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ризации пациентов с КН и отсутствии 
единого регистра деменций;   

- гиподиагностика деменций и БА;
- гипердиагностика ЦВЗ с КН как ос-

новной причины деменций;
- отсутствие маршрутизации паци-

ентов с КН;
- отсутствие отделения паллиатив-

ной терапии для пациентов с демен-
циями;

- отсутствие эпидемиологических 
исследований, что не позволяет оце-
нить ситуацию с деменциями в целом 
по РС (Я);

- существующая классификация 
деменций в международной клас-
сификации болезней МКБ-10 не по-
зволяет закодировать когнитивные 
нарушения и деменции при церебро-
васкулярных заболеваниях врачам-
неврологам, что ведет к неадекватной 
оценке существующего положения по 
деменциям.   

Организация консолидированных 
усилий органов здравоохранения, 
научных учреждений медицинского 
профиля и государственных органов 

социальной защиты для устранения 
вышеуказанных недостатков поможет 
выявлению ранних и умеренных когни-
тивных нарушений для своевременно-
го начала патогенетической терапии, 
включая БА, что приведет к удлинению 
периода активного долголетия и улуч-
шению качества жизни.
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МЕТОДОЛОГИЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МЕДИ-
ЦИНСКОЙ ДЕТЕРМИНАНТЫ ОБЩЕСТВЕН-
НОГО ЗДОРОВЬЯ С ВЫЯВЛЕНИЕМ
МЕДИЦИНСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА НАРУ-
ШЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ В ОТОРИНОЛАРИН-
ГОЛОГИИ (НА ПРИМЕРЕ АНАЛИЗА ЛЕЧЕ-
НИЯ ПОЛИПОЗНОГО РИНОСИНУСИТА)

Разработан алгоритм оценки профессионального потенциала врача-оториноларинго-
лога на основе выявления медицинских факторов риска при оказании медицинской по-
мощи пациентам с риносинуситом. Проанкетированы врачи-оториноларингологи из 32 
субъектов РФ и проведен анализ лечения пациентов с полипозным риносинуситом. Ме-
тодический подход был успешно апробирован для оценки знаний и умений врачей других 
специальностей и положен в основу методологии изучения их уровня профессионального 
потенциала.

Ключевые слова: медицинская детерминанта общественного здоровья, кадровый по-
тенциал, медицинские риски, полипозный риносинусит, антибиотики, топические глюко-
кортикостероиды, антисептики, врачи-оториноларингологи.

An algorithm for assessing the professional potential of an otorhinolaryngologist based on 
the identification of medical risk factors in the provision of medical care to patients with rhinosi-
nusitis has been developed. otorhinolaryngologists from 32 subjects of the Russian Federation 
were screened and the treatment of patients with polyposis rhinosinusitis was analyzed. The 
proposed methodological approach was successfully used to assess the knowledge and skills 
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Введение. В соответствии с Указом 
Президента Российской Федерации от 
02.07.2021 № 400 «О Стратегии нацио-
нальной безопасности Российской Фе-
дерации», национальным интересом 
России является: сбережение народа 
России, развитие человеческого по-
тенциала, повышение качества жизни 
и благосостояния граждан. Возмож-
ность сбережения народа напрямую 
зависит от развития кадрового потен-
циала сотрудников системы здраво-
охранения как ключевого компонента, 
влияющего на качество медицинской 
детерминанты общественного здоро-
вья. Всесторонний анализ отношения 
врачей к своей деятельности является 
значимым с позиции сохранения и уве-
личения общественного здоровья. Ме-
дицинская детерминанта обществен-
ного здоровья учитывает состояние, 
ресурсное обеспечение и процессы 
управления общественным здравоох-
ранением, которые в результате си-
нергии в конечном счете оказывают 
воздействие на качество обществен-
ного здоровья. Состояние ресурсной 
обеспеченности отрасли включает 
кадровое обеспечение, уровень про-
фессионального потенциала, качество 
институтов профессионального разви-
тия, процессы оказания медицинской 
помощи и связанные с их использова-
нием результаты в области профилак-
тики, диагностики, лечения, реабили-
тации, в итоге повышающих качество 
общественного здоровья [5]. Низкое 
качество оказанных медицинских ус-
луг и, как следствие, низкая медицин-
ская эффективность негативно влияют 
на состояние общественного здоро-
вья, именно поэтому для разработки 
результативной системы управления 
общественным здоровьем необходи-
мо учитывать состояние медицинской 
детерминанты [5]. 

Состояние кадрового обеспечения 
и уровень профессионального потен-
циала как компоненты медицинской 
детерминанты общественного здоро-
вья являются одной из основных со-
ставляющих системы здравоохране-
ния в решении степени достижения 
медицинских результатов. Методиче-
ской особенностью работы явилось 
использование в качестве рабочих по-
нятий следующих определений, кото-
рые были предложены исследователя-

ми на разных этапах изучения кадров: 
человеческий потенциал, професси-
ональный потенциал и кадровый по-
тенциал работников сферы здравоох-
ранения [4, 6, 9]. Нобелевский лауреат 
Армантия Сена определил ключевую 
цель развития общества как повыше-
ние человеческого потенциала, а в ка-
честве основной характеристики чело-
веческого потенциала указал возмож-
ность свободного выбора индивидом 
ценностно-ориентированных видов 
деятельности, другой Нобелевский ла-
уреат Джеймс Хекман развил дальше 
концепцию человеческого потенциала, 
связав ее с развитием внутренних спо-
собностей индивида, с активизацией 
его творческого начала. Однако еди-
ной интерпретации данного понятия 
пока нет. Человеческий потенциал 
можно рассматривать как некий «ре-
сурс», который задействуется как на 
рынке занятости, так и за его преде-
лами. Его главными составляющими 
будут образование и уровень экспер-
тизы, однако содержание данного тер-
мина расширяется за счёт добавления 
таких личностных характеристик, как, 
например, структура интересов и цен-
ностей. Состояние здоровья как одна 
из форм человеческого капитала вхо-
дит в “ядро” человеческого потенциала 
и дает возможность проанализировать 
уровень экономической отдачи в виде 
добавленной стоимости на макроуров-
не и в виде доходов от трудовой дея-
тельности или повышенного потреби-
тельского спроса на микроуровне [14]. 
Комплексных исследований современ-
ного состояния человеческого потен-
циала здравоохранения недостаточно, 
а существующие методологические 
подходы к его оценке характеризуются 
фрагментарностью, отсутствием инте-
грального подхода и определяют не-
обходимость дальнейшего улучшения 
методики экспертной оценки не только 
на индивидуальном, но и на обще-
ственном уровне [4].

Характеристика медицинского ра-
ботника включается в критерии оцен-
ки его человеческого потенциала при 
доказательстве достоверно более 
эффективного сохранения жизни, здо-
ровья, успешности профессионально-
трудовой деятельности медицинского 
работника и более высокого качества 
оказываемой им медицинской помощи 

[9]. Человеческий потенциал опреде-
ляется как совокупность свойств и ка-
честв, определяющих возможности ин-
дивида через самовыражение и само-
развитие достигать наиболее высоких 
успехов в индивидуальной профессио-
нальной деятельности. В качестве ме-
тодологической основы методических 
подходов измерения человеческого 
потенциала может использоваться 
риск-ориентированный подход.

В соответствии с Правилами разра-
ботки и утверждения профессиональ-
ных стандартов, утвержденными По-
становлением Правительства Россий-
ской Федерации от 22.01.2013 № 23, 
внедрение в России профессиональ-
ных стандартов в медицинские орга-
низации сопровождалось исследова-
ниями в области профессиональной 
компетенции медицинских работников, 
что можно рассматривать как методо-
логическую базу для внедрения тер-
мина «профессиональный потенциал 
работников сферы здравоохранения». 
Данный термин можно использовать 
не только в части оценки професси-
ональных компетенций медицинских 
работников, но и как характеристи-
ку готовности медицинских кадров к 
формированию и поддержанию сво-
ей профессиональной идентичности, 
повышению профессиональной экс-
пертности, совершенствованию своих 
знаний, умений и навыков в рамках 
медицинской специальности. На осно-
вании проведенной экспертной оценки 
авторы предлагают объединенное по-
нятие кадрового потенциала сферы 
здравоохранения, соответствующее 
цели и задачам нашего исследования.

Кадровый потенциал сферы здра-
воохранения – это способность опре-
деленным образом профессионально 
подготовленных и организованных 
трудовых ресурсов–медицинских ра-
ботников к максимально полному до-
стижению целей по повышению ка-
чества общественного здоровья. Он 
включает в себя такие составляющие, 
как структура трудовых ресурсов и их 
равномерное распределение; ожидае-
мая продолжительность трудовой дея-
тельности в сфере здравоохранения; 
постоянное повышение медицинскими 
кадрами профессиональных знаний, 
умений и навыков в области медицин-
ской профилактики, лечения и реаби-

of physicians of other specialties and formed the basis for the methodology of studying the professional potential of physicians, for which the 
author's invention certificates were also obtained. 

Keywords: medical determinant of public health, medical personnel, staff potential, medical risks, polyposis rhinosinusitis, antibiotics, topical 
glucocorticosteroids, antiseptics, otorhinolaryngologists.
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литации, медицинской деонтологии и 
этики; высокая внешняя оценка про-
фессиональных компетенций трудо-
вых ресурсов; включенность работы в 
приоритет жизненных ценностей; удов-
летворенность как выбранной специ-
альностью, так и настоящей работой; 
связывание профессионального сво-
его будущего с медицинской профес-
сией; дисциплинированность, чувство 
ответственности за выполняемую ра-
боту. Удовлетворенность врачей ра-
ботой, мотивация к труду и доверие 
медицинских работников к своей де-
ятельности также являются важными 
интегральными показателями профес-
сионального потенциала медицинских 
работников с учетом проводимой ка-
дровой политики государства в обла-
сти здравоохранения и общественного 
здоровья. Актуальность разработки 
нового инструмента изучения и оценки 
профессионального потенциала меди-
цинских кадров связана с возросшей 
необходимостью обеспечения систе-
мы здравоохранения квалифициро-
ванными медицинскими кадрами, как 
компонента медицинской детерминан-
ты общественного здоровья. 

Болезни ЛОР-органов занимают су-
щественное место в общей структуре 
заболеваемости и не обнаруживают 
тенденцию к снижению. Знание состо-
яния и причин снижения компетенций 
врачей, человеческого потенциала 
и факторов, их определяющих, яви-
лось бы основой принятия адекватных 
управляющих решений по улучшению 
качества оказываемой медицинской 
оториноларингологической помощи 
[10]. Предполагаемая заболеваемость 
при остром риносинусите (ОРС) коле-
блется от 1,39% до 9% в год, хрониче-
ским риносинуситом (ХРС) страдают 
около 14 чел. на каждые 100 чел., а 
примерно 2-4 из 100 имеют полипоз-
ный риносинусит (ПРС) [10]. Ранее 
в нашей стране были выявлены де-
фекты оказания медицинской помощи 
пациентам с риносинуситами [8]. При 
ОРС возникает риск перехода воспа-
ления в хроническую форму и разви-
тия ХРС. Неправильное лечение ХРС 
приводит к частым рецидивам, неодно-
кратным курсам антибиотикотерапии, 
риску развития антибиотикорезистент-
ности, увеличению необходимости хи-
рургического лечения, что повышает 
материальные расходы государства, с 
одной стороны, и еще больше снижает 
качество жизни этих пациентов - с дру-
гой. При ПРС неправильное лечение 
пациентов кроме рецидива роста по-
липов может ухудшать медикаментоз-
ный контроль коморбидной патологии 

в виде бронхиальной астмы (БА) и ал-
лергического ринита из-за общего ме-
ханизма развития этих патологических 
состояний.

Целью данного исследования яви-
лась оценка профессиональной ком-
петенции врачей-оториноларингологов 
в субъектах РФ как компонента меди-
цинской детерминанты общественного 
здоровья методом количественного 
социального опроса с использованием 
разработанной авторами анкеты для 
оценки знаний и умений врача [11], с 
использованием автоматизированных 
систем сбора и обработки информа-
ции [8]. 

Материалы и методы исследо-
вания. На основе полученных данных 
количественного социологического 
исследования проведен анализ ока-
зания медицинской помощи пациен-
там с риносинуситом с выявлением 
медицинских факторов риска, связан-
ных с профессиональной подготовкой 
врачей-оториноларингологов как ком-
понента медицинской детерминанты, 
влияющих на общественное здоровье. 
Исследование одобрено межвузов-
ским комитетом по этике, протокол № 
4 от 13.04.2023. Все респонденты под-
писали информированное согласие на 
участие в исследовании и дали согла-
сие на публикацию результатов социо-
логических опросов.

Оценка правильности ответов опра-
шиваемых врачей проводилась на 
основе сопоставления с эталонным 
значением (стандартами оказания ме-
дицинской помощи). Предложенный 
алгоритм (рисунок) позволяет оценить 
уровень профессиональной компетен-
ции врачей-оториноларингологов, уро-
вень их знаний и умений как компонен-
та медицинской детерминанты обще-
ственного здоровья, с возможностью 
выявления медицинских факторов ри-
ска в оториноларингологии, и выявить 
основные проблемы, решение которых 
через разработку комплекса мер мо-
жет улучшить подготовку медицинских 
кадров и обеспечить качество оказы-
ваемой медицинской помощи [11].

Была проведена пилотная апроба-
ция методологии анкетированием 627 
врачей-оториноларингологов, работа-
ющих в государственных стационарах 
или поликлиниках, из 39 субъектов РФ. 
Среди опрошенных было 46,25% муж-
чин и 53,75% женщин, возраст до 44 
лет был в 49,44% случаев, 45-59 лет 
– 46,09 и старше 60 лет – в 4,47% слу-
чаев. Стаж работы до 10 лет был у 197 
чел. (31,42%), 10-15 лет – у 119 (18,98), 
16-20 лет – у 108 (17,22), 21-25 лет – у 
94 (14,99), 26-30 лет – у 68 (10,85) и 

более 30 лет – у 41 чел. (6,54%). Ссыл-
ка на онлайн-форму рассылалась 
респондентам по электронной почте 
или с использованием мессенджеров 
WhatsApp и Telegram. Данные соци-
ологического опроса автоматически 
аккумулировались на Google Диске в 
форме таблицы Excel для автомати-
ческого свода, обработки и анализа 
данных ответов респондентов, шкалы 
прогноза качества оказываемой отори-
ноларингологической помощи с учетом 
характеристик врача-оториноларинго-
лога и его компетенций, которые пред-
ставляют собой совокупность взаимос-
вязанных базовых качеств личности и 
включают в себя применение знаний, 
умений и навыков. Данные опроса по-
ступали в автоматизированную систе-
му сбора и обработки информации 
«Система автоматической обработки 
данных и проведение анкетирования 
(СОДА версия 1)». Свидетельство о 
регистрации программы для ЭВМ № 
2024613395 [8].

Результаты. Электронная форма 
опросника включала в себя 229 во-
просов, разбитых на два раздела (по-
ликлиника, стационар), с выбором ва-
риантов ответов, а также с вариантами 
открытых вопросов с возможностью 
дать и отразить предложения опра-
шиваемых врачей-оториноларинго-
логов. QR-код на электронную форму 
онлайн-опросника размещен в схеме 
рисунка.

Вопросы для социологического 
опроса сформулированы с учетом кли-
нических рекомендаций, стандартов и 
порядков оказания медицинской по-
мощи по профилю «Оториноларинго-
логия», а также результатов анализа 
теоретических и эмпирических кон-
цепций. Онлайн-опросник рассчитан 
на анкетирование врачей-оторинола-
рингологов как первичного звена, так 
и работающих в условиях специализи-
рованного стационара.

Предлагаемый алгоритм позволяет 
проанализировать усредненные и ин-
дивидуальные характеристики выбор-
ки, исследовать согласованность пун-
ктов опросника. Опросник включает в 
себя три блока вопросов: 1-й – опрос 
врачей, работающих в поликлинике; 
2-й – опрос врачей, работающих в ста-
ционаре; 3-й – опрос врачей, работаю-
щих и в поликлинике, и в стационаре. 

Также опросник включает шкалу ин-
дикативных коридоров (соотношение 
фактической интегральной оценки к 
оптимальной), при анализе и автома-
тизированной обработке ответов ре-
спондентов с применением интеграль-
ной оценки показателей ответы врачей 
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разбиваются на три оценочных уровня 
или три индикативных коридора: 

I коридор – высокий потенциал вра-
ча (161-240 баллов); 

II – средний потенциал врача (81-
160); 

III – низкий потенциал врача (до 80 
баллов). 

Индикаторы шкал разработаны на 
основе анализа существующего мас-
сива исследований данной пробле-
матики. Шкалы предоставляют воз-
можность диагностировать причины и 
определять индикативные коридоры 
уровня профессионального потенциа-
ла врача (высокий, средний, низкий), 
дают возможность принять также сво-
евременные меры управления, как об-
щие, так и индивидуальные. 

Так, при высоком потенциале врача 
(рисунок) следует принимать меры по 

предупреждению перехода во II и III 
(средний и низкий) индикативные ко-
ридоры (уровни), проводя стабилиза-
цию процесса. 

При среднем потенциале необходи-
мо принять меры по развитию, чтобы 
предупредить переход в низкий по-
тенциал - на III уровень. При низком 
потенциале (III уровень) необходимо 
принимать меры по поддержке врача и 
по его профессиональному развитию.

Анкета методики включает в себя 
229 вопросов, из которых прямые 220 
вопросов и 9 - социально-демографи-
ческие показатели.

На каждый вопрос методики можно 
выбрать только один ответ, которому 
присваивается балл. Каждый показа-
тель представляет собой величину, 
вычисленную для конкретного респон-
дента, выраженную в баллах. Подсчет 

баллов ведется в ручном или авто-
матическом режиме с определением 
коэффициента соответствия: от 70 до 
100 % и выше – высокий; от 30 до 69 % 
- средний; ниже 30 % низкий (таблица).

Полученная информация по резуль-
татам опроса примененной методики 
позволяет оценить уровень профес-
сиональной компетенции медицинских 
кадров (врачей), выявить основные 
проблемы, решение которых через 
разработку комплекса мер может улуч-
шить подготовку медицинских кадров 
и обеспечить качество оказываемой 
медицинской помощи. 

Использование предложенной мето-
дологии алгоритма оценки профессио-
нального потенциала врача позволяет 
выявить медицинские факторы риска 
в оториноларингологии. При анкетиро-
вании выявлены несоответствия при 

Алгоритм оценки профессионального потенциала врачей-оториноларингологов в предупреждении медицинских рисков при оказании 
медицинской помощи пациентам с воспалительными заболеваниями верхнечелюстной пазухи. Патент на промышленный образец
№ 139327 [11]

Алгоритм оценки ответов на вопросы анкеты

Показатель Шкала
Номера

вопросов
(кол-во)

Мини-
мальное кол-во 

баллов

Макси-
мальное кол-во 

баллов
Опрос врачей, работающих в поликлинике Шкала индикативных коридоров 10-135 (125) 125 375
Опрос врачей, работающих в стационаре Шкала индикативных коридоров 167-229 (62) 62 186
Выполняемые манипуляции/операции Шкала индикативных коридоров 136-162 (26) 26 78
Критерии оценки качества медицинской
помощи. Качество работы врача Шкала оценки важности в баллах 163-166 (3) 3 9
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лечении полипозного риносинусита в 
виде нерационального назначения си-
стемной антибиотикотерапии в 89,31% 
случаев, локального применения рас-
творов с антибиотиками в 52,8% слу-
чаев и антисептиками в 36,7% случа-
ев, назначения сосудосуживающих 
препаратов в 64,8% случаев [2]. Также 
17,5% оториноларингологов не реко-
мендуют интраназальные глюкокорти-
костероиды в качестве базовой тера-
пии ПРС, которые являются основным 
средством предотвращения рецидива 
роста полипов, а 48,5% врачей реко-
мендуют препараты, у которых в ин-
струкции отсутствуют показания к при-
менению при ПРС.

Обсуждение. Таким образом, в 
ходе начального анализа полученных 
при анкетировании данных выявлено 
несоответствие оказания медицинской 
помощи врачами-оториноларинголога-
ми при лечении ПРС в виде: неоправ-
данного назначения системных и мест-
ных антибактериальных препаратов, 
отсутствия в рекомендациях интрана-
зальных глюкокортикостероидов, кото-
рые являются базовой терапией ПРС, 
или рекомендации тех топических ГКС, 
в инструкции к которым не входит по-
казание к применению при полипозном 
риносинусите («off label»), а также ча-
стого применения деконгестантов на 
длительный срок (максимальный срок 
использования этой группа препара-
тов – 7-10 дней). Подобные нарушения 
при ведении пациентов с ПРС были 
обнаружены нами и ранее, в преды-
дущем исследовании 5 лет назад [1]. 
Неправильное лечение ПРС приво-
дит к неконтролируемому росту поли-
позной ткани и формированию более 
тяжелых форм ПРС, и сопутствующих 
патологических состояний в виде БА 
и респираторной аллергии [2, 7]. Учи-
тывая многофакторность механизмов, 
участвующих в развитии полипозного 
риносинусита, выявление несоответ-
ствия ведения этих пациентов позво-
лит разработать мероприятия для их 
устранения.

Заключение. Уровень професси-
онального потенциала медицинских 
кадров в оториноларингологии крайне 
важен как одна из составляющих ме-
дицинской детерминанты обществен-
ного здоровья, для повышения ме-
дицинской эффективности в области 
профилактики, диагностики, лечения и 
реабилитации ЛОР-заболеваний насе-
ления России.

Предложенный алгоритм оцен-
ки профессионального потенциала 
врачей-оториноларингологов в пред-
упреждении медицинских рисков при 

оказании медицинской помощи па-
циентам с риносинуситами [11] был 
успешно положен в основу методоло-
гии изучения профессионального по-
тенциала для врачей специалистов 
других профилей оказания медицин-
ской помощи [12, 13], оказывающего 
влияние на медицинскую эффектив-
ность в области профилактики, диа-
гностики, лечения и реабилитации, что 
в итоге повышает качество обществен-
ного здоровья. Министерство здра-
воохранения Российской Федерации 
может использовать предложенную 
методику и полученные результаты на-
учных исследований в разработке под-
ходов для оценки и повышения про-
фессионального потенциала врачей, с 
целью улучшения общественного здо-
ровья страны.
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Введение. Всемирная организация 
здравоохранения ещё более 30 лет 
назад признала аборт серьёзной про-
блемой в области репродуктивного 
здоровья женщин. Несмотря на зна-
чительное снижение абортов в Рос-
сии за последние десятилетия, аборт 
остаётся одним из основных методов 
регулирования рождаемости. При 
этом значительно сокращён перечень 
социальных показаний к прерыванию 
беременности, с 2012 г. единственным 
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Хе Ми Ран

МЕДИКО-СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
РАСПРОСТРАНЁННОСТИ АБОРТОВ
В САХАЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Проанализированы структура и динамика абортов на территории Сахалинской области на основе статистических данных за 2013-2022 
гг. Несмотря на значительное снижение абсолютного числа абортов на территории региона, сохраняется достаточно высокий уровень 
прерываний беременности в расчёте на 1000 женщин в возрасте 15-49 лет. Отмечается увеличение доли самопроизвольных абортов, 
а также абортивных исходов, связанных с другими анормальными продуктами зачатия. В свою очередь, за исследуемый период не 
отмечен ни один случай аборта по социальным показаниям, но возросла доля криминального аборта. Также выявлен рост медицинских 
(легальных) абортов в медицинских организациях негосударственной формы собственности, что говорит о необходимости разработки 
мероприятий, направленных на взаимодействие между государственными и негосударственными медицинскими учреждениями, 
оказывающими услуги по прерыванию беременности. Наблюдается стабильное увеличение доли абортов у первобеременных в структуре 
всех абортов, в том числе и в доле медицинских (легальных) абортов, за период 2016-2022 гг., что свидетельствует о необходимости 
разработки профилактических мероприятий, направленных на повышение доступности контрацепции и медицинской грамотности в 
области репродуктивного здоровья.

Ключевые слова: аборт, рождаемость, репродуктивный выбор.

The article analyzes the structure and dynamics of abortions for the period 2013-2022 based on statistical data on the territory of the Sakhalin 
region. Despite a significant decrease in the absolute number of abortions in the region, a fairly high level of abortions per 1,000 women aged 15-
49 years remains. There has been an increase in the proportion oлf spontaneous abortions, as well as abortive outcomes associated with other 
abnormal products of conception. In turn, not a single case of abortion for social reasons was noted during the study period, but the proportion 
of criminal abortion increased. There has also been an increase in medical (legal) abortions in non-governmental medical organizations, which 
indicates the need to develop measures aimed at interaction between state and non-state medical institutions providing abortion services. There 
has been a steady increase in the share of abortions among first-time pregnancies in the structure of all abortions, including in the share of med-
ical (legal) abortions by 31.9% over the period from 2016-2022. This indicates the need to develop preventive measures aimed at increasing the 
availability of contraception and medical literacy in the field of reproductive health.

Keywords: abortion, fertility, reproductive choice.
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