — двух, 6,6  % — трех, 1,2  % — четырех и 
более. Б.А. Колесников (1993) отмечает в своем 
исследовании, что репродуктивные установки у 
женщин до 20 лет носят негативный характер, но 
с возрастом до 80  % женщин желают иметь ре-
бенка. Полученные данные характеризуют крайне 
низкие репродуктивные установки современных 
девушек-подростков. 

Значение беременности в подростковом воз-
расте. В силу вышеуказанных возрастных особен-
ностей девушки-подростки в возрасте 15–19 лет 
являются «группой риска» наступления нежела-
тельной беременности (Сотникова Е.И., Пермино-
ва С.Г., 1994). Каждая третья девушка, живущая 
половой жизнью (30,8  %) имела беременности, 
20  % — 2 беременности, 2,2  % — 3 беременности 
(Кулаков В.И., 1996). 

Беременность, наступившая у девушки, не до-
стигшей совершеннолетия, условно называется 
случайной, незапланированной. Этим подчерки-
вается отсутствие предварительной настроенно-
сти на материнство, внезапное изменение соци-
ального статуса и жизненных планов. В.Г. Толстов 
и В.В. Нагаев (2003) отмечают, что до 95  % под-
ростковых беременностей незапланированные. 

Давая психологическую характеристику юных бе-
ременных, авторы указывают на ряд закономер-
ностей: у девушки-подростка чаще всего отсут-
ствует муж, в родительских семьях присутствуют 
размытые детско-родительские отношения, отно-
шения в родительской семье чаще конфликтные, 
девушки были в детстве больше привязаны к отцу 
— 25 %, к бабушке — 20 %, «ни к кому» — 55 %, 
отношения с отцом на момент наступления бе-
ременности характеризуются как дистанционные 
(43 %), наблюдается разрыв отношений (67 %); 
мать против вынашивания дочерью беременно-
сти практически во всех случаях, характеристика 
матери дается обычно как «эмоционально холод-
ной». Нередко матери забеременевших девушек-
подростков разведены. Характерным была ак-
центуация характера по истероидному (61,1 %) и 
эпилептоидному (38,9 %) типам, обращали вни-
мание черты психического инфантилизма, наи-
вности, эгоцентризма, нежелание прогнозировать 
будущие нежелательные события, опора в поведе-
нии в большей степени на желание, чем на объ-
ективные возможности. Выделяются два аспек-
та проблемы ранней беременности, касающиеся 
особенностей онтогенетического развития репро-
дуктивной сферы: незавершенность расхождения 
мотивационных основ полового и родительского 
поведения и незавершенность сепарации от роди-
телей, что блокирует специфически человеческий 
процесс объединения полового и материнского 
поведения в единый комплекс.

Е.В. Брюхина и Л.Т. Будрица (1994) отмеча-
ют, что психологические проблемы у беременных 
девушек-подростков связаны прежде всего со 
страхом за свое здоровье, за возможную бездет-
ность в будущем. Чувство вины и стыда особен-
но усиливается при мысли, что надо обратиться 
к врачу. Стыд и страх являются основной причи-
ной позднего обращения подростков за советом 
в связи с беременностью. Исследователи практи-
чески единодушно рассматривают беременность 
в подростковом возрасте (13–17 лет) как нежела-
тельное явление, аргументируя эту точку зрения 
многочисленными наблюдениями, когда подрост-
ковая беременность и ее возможные варианты 
разрешения (роды, аборт, как медицинский, так 
и другие варианты) влекли за собой многочис-
ленные осложнения медицинского и социально-
психологического толка. Показано, что это пагуб-
но отражалось на эмоционально-волевой сфере, 
ценностно-смысловых ориентациях подростков, 
формировании полового и материнского поведе-
ния (Орел В.И., 1991; Гуркин Ю.А. 2001; Толстов 
В.Г., Нагаев В.В., 2003).

В.Г. Толстов и В.В. Нагаев (2003) указывают, 
что у юных беременных в большинстве случаев 
наблюдаются отчетливые клинические прояв-
ления непсихотического уровня в виде эмоцио-
нальной лабильности (91,9  %), высокого уровня 
тревоги (78,1  %), страхов, связанных с ожиданием 
конкретных угрожающих событий (82  %), повы-
шенной истощаемости и неустойчивости внима-
ния (65,9  %).
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Г.В. Вержибок (1999) рассматривает беремен-
ность и роды в юном возрасте как серьезное 
испытание, так как они протекают в условиях 
функциональной незрелости организма, неадек-
ватности адаптационных процессов, что создает 
высокий риск осложнений как для матери, так и 
для плода. Незрелость нервных процессов, часто 
встречающийся половой инфантилизм у девушек-
подростков обуславливают неудовлетворительное 
формирование родовой доминанты, проявляю-
щейся аномалиями родовой деятельности, высо-
ким уровнем родового травматизма. Чем меньше 
гинекологический возраст, тем чаще возникают 
осложнения во время беременности и в родах. 
У юных беременных часто развиваются анемии, 
гестозы, гестационный пиелонефрит, угроза пре-
рывания беременности. Высока вероятность пре-
ждевременных родов, осложнений в родах, гипок-
сии и гипотрофии плода (Брюхина Е.В., Будрица 
Л.Т., 1994; Сотникова Е.И., Перминова С.Г., 1994; 
Вержибок Г.В., 1999; Гуркин Ю.А. и соав., 2001). 

Во многих случаях нежелательная беремен-
ность заканчивается медицинским абортом. По 
данным исследователей в этой области соотно-
шение родов при нежелательной беременности 
к абортам составило 1:5 (Куликов А.М., Кротин 
П.Н., 1996; Кулаков В.И. и соавт, 1997; Сидоров 
Г.А., 2000). При этом частота медицинских абор-
тов среди подростков увеличилась как в относи-
тельных, так и в абсолютных числах.

Значение медицинского прерывания нежела-
тельной беременности в подростковом возрас-
те. Искусственный аборт, несмотря на то что это 
далеко не безобидная операция, является самым 
распространенным в России методом планиро-
вания семьи. В России до 2,3  % от общего числа 
родов и до 15  % абортов приходится на женщин 
моложе 18 лет (Нерсесян Р.А., 1998).

Согласно мнению Э.К. Айламазяна (1997), ис-
кусственное прерывание беременности, несмотря 
на наличие значительно более эффективных и 
менее опасных средств контрацепции, по сегод-
няшний день является одним из самых широко 
используемых методов планирования семьи в Рос-
сии. Проблема включает не только медицинские 
аспекты, но затрагивает и морально-этические 
нормы как индивида, так и общества в целом. 

В литературе отмечается, что в России аборт 
традиционно был запрещен. В 1649 году для со-
вершивших это преступление закон предусматри-
вал смертную казнь. В 18-м веке это наказание 
было отменено, но уголовный кодекс предусма-
тривал лишение гражданских прав и тюремное 
заключение от 4 до 6 лет как для «пациентки», 
так и для лиц, производивших операцию. Лега-
лизация аборта произошла в 1920 году. В начале 
30-х годов доступ к аборту начал сужаться, а в 
1936 году искусственный аборт был запрещен. В 
результате увеличилось количество криминаль-
ных абортов. В 1952 году было вновь разрешено 
производить искусственное прерывание беремен-
ности в медицинском учреждении в течение 12 
недель беременности, при условии, что с момента 

предыдущего аборта прошло не менее 6 месяцев 
(Уварова Е.В., 2002).

По данным литературы в России в настоящее 
время прослеживаются следующие тенденции: 
частота искусственных абортов, оставаясь на до-
статочно высоком уровне, имеет выраженную 
тенденцию к снижению как в городской, так и 
сельской местностях; при этом частота абортов 
в городах остается в 2 раза выше, чем в селе; в 
структуре искусственного прерывания беремен-
ности увеличивается доля менее опасного для 
здоровья женщин вида — мини-аспирации; ча-
стота абортов у первобеременных среди женщин 
до 19 лет остается значительно выше, чем в более 
старших возрастных группах (Юсупова А.Н., 2000, 
2001, 2004).

По мнению многочисленных исследователей, 
особенно неблагоприятными являются послед-
ствия аборта у девушек-подростков. У них ослож-
нения встречаются более чем в 10  % случаев. Это 
в первую очередь нарушения менструального 
цикла, последующее невынашивание беременно-
сти, бесплодие (Брюхина Е.В., 1996; Юсупова А.Н, 
2000, 2004). Риск, связанный с абортом, тем выше, 
чем больше срок беременности.

А.Н. Юсупова (2004) отмечает, что обращает 
на себя внимание достаточно высокий удельный 
вес искусственных абортов у первобеременных, 
составляющий 8–10  %, при этом среди этого кон-
тингента 95–97  % абортов приходится на возраст 
от 15 до 19 лет. Частота абортов у первоберемен-
ных в возрасте до 19 лет, независимости от ме-
ста жительства, выше в 10 раз этого показателя в 
других возрастных группах. Ряд авторов отмечает 
низкие репродуктивные установки у современных 
девушек-подростков (Заболотная В.И., 2000; По-
лякова Л.В., 2000; Юсупова А.Н., 2001, 2004).

Согласно статистическим исследованиям де
вушки-подростки чаще прибегают к абортам в 
поздние сроки, иногда пытаются самостоятельно 
прервать беременность. На сроках выше 12 не-
дель прервали беременность 57,2  % 14-летних, 
61,3  % — 15-летних, 35,7  % 16-летних, 13,6  %  
17-летних подростков. Возраст подростков, пре-
рвавших беременность, находится в обратной 
умеренной корреляционной связи со сроками ее 
прерывания (Сидоров Г.А., 2000).

Приводимый в литературе анализ структуры 
различных видов абортов у юных женщин пока-
зывает, что происходит уменьшение легального 
искусственного прерывания беременности за счет 
роста удельного веса других видов подросткового 
аборта (самопроизвольные, криминальные) (Юсу-
пова А.Н., 2004).

А.П. Галлин (2001) сообщает, что наиболее 
частыми причинами аборта у подростков явля-
ются: отрицательное отношение к беременности 
близких, стремление не обременять свою личную 
жизнь, отсутствие условий для воспитания ребен-
ка, желание продолжить учебу, работу. Большин-
ство мотивов имеет социальную окраску, но даже 
при их устранении 40  % подростков не согласи-
лись бы пролонгировать беременность. Ряд авто-
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ров отмечает, что аборт в подростковом возрасте 
приводит к смене активно-оборонительной жиз-
ненной позиции, характерной для этого возраста, 
на пассивно-созерцательную позицию (Юсупо-
ва  А.Н. 2004).

Психозы в период после медицинского абор-
та описываются у тех пациентов, которые имели 
психические нарушения психотического уровня 
до аборта. По данным, представленным в лите-
ратуре, основная масса выявляемых нарушений 
относится к пограничному уровню реагирования. 
Ряд исследователей указывают на развитие в пе-
риод после аборта эмоциональной лабильности, 
субдепрессивных, ипохондрических переживаний, 
истерических проявлений (Молотов А.Н., 1962; 
Родкина Р.А., Сулейманова Т.Г., 1993; Adler  N., 
1975; Barnet B. et al., 1995). S.R. Wheeler, J.K. 
Austin (2001) рассматривают девушек-подростков, 

прерывающих нежелательную беременность, как 
группу риска для возникновения различных де-
прессивных состояний. 

В то же время многие авторы отмечают, что 
большинство женщин не демонстрируют зна-
чимых психических нарушений. Если наруше-
ния выявляются, то их интенсивность снижает-
ся либо психическое состояние нормализуется в 
первые 4 месяца после прерывания беременности 
(Nikcevic  A.V. и соавт., 1999).

Согласно мнению А.Н. Юсуповой (2000, 2004) 
подавляющее большинство женщин, преры-
вающих беременность искусственным абортом, 
склонны к максимально выраженным негативным 
психическим реакциям, которые носят устойчи-
вый характер. Личностные особенности этой ка-
тегории женщин препятствуют нормальной адап-
тации их в окружающей среде. 
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