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Введение 

Вопрос о проведении искусственного прерывания беременности (аборта) 

набирает всѐ большую актуальность в наши дни как с этической, так и непо-

средственно медицинской точек зрения, а также является объектом споров ме-

дицинских специалистов, общественности, религиозных конфессий. Аборт про-

водится по желанию женщины, а в отношении несовершеннолетней только при 

наличии письменного согласия ее законного представителя при сроке беремен-

ности не более 12 недель, в то же время допускается при наличии социальных 

показаний, определяемых Советом Министров Республики Беларусь, и желания 

женщины при сроке беременности не более 22 недель (Закон РБ о здравоохра-

нении, Ст. 27 2435–XII от 18.06.1993 г). 

Показаниями могут являться наличие у плода врожденных аномалий раз-

вития несовместимых с жизнью или сочетание аномалий развития с неблаго-

приятным прогнозом как для жизни и здоровья женщины, так и плода, приво-

дящих к стойкой потере функций организма, вследствие тяжести и объема по-

ражения при отсутствии методов эффективного лечения, а также выявленные 

хромосомные нарушения [1]. Для выявления подобных патологий используются 

пренатальные, неинвазивные или малоинвазивные методы исследования, ин-

струментальные методы исследования на протяжении всего периода беремен-

ности, отбор групп риска [2]. 

Цель 

Исследовать проблематику отношения разных возрастных групп населения 

к проведению искусственного прерывания беременности по медицинским по-

казаниям, рождению ребѐнка с врождѐнной генетической патологией. 

Материал и методы исследования 

На базе интернет-ресурса «https://my.survio.com/» проводилось открытое 

анкетирование жителей города Гомеля в количестве 100 респондентов (из них 

75 женщин и 25 мужчин) в возрастной группе от 17 до 37 лет. Статистическая 

обработка данных осуществлялась с использованием компьютерных программ 

«Microsoft Exсel» и «Statsoft Statistica». Анализ проводился с использованием ан-

кеты составленной авторами работы. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В ходе проводимого анкетирования из 100 респондентов: 74,8 % — не за-

мужем/холосты, 23,3 % — замужем/женаты, 1,9 % — в разводе. 

Из опроса было выявлено, что для 28,2 % анкетируемых основным источ-

ником информации о проведении абортов является интернет. 

По результатам анкеты 67 % опрошенных положительно отнеслись к прове-

дению абортов в связи с нежелательной беременностью. Причинами данного 

решения считают: 70,9 % — врожденное заболевание ребенка, 35 % — тяжелое 

финансовое положение, 32 % — неготовность стать родителем, 9,7 % — по сво-

им причинам. 
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Из опроса было выявлено: 51,5 % согласны, что аборты могут причинить 
вред здоровью женщины, 33 % допускают такую возможность, но считают, что 
данный риск оправдан, 9,7 % считают, что риск для здоровья минимален в 
связи с достижениями современной медицины, 5,8 % затруднились ответить. 

Искусственное прерывание беременности является медицинским вмеша-
тельством, которое имеет свои показания и противопоказания. Большинство 
опрошенных: 84,5 % осведомлены о проведении абортов по медицинским пока-
заниям и способах их проведения, 12,6 % считают, что им требуется больше 
информации по данному вопросу, 2,9 % не осведомлены вовсе. 

На основании предыдущих результатов перед респондентами был постав-
лен вопрос: «Если бы в ходе беременности выяснилось, что плод имеет генетиче-
ские заболевания и скорее всего ребѐнок будет инвалидом, какое решение Вы бы 
приняли?» Исходя из данного вопроса: 54,4 % решили прервать беременность, 
34 % затруднились ответить, 11,7 % решили сохранить текущую беременность и 
проводить реабилитацию и лечение патологии насколько это возможно. 

Причинами для сохранения беременности с высоким шансом врожденной 
патологии опрошенные считают: 50,5 % — стабильное экономическое положе-
ние для возможности воспитания ребѐнка-инвалида, 27,2 % –– по своим при-
чинам, 22,3 % — в связи с религиозными убеждениями. 

Анкетирование показало, что большинство респондентов недостаточно осве-
домлены о проведении абортов, показаниях и возможных осложнениях после их 
проведения. Из всех опрошенных 83,5 % считают, что данный вопрос необходи-
мо освещать в обществе, 14,6 % не видят в этом необходимости, 1,9 % имеют 
собственное мнение по данному вопросу. 

Выводы 

Таким образом, проведенное исследование позволило установить, что уро-
вень знания населения в вопросе искусственного прерывания беременности по 
медицинским показаниям находится на среднем уровне. Из чего следует, что 
для повышения уровня информированности и грамотности населения, необхо-
димо комплексное освещение данного медицинского аспекта как в учебных 
учреждениях всех уровней, так и в средствах массовой информации. 
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Введение 
Неонатальная желтуха — появление видимого желтушного окрашивания 

кожных покровов и слизистых новорожденного вследствие повышения уровня 
общего билирубина в сыворотке крови. Существует разные классификации 
неонатальных желтух. Выделяют физиологические (до 90 % желтух новорож-
денных) и патологические (10% всех желтух), наследственные и ненаследствен-
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