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БИОЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ «НЕДЕЛИ ТИШИНЫ» В ИЗМЕНЕНИИ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВЫБОРА ПАЦИЕНТОК

Аннотация. В Российской Федерации с 2011 года действует норма о «неделе тиши-
ны» - семидневном сроке между обращением женщины за медицинской помощью по поводу 
искусственного прерывания беременности и проведением процедуры. Данная мера направ-
лена на снижение числа абортов за счет предоставления времени для осознанного репро-
дуктивного выбора. Однако эффективность этого подхода в реальной клинической прак-
тике остается недостаточно изученной.

 В статье оценивается эффективность «недели тишины» в изменении репродуктив-
ного выбора пациенток на основе анализа результатов доабортного консультирования с 
помощью ретроспективного анализа медицинской документации 347 пациенток, обратив-
шихся в женскую консультацию №1 г. Махачкалы в период с января по декабрь 2025 года с 
заявлением о намерении прервать беременность на сроке до 12 недель. 

Критериями включения были: возраст от 18 до 45 лет, отсутствие медицинских про-
тивопоказаний к вынашиванию беременности.
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THE BIOETHICAL ASPECTS OF THE “SILENCE WEEK”  
IN CHANGING PATIENTS’ REPRODUCTIVE CHOICES

Annotation. Since 2011, the Russian Federation has implemented the “silence week” rule, 
which provides a seven-day period between a woman’s request for medical assistance for an in-
duced abortion and the actual procedure. This measure aims to reduce the number of abortions by 
providing time for informed reproductive choices. However, the effectiveness of this approach in real 
clinical practice is questionable.

The article evaluates the effectiveness of the “week of silence” in changing the reproductive 
choices of patients based on the analysis of the results of pre-abortion counseling using a retrospec-
tive analysis of the medical records of 347 patients who visited the Women’s Consultation No. 1 in 
Makhachkala between January and December 2025 with a request to terminate their pregnancy 
before 12 weeks. 

The inclusion criteria were: age between 18 and 45 years, and no medical contraindications to 
pregnancy.

Key words: induced abortion, silence week, pre-abortion counseling, reproductive choice, bio-
ethics, informed consent.

Введение
Проблема искусственного прерывания бере-

менности сохраняет свою актуальность в совре-
менном здравоохранении как в медицинском, так 
и в социально-этическом аспектах. В Российской 
Федерации, несмотря на устойчивую тенденцию к 
снижению абсолютного числа абортов за послед-
нее десятилетие, показатели остаются выше, чем 
в большинстве европейских стран [1]. По данным 
Росстата, в 2025 году в стране было зарегистри-
ровано 412 000 искусственных прерываний бере-
менности, что составляет 12,8 на 1000 женщин 
фертильного возраста [2].

С 2011 года в отечественную практику вне-
дрена норма о «неделе тишины» — семидневном 
сроке ожидания между первичным обращением 
женщины с заявлением о намерении прервать 
беременность и непосредственнымпроведением 
процедуры. Данная мера, закрепленная в Феде-
ральном законе Nº 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» (ста-
тья 56), направлена на реализацию принципа 
осознанного добровольного согласия и снижение 
числа абортов за счет предоставления женщине 
времени для взвешенного репродуктивного 
выбора [3].

В международной практике аналогичные 
подходы существуют в ряде стран (Германия, 
Бельгия, Нидерланды), где обязательный срок 
ожидания составляет от 3 до 7 дней и, по данным 
зарубежных исследований, способствует сниже-
нию числа абортов на 15-30% [4, 5]. Однако 
эффективность российской модели «недели 
тишины» в реальных клинических условиях оста-
ется недостаточно изученной. Большинство име-
ющихся работ носят либо правовой, либо демо-
графический характер и не учитывают субъектив-
ные факторы репродуктивного выбора [6].

Биоэтический аспект проблемы заключается 
в необходимости соблюдения баланса между реа-
лизацией репродуктивных прав женщины и обе-
спечением условий для осознанного, свободного 
от внешнего давления принятия решения в ситуа-
ции репродуктивного выбора [7]. Доабортное кон-
сультирование в рамках «недели тишины» рас-
сматривается как ключевой механизм, позволяю-
щий женщине получить полную информацию о 
медицинских рисках, альтернативах и доступных 
мерах социальной поддержки [8].

Исследование проведено на базе женской 
консультации №1 г. Махачкала. Дизайн исследо-
вания — ретроспективное когортное исследова-
ние с элементами социологического опроса.

Критерии включения:
–	 возраст пациенток от 18 до 45 лет;
–	 срок беременности до 12 недель на момент 

первичного обращения;
–	 отсутствие медицинских противопоказаний к 

вынашиванию беременности;
–	 подписанное информированное согласие на 

участие в исследовании.
Критерии исключения:

–	 наличие медицинских показаний для преры-
вания беременности (тяжелые пороки раз-
вития плода, угроза жизни матери);

–	 беременность в результате изнасилования 
(сокращенный срок ожидания);

–	 несовершеннолетний возраст.
За период с 1 января по 31 декабря 2025 

года в женскую консультацию обратились 520 
женщин с заявлением о намерении прервать 
беременность. После применения критериев 
включения/исключения в анализ включено 347 
пациенток.
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Методы сбора данных:
1.	 Анализ медицинской документации - изуче-

ние форм Nº 003-1/у «Медицинская карта 
пациента, получающего медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях» и прото-
колов доабортного консультирования.

2.	 Анкетирование - разработана авторская 
анкета, включающая 18 вопросов, отражаю-
щих социально-демографические характе-
ристики, мотивацию обращения, и факторы, 
повлиявшие на решение, оценку качества 
консультирования. Анкетирование прове-
дено методом добровольного анонимного 
опроса среди 215 пациенток, завершивших 
процедуру информированного согласия 
(62,0% от общего числа включенных).

3.	 Катамнестическое наблюдение — отслежи-
вание факта обращения за процедурой пре-
рывания беременности после завершения 
«недели тишины».

Результаты
Социально-демографическая характери-

стика пациенток 
Средний возраст пациенток составил 28,4 + 

5,2 года (от 18 до 44 лет). Распределение по воз-
растным группам: 18-24 года - 98 (28,2%), 25-34 
года - 187 (53,9%), 35-44 года – 62 (17,9%). В браке 

состояли 189 (54,5%) женщин, в незарегистриро-
ванных отношениях – 103 (29,7%), не имели 
постоянного партнера – 55 (15,8%). Наличие 
одного и более детей отмечено у 201 (57,9%) 
пациентки.

Эффективность «недели тишины»
Из 347 женщин, обратившихся за процеду-

рой искусственного прерывания беременности 
после проведения доабортного консультирования 
и соблюдения семидневного срока ожидания от 
своего намерения отказались 89 пациенток 
(25,6%).

Среди отказавшихся:
–	 34 (38,2%) приняли решение о сохранении 

беременности;
–	 42 (47,2%) приняли решение после дополни-

тельного обсуждения с семьей;
–	 13 (14,6%) не явились на повторный прием 

без объяснения причин.
Оставшиеся 258 женщин (74,4%) сохранили 

намерение прервать беременность и завершили 
процедуру в установленном порядке. 

Факторы, повлиявшие на изменение реше-
ния

По данным анкетирования 89 женщин, отка-
завшихся от аборта, основными факторами, 
повлиявшими на изменение репродуктивного 
выбора, стали:

Фактор Абс.число %

Разъяснение медицинских рисков при 
проведении аборта 38 42,7

Психологическая поддержка со сто-
роныконсультанта 28 31,5

Обсуждение вопроса с партнером в 
течение предоставленного срока 16 18

Информация о мерах социальной 
поддержки семей с детьми 4 4,5

Религиозные убеждения, актуализи-
рованные в процессе консультирова-
ния

3 3,3

Примечание: сумма процентов превышает 100%, так как респонденты могли выбрать несколько 
вариантов ответа.
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Среди 258 женщин, сохранивших намерение 
прервать беременность, 142 (55,0%) отметили, 
что за время «недели тишины» получили допол-
нительную информацию о методах современной 
контрацепции, и 97 (37,6%) выразили намерение 
использовать их в будущем.

Оценка качества доабортного консультиро-
вания

Уровень удовлетворенности качеством доа-
бортного консультирования в целом по выборке 
(n=215) составил:

Оценка Абс.число %

Полностью удовлетворена 98 45,6

Скорее удовлетворена 72 33,5

Затрудняюсь ответить 31 14,4

Скорее не удовлетворена 14 6,5

При этом женщины, отказавшиеся от аборта, 
демонстрировали более высокий уровень удов-
летворенности (87,6% полностью или скорее 
удовлетворены) по сравнению с группой, сохра-
нившей намерение (73,2%). Различия статистиче-
ски значимы (x2 = 8,24, р = 0,041).

Заключение
1.	 «Неделя тишины» является эффективным 

инструментом снижения числа искусствен-
ных прерываний беременности. Каждая чет-
вертая женщина (25,6%) после проведения 
доабортного консультирования и соблюде-
ния семидневного срока ожидания пересма-
тривает свое первоначальное решение.

2.	 Ключевыми факторами изменения репро-
дуктивного выбора выступают: разъяснение 
медицинских рисков аборта (42,7%), психо-
логическая поддержка (31,5%) и возмож-
ность обсуждения вопроса с партнером в 
течение предоставленного срока (18,0%).

3.	 Для повышения эффективности «недели 
тишины» необходимо:

–	 стандартизировать протоколы доабортного 
консультирования;

–	 обеспечить участие медицинских психоло-
гов в процессе консультирования;

–	 внедрить систему мониторинга качества 
консультирования с оценкой удовлетворен-
ности пациенток.

4.	 Соблюдение «недели тишины» при реализа-
ции принципа добровольного информиро-
ванного согласия способствует реализации 
репродуктивных прав женщин и снижению 
числа абортов без нарушения принципа 
автономии пациента.
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