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Материал и методы исследования 
Для достижения поставленной цели исследовался эякулят 23 студентов туркмен-

ской национальности учреждения образования «Гомельский государственный меди-
цинский университет» в возрасте от 18 до 22 лет из числа добровольцев. 

Из полученного материала были приготовлены цитологические препараты с по-
следующей их окраской методом Романовского-Гимзе. В каждом цитологическим пре-
парате исследовали 100 мужских половых клеток с использованием иммерсионной си-
стемы микроскопа. 

SDI рассчитывали как отношение суммы всех дефектов сперматозоидов к общему 
числу подсчитанных сперматозоидов [2, 3]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Каждый морфологически измененный сперматозоид может иметь от 1 до 3 анома-

лий (дефектов) в различных сочетаниях. Для оценки среднего числа дефектов на один 
посчитанный сперматозоид в процессе научных и лабораторных исследований спермы 
используют SDI. По данным Всемирной организации здравоохранения, значения SDI 
не должно превышать 1,62 [4]. Однако, в исследованиях N. Aziz et al. [3], было проде-
монстрировано, что значение SDI — 1,6 является пороговым, так как при показателях 
SDI выше 1,6 отмечаются неудачи при оплодотворении in vitro. 

Как сообщалось нами ранее в популяции сперматозоидов молодых мужчин турк-
менской национальности среди дефективных форм сперматозоидов примерно третья их 
часть имели 2 и 3 аномалии [5]. На основе полученных нами результатов был рассчиты-
вали SDI в группе молодых мужчин туркменской национальности. Исследования пока-
зали, что у всех мужчин экспериментальной группы SDI не превышал пороговых зна-
чений и распределился в диапазоне от 0,38 до 0,67. Среднее значение SDI в исследуе-
мой группе мужчин составило — 0,47. 

Выводы 
1. В экспериментальной группе молодых мужчин туркменской национальности 

SDI не превышает пороговых значений.  
2. Среднее значение SDI в исследуемой группе молодых мужчин туркменской 

национальности составляет — 0,47. 
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Введение 
Масштабы ежегодно совершаемых в мире абортов являются достаточно весомой 

характеристикой, влияющей на направление вектора демографического развития, так 
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как намеренное прерывание беременности напрямую влияет на итоговые показатели 

рождаемости. 
Искусственное прерывание беременности обуславливает риски возникновения 

нарушений репродуктивного здоровья, которые способны привести к инвалидности 
женщины, могут спровоцировать развитие гинекологических и онкологических заболе-
ваний. Поэтому тема абортов является весьма актуальной. 

Цель 
Обосновать проблему аборта и его социальное значение по результатам анкетиро-

вания и литературным источникам. 
Материал и методы исследования 
Проведено анкетирование среди молодежи, в возрастной категории 17‒20 лет в ко-

личестве 55 человек. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Аборт — это искусственное прерывание беременности, которое несет за собой 

риск возникновения осложнений, зависящих от ряда факторов (срок беременности, 
преморбидный фон, повторные аборты). 

В связи с актуальностью этой темы, мы решили провести анкетирование среди мо-
лодежи в возрастной категории 17‒20 лет. Анкета содержала 5 вопросов. 

На вопрос: «Знаете ли вы что такое аборт?» 98,2 % прошедших анкетирование, от-
ветили положительно. 

Эти результаты подчеркивают актуальность одной из значимых проблем в совре-
менном обществе, так как молодые люди, состоявшие и не состоящие в браке, имеют 
представление что такое аборт. 

На вопрос: «Знаете ли вы о последствиях аборта?», 94,5 % анкетируемых знают о 
последствиях аборта, а 5,5 % — нет. Так как, в анкетировании принимали участие не 
только лица женского пола, но и мужского, можно вывод, что данной проблемой инте-
ресуются не только девушки, но и парни. 

Исходя из литературных источников, самым страшным последствием аборта явля-
ется материнская смерть, которая на момент 2014 г. — 13 % [1]. Причиной смерти каж-
дой третьей является кровотечение, а каждой второй — сепсис [2]. 

Критериями, повышающими риск возникновения крайне неблагоприятных послед-
ствий абортивного вмешательства, являются: инфантильность, подростковый период, 
возраст после тридцати, хронические заболевания органов малого таза, наличие в 
анамнезе неоднократных внутриматочных вмешательств. У этих групп риска перечис-
ленные осложнения встречаются значительно чаще [3]. 

По данным одного исследования из 103 пациенток у 11,7 % было выявлено экстра-
генитальная патология (бронхиальная астма, хронический гастрит, хронический пиело-
нефрит), а у 32 % пациенток наблюдалась гинекологическая патология (эрозия шейки 
матки, миома матки, хронический цервицит, кисты яичников) [3]. 

На вопрос: «Если бы вы были врачом, то делали бы аборт?», был сделан следую-
щий вывод: 

 

 
Рисунок 1 — Ответы на вопрос «Если бы вы были врачом, то делали бы аборт?» 
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Так как на вопрос отвечали студенты медицинского вуза — будущие врачи, то они 

осознанно приняли решение. Большинство опрашиваемых (72,7 %) сделали бы аборт 

по медицинскому показанию, 14,5 % сделали бы аборт не по медицинскому показанию 

(12,7 % из них сделали бы осознанно), 16,4 % опрашиваемых не сделали бы аборт вне 

зависимости от показаний (рисунок 1). 

В настоящее время в медицинской практике известны следующие виды абортов: 

медикаментозный и хирургический. 

В связи с этим мы задали вопрос: «Известны ли вам виды абортов?», на который 

67,3 % анкетируемым известны виды абортов. Из них 66,7 % посчитали наиболее 

безопасным видом медикаментозный аборт, остальные 33,3 % все таки считают, что 

хирургический вид аборта более безопасен. 

На вопрос «Какой вид аборта наиболее безопасен на ваш взгляд?» 32,7 % анкетируемым 

не было известно о видах аборта. 

В последнее время все более популярным становится медикаментозный аборт, как 

наиболее щадящий для женского организма по сравнении с инструментальным. Однако 

стоит осознавать, что это вовсе не означает отсутствие каких-либо последствий. 

Наиболее характерным осложнением является маточное кровотечение. 

Медикаментозный аборт не исключает инфекционные осложнения (1 %). Также к 

последствиям данного аборта относят и продолжившуюся беременность (частота 

встречаемости — 1,1 %) и неразвивающуюся беременность (2,9 %) [1]. Последствия 

после хирургического аборта бывают различные: недуги со стороны сердца и крове-

носной системы, опухолевидные образования злокачественного характера, заболевания 

инфекционного происхождения, недостаточность печени и почек. 

То есть, ни один их методов прерывания беременности не является безопасным. 

Выводы 
Итак, почти всем анкетируемым известно, что такое аборт, о видах аборта и его 

последствиях. 
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Введение 

Стремительное развитие технологий в области молекулярной биологии, биохимии, 

генетики привело к значительному увеличению количества методов, с помощью которых 

можно исследовать и редактировать геном. В ближайшее время часть из них, используе-


