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Концепция аборта претерпела значительные изменения 
на протяжении истории. Представления об аборте 

радикально менялись от восприятия его как преступного 
и греховного деяния до принятия как формы необходимой 
медицинской помощи, направленной на защиту здоровья 
и жизни женщин и позволившей снизить материнскую 
смертность до 74 % [1]. По данным гинекологических 
отделений, 29,8 % госпитализаций связаны с абортами, 
при этом частота небезопасных абортов, проведенных вне 
медицинских учреждений, составляет 24,65 % от общего 
числа пациенток, перенесших аборт. Большинство этих 
пациенток имеют образование и социально-экономиче-
ский статус ниже среднего; во многих случаях обращение 
в стационар обусловлено развитием осложнений [2].

Практика прерывания беременности восходит к древ-
ним временам, и есть свидетельства, обнаруженные 
в ранних человеческих цивилизациях. Так, в Древнем 
Египте в папирусе Эберса (1550 г. до н. э.) описаны сме-
си трав, которые использовались для приготовления 
абортивных средств [3, 4]. Согласно клятве Гиппократа, 
врачи клялись никогда не использовать пессарий для 
прерывания беременности. В исламской медицине 
Авиценна в «Каноне врачебной науки» приводит пере-
чень средств, обладающих абортивным действием [5]. 
В Европе в XVI–XVIII вв. католическая церковь строго 
запрещала аборты, однако в Новое и Новейшее время 
наблюдается устойчивая тенденция к их постепенной 
легализации.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить влияние возрастной структуры женского населения страны на доступность легального прерывания 
беременности.
Материалы и методы. Проведено перекрестное исследование, направленное на анализ корреляции между медианным возрастом 
женщин и уровнем либерализации законодательства об абортах. Данные о среднем возрасте женщин были получены в Департаменте 
по экономическим и социальным вопросам Организации Объединенных Наций (ООН). По данным Центра репродуктивных прав, страны 
классифицированы по легальности абортов. Коэффициент материнской смертности (КМС) взят с портала гендерных данных Группы 
Всемирного банка.
Результаты. Это исследование показало, что наибольший средний возраст женщин (37,66 года) характерен для стран, где аборты 
разрешены по требованию; эти страны имеют и самый низкий уровень материнской смертности – 47,75 на 100 000 живорождений. 
В странах, где аборты допускаются для сохранения здоровья женщины, медианный возраст составляет 28,26 года, а средний показатель 
материнской смертности – 230,44 на 100 000 живорождений. В странах с полным запретом абортов медианный возраст женщин равен 
28,49 года, а КМС – 172,94 на 100 000 живорождений.
Выводы. Страны с более пожилым населением имеют больший доступ к абортам. Это напрямую коррелирует с более низким 
показателем КМС. В то время как более молодые страны имеют меньший доступ к абортам, но при этом более высокий показатель КМС.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гинекология, аборт, законность прерывания беременности, средний возраст женщин, уровень материнской 
смертности.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Women’s age and abortion laws: global trends
O. B. J. Poh, A. B. Khuraseva, С. C. Chai

Kursk State Medical University, Kursk, Russia

SUMMARY
The aim of this study is to analyze the effects of the age of women in a country on the access to legal termination of pregnancy. 
Materials and research methods. This is a cross-sectional study to analyze the correlation between the median age of women and its effects 
on the legality of abortion. The median age of women was obtained from the United Nations Department of Economic and Social Affairs. The 
countries are classified by the legality of their abortion according to the The Center of Reproductive Rights. The maternal mortality rate (MMR) 
is taken from the Gender Data Portal of the World Bank Group. 
Results. This study revealed that countries with abortion given «On Request» are the oldest; with an average median age of women of 37.66 
years old (yo). This correlates with the lowest MMR at 47.75 per 100,000 live births. Countries with induced abortion provided «To Preserve Health» 
have an average age of 28.26 yo. Their average MMR is the highest at 230.44 per 100 000 live births. The countries which are classified under 
«Prohibited Altogether» have an average median age of 28.49 yo. Their average MMR is 172.94 per 100 000 live births. 
Conclusion. Countries with an older population have greater access to abortion. This directly correlates with a lower MMR. Whereas younger 
countries have less access to abortion while having higher MMR.
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Первой страной, узаконившей аборты, стал Советский 
Союз (1920 г.) [6]. После Второй мировой войны дру-
гие государства постепенно смягчали законодательство, 
устанавливая различные степени допустимости абортов. 
Великобритания приняла закон об абортах в 1967 г., раз-
решив проводить процедуру до 28 нед (в 1990 г. срок 
был сокращен до 23 нед); в течение последующего де-
сятилетия уровень материнской смертности снизился 
на 30 % [7]. Малайзия и Индия либерализовали законы 
об абортах в 1971 г. Закон об абортах узаконил аборты 
на сроке до 28 нед (позднее, в 1990 г., срок был сокра-
щен до 23 нед), что позволило снизить материнскую 
смертность на 30 % в течение десятилетия [7]. В 1971 г. 
Малайзия и Индия внесли поправки в уголовные кодексы 
колониальной эпохи, разрешающие аборты по причинам 
физического или психического здоровья. Однако индий-
ский закон о медицинском прерывании беременности 
устанавливает более строгие сроки беременности, чем 
в Малайзии, – от 12 до 20 нед. Это отражает растущее 
признание абортов как необходимости общественного 
здравоохранения [8].

В 1966 г. в Румынии был введен запрет на аборты, что 
привело к резкому росту материнской смертности из-за 
небезопасных процедур прерывания беременности [9]. 
Однако в других странах, таких как Южно-Африканская 
Республика (ЮАР), аборты были легализованы в 1996 г. 
Это привело к снижению уровня материнской смертности 
от небезопасных абортов [10].

Во всем мире законы об абортах существенно раз-
личаются. В одних странах аборт разрешен по жела-
нию женщины, в других полностью запрещен, а в ряде 
государств существуют региональные различия. Более 
чем в 50 странах прерывание беременности допускается 
без ограничений, тогда как 24 страны сохраняют пол-
ный запрет – даже в случаях угрозы жизни матери [11]. 
Таким образом, есть страны, в которых доступ к аборту 
затруднен для тех, кто нуждается в поддержке при абор-
те. 25 млн из них были признаны небезопасными, что 
является причиной 13,2 % материнских смертей [12]. 
Ограничение абортов в сфере здравоохранения не умень-
шает, а напротив, повышает долю подпольных процедур 
и их осложнений [13]. Помимо медицинских последствий, 

запреты влекут и социально-экономические: женщины, 
которым отказано в аборте, в три раза чаще оказываются 
в состоянии бедности [14].

За последние 70 лет средний возраст женщин по-
степенно увеличился на 7 лет – с 22,2 в 1950 г. до 30,9 
в 2025 г. [15]. Изменение возрастной структуры напрямую 
влияет на потребности в медицинской помощи, в том числе 
в сфере репродуктивного здоровья.

Цель этого исследования – проанализировать, связано ли 
увеличение медианного возраста женщин в стране с боль-
шей доступностью легального прерывания беременности 
и более низким уровнем материнской смертности.

Материалы и методы
В исследование включены 202 страны, сгруппирован-

ные по уровню правовой допустимости абортов. После 
классификации для каждой категории рассчитан средний 
медианный возраст женщин (2024) и средний показа-
тель материнской смертности в соответствии с типом 
законодательства.

Источники данных: медианный возраст женщин 
был получен из отдела народонаселения Департамента 
Организации Объединенных Наций по экономическим 
и социальным вопросам [16].

Показатели материнской смертности в 2020 г. в 202 
странах были получены в Группе Всемирного банка [17]. 
Выделены пять категорий легальности: «по требованию», 
«по широким социально-экономическим основаниям», 
«для сохранения здоровья», «для спасения жизни женщи-
ны», «полностью запрещены» [18]. Для каждой категории 
рассчитывались средние значения медианного возраста 
женщин и КМС (на 100 000 живорождений) за последние 
доступные периоды (2020–2024 гг.). Данные сводились 
и визуализировались в виде таблиц и графиков с исполь-
зованием Google Sheets (Google, США).

Результаты и обсуждение
Страны, в которых действует закон об абортах «по 

требованию», считаются самыми толерантными по от-
ношению к законодательству об абортах. Страны, где 
прерывание беременности «по широким социально-эко-

номическим основаниям», являют-
ся толерантными, страны, где аборт 
«для сохранения здоровья», являются 
справедливо толерантными. В странах, 
где действует принцип «для спасения 
жизни женщины», законодательство 
об абортах является строгим, а в стра-
ны с категорией «полностью запреще-
ны», являются самыми строгими.

На графике 1 представлено про-
центное распределение типов легаль-
ности абортов в различных странах.

В большинстве стран мира (36,6 %, 
или 74 страны) аборты разрешены 
законом «по требованию». Вторым 
по распространенности видом аборта График 1. Процентное распределение типов легальности абортов в различных странах
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является «для сохранения здоровья» – 24,3 %, или в 49 
странах, третьим по распространенности видом аборта, 
который считается законным, является «для спасения жиз-
ни женщины» (21,8 %, или в 44 странах). В 10,9 %, или 22 
странах, аборты «полностью запрещены законом». В 5,9 % 
случаев (в 12 странах) аборты разрешены по «по широким 
социально-экономическим основаниям». И наконец, только 
в одной стране законодательство различается на субна-
циональном уровне – в Соединенных Штатах Америки.

Таблица демонстрирует взаимосвязь между средним 
медианным возрастом женщин и уровнем материнской 
смертности в странах с разной степенью легальности 
абортов.

Это исследование показало, что страны, в которых 
аборты делаются «по требованию», средний возраст 
женщин самый большой и составляет 37,66 года. Это 
коррелирует с самым низким уровнем материнской 
смертности – 47,75 на 100 000 рождений. В странах, где 
аборты делаются по «по широким социально-экономиче-
ским основаниям», средний возраст женщин составляет 
34,10 года, а средний уровень материнской смертно-
сти – 97,09 на 100 000 живорождений. В странах, где 
аборты проводятся «для сохранения здоровья», средний 
возраст женщин составляет 28,26 года. В них средний 
показатель материнской смертности самый высокий – 
230,44 на 100 000 живорождений. Это категория с самым 
высоким уровнем материнской смертности, о чем свиде-
тельствует пик красной линии на графике 2. В странах, 
где аборты проводятся «для спасения жизни женщины», 
средний возраст женщин составляет 27,04 года. Средний 
показатель материнской смертности в них составляет 
223,25 на 100 000 живорождений. Средний возраст жен-
щин в странах, которые отнесены к категории «полностью 
запрещенных», составляет 28,49 года. Их средний уровень 
материнской смертности составляет 172,94 на 100 000 
живорождений.

В процессе сбора информации, касающейся законности 
абортов, в него также были включены данные о макси-
мально допустимом гестационном сроке для прерывания 
беременности.

На графике 3 видно, что только 64 страны предоставили 
точные сведения, в то время как 138 стран не сообщили 
этих данных. В ряде государств действуют строгие зако-
нодательные ограничения, но допускаются исключения 
(изнасилование, инцест). В 68,8 % стран сроки не регла-
ментированы – решение принимается индивидуально.

Заключение
Страны с более старшим возрастным населением 

женщин имеют более широкий доступ к абортам, что 
коррелируется с низким КМС. Между тем страны с более 
молодым возрастом женского населения имеют огра-
ничение к легальному прерыванию беременности, что 
увеличивает риск и, в свою очередь, коррелирует с более 
высоким уровнем материнской смертности. Важно от-
метить, что в странах, где аборты формально разрешены 
«для сохранения здоровья», но доступ к услугам ограничен, 
отмечается наивысшая смертность, что отражает дефицит 
доступной и качественной помощи [19].

Там, где аборт может быть произведен по правильным 
показаниям, при наличии субсидируемого ухода и обуче-
ния медицинских работников материнское здоровье может 
быть сохранено [20]. Ограничительные законы не умень-
шают частоту абортов, но повышают долю небезопасных 

Таблица
Средний возраст женщин и уровень материнской смертности 

в странах с точки зрения легальности абортов

Законность абортов
Средний возраст 
женщин в каждой 
стране (в годах)

Средний уровень 
материнской 
смертности
(на 100 000 

живорождений)

По требованию 37,66
(самым старшим) 47,75

По широким социально-
экономическим основаниям

34,11
(более старшим) 97,09

Для сохранения здоровья 28,26
(молодым) 230,45

Для спасения жизни 
женщины

27,04
(самым молодым) 223,24

Запрещены полностью 28,49
(более молодым) 172,94

График 2. Корреляция между средним медианным возрастом женщин и показателем 
материнской смертности в зависимости от типа легальности абортов

График 3. Предельный срок беременности 
для проведения аборта
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вмешательств. Пересмотр политики должен учитывать 
демографический профиль и обеспечивать показания, 
субсидирование помощи и подготовку специалистов.
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