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РЕПРОДУКТИВНІ ВТРАТИ ЧЕРЕЗ 
АБОРТИ У ПЕРШІ РОКИ 
ПОВНОМАСШТАБНОЇ ВІЙНИ В УКРАЇНІ

Тема абортів в Україні, попри зниження їх кількості, залишається однією з найактуаль-
ніших. Стрімке падіння народжуваності під час повномасштабного вторгнення поси-
лило увагу до неї, активізувало питання зменшення репродуктивних втрат, одним з чин-
ників яких є саме аборти. Метою дослідження стало з’ясування репродуктивних втрат 
через аборти у перші роки повномасштабної агресії РФ проти України та визначення 
можливих шляхів їх запобігання. Завдяки статистичній інформації Центру громад-
ського здоров’я Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України з’явилась можливість 
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проаналізувати зміни структурних характеристик абортів за їх видами та різни-
ми віковими групами жінок. Таке дослідження вперше здійснюється для періоду пов-
номасштабної війни. Були використані методи: бібліосемантичний, порівняльного 
аналізу, синтезу, узагальнення, графічний. На наше переконання, усі аборти, незалежно 
від того, пов’язані вони з репродуктивною поведінкою чи репродуктивним здоров’ям, 
доцільно розглядати як репродуктивні втрати. В Україні збільшується частка абор-
тів унаслідок погіршення репродуктивного здоров’я жінок. Особливо чітко це прояви-
лось у роки повномасштабного вторгнення. У 2023 р. з кожної 1000 усіх випадків вагіт-
ностей 57 закінчувалися перериванням через завмерлу вагітність. Постійно збільшує-
ться частка спонтанних абортів. Ці невтішні тенденції потребують спрямовування 
зусиль на розробку програм з покращення репродуктивного здоров’я жінок. Майже дві 
третини абортів відбувається у 20—34-річних жінок, але їх частка серед усіх перери-
вань вагітності поступово зменшується, тоді як жінок середнього і старшого репро-
дуктивного віку зростає. З точки зору зменшення репродуктивних втрат доцільно 
подолати розповсюджені у суспільстві стереотипи щодо «пізнього» для жінки віку 
народити дитину (ще одну дитину), підтримувати жінок у їх рішенні продовжити 
вагітність, під час якої вони дізнались про загибель чоловіка або його поранення, що 
може зумовити інвалідність; підвищити ефективність доабортного консультування 
тощо. Якщо неможливо уникнути аборту, важливим є відновлення жінки після пере-
ривання вагітності, що уможливить бажану вагітність у майбутньому та знижува-
тиме репродуктивні втрати.
Ключові слова: аборти, народжуваність, репродуктивні втрати, повномасштабна 
війна, Україна.

Постановка проблеми і актуальність дослідження. В Україні немає жод-
ної сфери життєдіяльності населення, яка б не зазнала втрат, спричинених 
війною, й найбільше повномасштабним вторгненням РФ. Утім, найцінні-
шим для кожної країни є людські ресурси, а їх втрати є найболючішими. 
Водночас оцінка демографічних втрат унаслідок будь-якого потрясіння 
залишається у колі проблематичних завдань, що потребують подальшого 
удосконалення методичних підходів та пошук нових рішень. Труднощі 
насамперед пов’язані з неможливістю отримання повної статистичної ін-
фор мації щодо демографічних подій (особливо за усіма розрізами і фор-
мами, необхідними для розрахунків), неузгодженістю джерел інформації 
щодо де мографічних наслідків (передусім щодо кількості загиблих) війн і 
збройних конфліктів, фрагментарністю такої інформації (лише за окремі 
роки чи навіть місяці), що ускладнює порівняння даних, побудову дина-
мічних рядів.

Репродуктивне здоров’я є одним з факторів, які визначають демогра-
фічні перспективи країни (особливо щодо народжуваності) і «важливою 
складовою формування її демографічного потенціалу» [1]. На формування 
і стан репродуктивного здоров’я впливає багато різнопланових чинників, 
як-то біологічні (вік, стан загального здоров’я, спадковість); екологічні 
(радіоактивний фон, забрудненість атмосфери, води тощо); соціально-еко-
номічні (розвиненість і доступність медичних послуг, їх якість та різнома-
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нітність); спосіб життя, нездорове / незбалансоване харчування, наявність 
шкідливих звичок (паління, алкоголізм, наркоманія) та інші.

Війна ускладнила доступ до якісних медичних послуг для жінок та ді-
тей, що матиме як короткострокові, так й довгострокові наслідки. Мова йде 
не лише про надання безпосередньо медичної допомоги, але й про послуги 
консультування з профілактики захворювань, що передаються статевим шля-
хом, запобігання небажаній вагітності, рекомендації з питань до- і після-
пологового періоду, грудного вигодовування, догляду за новонародженою 
дитиною, отримання і застосування якісної і безпечної контрацепції, абор-
ти, а також медичну та соціально-психологічну підтримку у випадках сек-
суального насильства. Необхідно враховувати й той факт, що повномас-
штабне вторгнення є продовженням російсько-української війни, яка 
розпочалась у квітні 2014 р., а її активна фаза почалась після двох важких 
років епідеміологічної кризи Covid-19 (нагадаємо, що Всесвітня організація 
з охорони здоров’я оголосила про закінчення пандемії у травні 2023 р., 
більше ніж через рік після вторгнення РФ в Україну), що виснажило й без 
того слабку систему охорони здоров’я в нашій країні.

Одним із вагомих чинників розладу здоров’я жінок є аборт, адже від-
бувається «шкідливий вплив втручання у природній процес змін в орга ніз-
мі жінки під час вагітності», можливі післяабортні ускладнення [2]. Аборти 
є складовою репродуктивних втрат, оскільки руйнується процес відтво-
рення населення.

Нагадаємо, що в Україні згідно зі ст. 281 Цивільного кодексу штучне 
переривання вагітності за бажанням жінки може бути проведене до 12 
тиж нів вагітності, але в окремих визначених законодавством випадках 
аборт може бути здійснений у терміні вагітності від 12 до 22 тижнів.

Аналіз наявних досліджень і публікацій. З метою з’ясування провід-
них тенденцій формування та збереження репродуктивного здоров’я жіно-
чого населення у різні роки новітньої історії України колектив науковців-
медиків (серед них Н. Я. Жилка, Н. Г. Гойда, М. В. Голубчиков (N. Ya. Zhilka, 
N. G. Hoyda, M. V. Golubchikov)) та ін. періодично здійснював аналіз стану 
репродуктивного здоров’я жінок і розробляв пропозиції щодо вирішення 
проблем у цій сфері [3, 4, 5, 6]. Учені переконані, що погіршення репродук-
тивного здоров’я неодмінно позначається на динаміці народжуваності. Не-
задовільний стан репродуктивного здоров’я в Україні зумовлений погір-
шенням здоров’я жінок, «частотою інфекційних хвороб, що передаються 
статевим шляхом», «високим рівнем безпліддя», «високим рівнем абортів», 
які все ще залишаються «методом планування сім’ї» [5]. 

Загальновідомо, що в Україні протягом 1990-х рр. рівень народжува-
ності стрімко знижувався, а от 2002—2012 рр. охарактеризувались пож вав-
ленням дітородної активності. Н. Левчук і Б. Переллі-Харріс (N. Levchuk & 
Perelli-B. Harris) проаналізували взаємозв’язки між абортами та дітонаро-
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дженнями до і після зниження народжуваності в Україні та встановили, що 
падіння народжуваності в Україні у 1990-ті рр. відбувалось у «тому числі й 
під впливом абортів у зв’язку з недостатнім поширенням сучасних методів 
контрацепції, а ситуація почала поліпшуватися лише після 2000 р.» [7].

Інша група дослідників звернулись до проблеми ранніх втрат вагіт-
ності, медичного і соціального їх значення, а також «формування шляхів її 
своєчасної корекції» [8]. Найчастіше аналізують аборти загалом або ж за 
групами: спонтанні (самовільні) аборти, медичні легальні до 12 тижнів ва-
гітності, медикаментозні, мініаборти методом вакуум-аспірації та неуточ-
нені [9]. Чимало досліджень присвячено впливу абортів (незалежно від 
типу) на психологічне здоров’я жінок і подальшу їх репродуктивну пове-
дінку. Більшість з них доводить, що у жінок з досвідом аборту рівень пси-
хічних захворювань незмінно вищий порівняно з жінками, які не мають 
такого досвіду, а спектр психологічних ускладнень, «спричинених аборт-
ною травмою, дуже широкий: від незначних психологічних розладів до сер-
йозних психічних порушень» [10].

За два перші десятиліття незалежності України були оцінені репродук-
тивні втрати внаслідок мертвонароджень, охарактеризовано особливості 
цього явища, фактори впливу та медико-демографічні наслідки [11].

Певного розуміння того, як поширюється в Україні практика плану-
вання сім’ї, якою є контрацептивна культура, та як часто жінки вдаються 
до абортів для вирішення проблеми небажаної вагітності, було досягнуто 
завдяки Мультиіндикаторному кластерному обстеженню домогосподарств 
(2012). Зокрема, було з’ясовано, що частка жінок у віці 40—44 роки, котрі 
зробили коли-небудь щонайменше один аборт, складала на той момент 43,1 % 
[12, с. 107].

У 2023 р. UNFPA, Фонд ООН у галузі народонаселення в Україні, ініцію-
вав проведення Національної оцінки ситуації щодо сексуального і репро-
дуктивного здоров’я та прав (СРЗП) в Україні, що передбачало кілька ета-
пів. За результатами першого етапу опубліковано аналітичне дослідження 
даних [13]. Також заплановано «подальшу кількісну та/або якісну оцінку і 
процес консультацій з відповідними вітчизняними суб’єктами та донор-
ською спільнотою» [13].

На факт, що така медична процедура як аборт вже декілька десятиліть 
є самостійним соціально-політичним питанням, а право на доступ до абор-
тів дедалі частіше виступає джерелом напруги, протистояння та конфлікту 
між різними стейкхолдерами, звертається увага у дослідженні доступу до 
абортів у Європейському Союзі у контексті дотримання сексуальних і 
репродуктивних прав людини, збереження її сексуа льного та репродуктив-
ного здоров’я [14]. 

Кожне дослідження абортів  (незалежно в якому контексті воно здій-
снювалося — медичному, психологічному, соціальному, культурному чи 
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релігійному) робить свій внесок у пізнання цього складного феномену, 
впливу на фізичне й ментальне здоров’я жінки, її благополуччя, подальший 
життєвий шлях, стосунки у сім’ї тощо.  

Метою нашого дослідження є з’ясування репродуктив них втрат уна-
слідок абортів у перші роки повномасштабного вторгнення РФ в Україну та 
визначення можливих шляхів запобігання абортам.

Наукова новизна роботи полягає у тому, що здійснено перший підхід 
до визначення репродуктивних втрат через аборти у перші роки повно-
масштабної російсько-української війни.

Матеріали і методи дослідження. Під час дослідження використо ву-
вали бібліосемантичний метод, методи порівняльного аналізу, синтезу, уза-
гальнення та індукції, системного підходу; проаналізовано результати 
вибіркових опитувань, проведених у різні періоди. Оскільки у період дії 
воєнного стану Державна служба статистики України не оприлюднює дані 
щодо народжень, усі розрахунки показників було проведено  на основі ста-
тистичної інформації Державної установи «Центр громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я України», яка є у відкритому доступі на від-
повідному сайті [15]. Для того щоб охопити якомога більше випадків, опра-
цьовано статистичні дані не лише по мережі закладів, підпорядкованих 
МОЗ, але й усіх відомств та приватних установ, які зобов’язані надавати 
звітність, відповідну профілю своєї діяльності. Інформацію щодо кількості 
абортів за різними видами аборту і віковими групами жінок було взято з 
форми № 13 «Звіт про аборти (таблиця 1000)»; стосовно пологів і народже-
них дітей — використовували форму № 21 «Звіт про медичну допомогу ва-
гітним, роділлям та породіллям за рік». 

Аборти можуть характеризувати як тенденції репродуктивної пове-
дінки жінок, так і стан їх репродуктивного здоров’я [6], отже, аналіз абор-
тів доцільно проводити за двома напрямками. Перший охоплює всі штучні 
аборти за бажанням жінки (медичні аборти до 12 тижнів вагітності, ме-
дикаментозні, кримінальні, мініаборти і неуточнені) та вказує на свідому 
відмову зберігати вагітність; ці види переривання вагітності стосуються 
репродуктивної поведінки, але можуть визначатися «різними біо-психо-
соціальними детермінантами» [10, с. 60]. Другий напрямок включає спон-
танні та «вимушені» переривання вагітності (медичні легальні аборти у 
терміні 12—22 тижні вагітності) та відображає проблеми із репродуктив-
ним здоров’ям жінок, неспроможність реалізації ними «функції дітородін-
ня по комплексу об’єктивних причин — патологія жінки і/або плоду або 
рівень соціального неблагополуччя як одного з критеріїв здоров’я» [6]. 

Зазначені медичні звіти про аборти містять інформацію щодо спон-
танних, медичних (легальних) абортів при терміні вагітності до 12 тижнів 
та від 12 до 22 тижнів, медичних (легальних) абортів медикаментозним ме-
тодом та методом вакуум-аспірації, кримінальних та неуточнених. Поряд з 
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цим надається інформація про аборти з приводу завмерлої вагітності серед 
загальної кількості абортів (до 12 тижнів та від 12 до 22 тижнів). Логічно 
припустити, що певна їх частка також увійшла у сукупність медичних (ле-
гальних) абортів при терміні вагітності до 12 тижнів або мед ичних (легаль-
них) абортів від 12 до 22 тижнів, що ускладнює (принаймні якщо орієн-
туватися на оприлюднену статистичну звітність) відокремлення перери-
вань вагітності через проблеми зі здоров’ям від тих, що сталися виключно 
за бажанням жінки. До того ж медичні показання для аборту охоплюють 
загибель плоду, вади його розвитку, тяжкі захворювання жінки, за яких 
вагітність загрожує її життю. Це може бути виявлено за будь-якого терміну 
вагітності. У нашому дослідженні більшу увагу було приділено абортам, 
пов’язаних із репродуктивним здоров’ям.

Статистична інформація характеризує ситуацію на підконтрольній 
Україні частині території. Саме ця обставина вказує на те, що порівняння 
даних за періоди до 2014 р., з 2014 р. й до повномасштабного вторгнення, 
після 2022 р., навіть при тому, що залучались дані одного джерела (Центр 
громадського здоров’я МОЗ) певною мірою є умовним й дещо обмеженим, 
адже статистична інформація за різні роки відображає різний охват те ри-
торії, різну чисельність наявного населення і його статево-вікову структуру 
(головним чином через величезну кількість вимушених мігрантів за кор-
дон у перший рік повномасштабної війни, серед яких переважають жінки 
працездатного віку [16]), різне розміщення населення на підконтрольній 
території та різні умови проживання до і після повномасштабного вторг-
нення. Необхідно зауважити щодо сумнівності окремих опублікованих ма-
теріалів, де містяться показники, розраховані на 1000 жінок репродуктив-
ного віку (наприклад, [13]). В окремих випадках до аналізу залучено дані, 
опубліковані на сайті Міністерства юстиції України. 

Для того щоб зрозуміти, чи є виявлена для перших років повномасш-
табної війни динаміка того чи іншого процесу продовженням попередньої 
тенденції, або ж окреслює її перелом (спричинений насамперед повномас-
штабною війною), авторський аналіз охоплював період 2010—2023 рр. Ос-
кільки 2020 і 2021 рр. характеризуються складною епідеміологічною си-
туацією, показники 2022—2023 рр. здебільшого порівнювали з доковідни-
ми роками.

Виклад основного матеріалу. Вагомим чинником, що впливає на ре-
про дуктивне здоров’я жіночого населення та спричиняє репродуктивні 
втрати, є аборти. Вони мають як прямі (безпосередні) негативні наслідки 
для народжуваності, так і непрямі (опосередковані). Прямі наслідки охо-
плюють втрату «потенційного життя плоду, який не народився», а також 
випадки втрат «життя жінки, яка у майбутньому могла б народити» [17, 
с. 191]); непрямі — невиношування вагітності у подальшому житті жінки 
або навіть безпліддя [17, с. 191]. Штучне переривання вагітності, навіть 
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якщо воно виконується у медичному закладі, може спричинити проблеми 
із здоров’ям жінок, зокрема зумовити запальні захворювання статевих ор-
ганів, вплинути на перебіг наступних вагітностей, а також здоров’я і вижи-
вання дітей [12, с. 105; 3, с. 38].

Відразу ж зауважимо, що хоча ситуацію щодо абортів в Україні й не 
можна охарактеризувати як вкрай загрозливу чи найгіршу серед європей-
ських країн (наприклад, у Грузії у 2022 р. було зроблено близько 393 абортів 
на 1000 живонароджених, що у 1,6 рази перевищувало аналогічний показ-
ник в Україні), але й не таку, що не потребує уваги, адже у більшості країн 
Європи планування сім’ї є значно ефективнішим. Звісно, мова не йде про 
винятковість ситуації у Польщі, де майже усі види абортів заборонені, але 
фактом є те, що у таких країнах як Швейцарія, Литва, Словаччина, Німеч-
чина у 2019 р. (тобто ще до пандемії) на 1000 народжень припадало вдвічі 
менше абортів ніж в Україні (рис. 1).

Загальна кількість випадків переривання вагітності в Україні упродовж 
уже доволі тривалого часу зменшувалася. Особливо відчутним скорочення 
було у перший рік пандемії (на 18,4 % порівняно з 2019 р.), що найімовірні-
ше пов’язано з карантинними обмеженнями того періоду і зменшенням 
кількості відвідувань лікарень. Однак логічно припустити, що певна части-
на абортів, насамперед медикаментозних, у роки епідемії Covid-19 залиша-
лась поза статистичним обліком. Ймовірно, що така само проблема є при-

Рис. 1. Співвідношення абортів (усі види) і живонароджених у країнах Європи, 2019 і 
2022 рр. (Україна, 2019 р.), кількість абортів на 1000 живонароджених
Джерело: побудовано за даними Eurostat [URL: https://ec.europa.eu/eurostat/data/database].
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таманною й для періоду повномасштабної війни. Як зазначалось раніше, на 
зменшення кількості абортів у 2022—2023 рр. вплинули стрімке захоплен-
ня частини території країни, масовий виїзд за кордон жінок (здебільшого у 
репродуктивному віці), розділення подружніх пар через необхідність мобі-
лізації, масштабні внутрішні переміщення. Тим не менше, у 2022 р. було 
зафіксовано майже 47 тис. переривань вагітностей, а у 2023 р. — 45,2 тис. За 
даними Міністерства юстиції України, у 2022 р. зареєстровано 206,0 тис. 
народжень (на підконтрольній території країни), тобто на 1000 народжень 
припадало 228 абортів, у 2023 р. показники відповідно становили 187,4 тис. 
народжень та 241 аборт на 1000 народжень. Порівняно з доковідним періо-
дом зазначені відносні показники є нижчими, але вони істотно перевищу-
ють рівень напередодні повномасштабного вторгнення (у 2021 р. на 1000 
зареєстрованих Міністерством юстиції народжень припадав 201 аборт). 

Статистична інформація щодо абортів Центру громадського здоров’я 
України надає можливість простежити їх окремі структурні характеристи-
ки, зокрема розподіл за віковими групами жінок: «до 14 років», «15—17 ро-
ків», «18—19 років», «20—34 років» та розрахувати кількість абортів і від-
повідну їх частку у загальній сукупності для жінок у віці 35 років і старше. 
На жаль, в Україні у дівчаток у віці до 14 років переривання вагітності є 
непоодинокими випадками. Значне занепокоєння викликає й група підліт-
ків, які вже набули досвіду небажаної вагітності. Хоча частка абортів у не-
повнолітніх дівчат у загальній сукупності усіх переривань вагітності й ко-
ливається близько 1 %, потрібно зважати на те, що ці дівчата фактично ще 
є дітьми, і наслідки для них можуть бути драматичнішими ніж для дорос-

Рис. 2. Розподіл абортів (усі види) за окремими віковими групами жінок, Україна, 
2010—2023 рр. (2014—2023 рр. на підконтрольній території), %
Джерело: розраховано за даними [15].
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лих жінок. Попри стійке зниження кількості абортів у 18—19-річних жінок, 
питома вага абортів у цій віковій групі не має одновекторності змін, хоча й 
не перевищує 4 %. Майже дві третини абортів — у молодих жінок у віці 
20—34 роки, але їх «внесок» у загальну кількість переривань вагітності по-
ступово зменшується, натомість жінок середнього і старшого репродук-
тивного віку, навпаки, зростає (рис. 2).

Залежно від характеру змін частки вагітностей, які закінчилися абор-
том, можна виокремити такі періоди: зниження цієї частки (до 2014 р.), її 
певної стабілізації (2014—2019 рр.), зниження під час епідемії Covid-19. За-
галом в останні роки перериванням завершується кожна п’ята вагітність, 
тоді як у 2010—2011 рр. — кожна четверта. Однак порівняно з періодом 
напередодні війни (з 2021 р.) у роки повномасштабного вторгнення РФ в 
Україну частка абортів у загальній сукупності вагітностей (сума кількості 
пологів і абортів), і, відповідно, кількість абортів у розрахунку на 1000 на-
роджень, підвищились.

У перший рік повномасштабної війни (2022) р. незначне зростання 
частки абортів серед усіх вагітностей відбулось у жінок у віці 18—34 роки, 
а у 2023 р. відчутнішим зростання було у неповнолітніх дівчат та жінок у 
віці 35 років і старше (рис. 3). Утім, довготривалий характер змін є безпере-
чно позитивним: якщо у 2010 р. 46,1 % усіх вагітностей у жінок у віці 35 
років і старше закінчувалися перериванням (на 100 пологів припадало 85 
абортів), то у 2023 р. ця частка знизилась до 31,5 % (або до 46 абортів на 100 
пологів). Водночас у жінок середнього і старшого репродуктивного віку ва-
гітність закінчувалась абортом удвічі частіше ніж у молодих жінок. Логічно 
припустити, що зазначені співвідношення пов’язані з наявністю у старших 
жінок дітей і небажанням народжувати ще. Однак вагомим свідченням 

Рис. 3. Частка абортів (усі види) у загальній кількості вагітностей у жінок різних ві-
кових груп, Україна, 2010—2023 рр. (2014—2023 рр. на підконтрольній території)
Джерело: розраховано за даними [15].
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того, що наявність дітей не є єдиним фактором, слугує висока питома вага 
спонтанних (мимовільних) абортів у загальній кількості абортів у жінок 
вікової групи 35 років і старше (майже кожний п’ятий аборт був спонтан-
ним, й у молодших жінок ситуація була ідентичною), та абортів з приводу 
завмерлої вагітності (їх частка у 2023 р. у жінок 35 років й старше становила 
30 % (до 12 тижнів та від 12 до 22 тижнів разом) серед усіх абортів у жінок 
цієї вікової групи). До того ж відбувається зростання частки абортів у пер-
шовагітних жінок у віці 35 років і старше як серед усіх абортів, що відбу-
лись у цій віковій групі, так й серед абортів у сукупності усіх першовагітних.

На переконання авторів, усі аборти, незалежно від того, пов’язані вони 
з репродуктивною поведінкою жінки чи її репродуктивним здоров’ям, вар-
то розглядати як репродуктивні втрати (у будь-якому випадку зачаття не 
завершилось народженням дитини). Винятком можуть бути лише перери-
вання вагітності унаслідок зґвалтування жінки; на жаль, кількість випадків 
сексуального насильства, пов’язаного з воєнним конфліктом, у роки пов-
номасштабного вторгнення суттєво зросла [18]. Зазначимо, що виокрем-
лення і аналіз різних видів абортів є необхідним кроком для з’ясування 
шляхів запобігання та зменшення таких втрат, визначення перспектив і 
можливостей підвищення рівня народжуваності. 

Значну тривогу спричиняє зростання в Україні упродовж тривалого 
часу як частки спонтанних абортів серед усіх переривань вагітності у жінок 
різних репродуктивних груп, так і їх кількості у розрахунку на 1000 усіх ви-
падків вагітностей (тобто суми вагітностей, які закінчились пологами, та 
тих, які було перервано незалежно від терміну), а також швидкі темпи 
збільшення цієї частки у неповнолітніх (рис. 4). В Україні у 2010—2011 рр. 
спонтанним був кожний десятий аборт, а десять років потому — вже кож-
ний п’ятий. Якщо у 2010 р. з кожної 1000 усіх вагітностей 23 закінчувалися 

Рис. 4. Частка спонтанних абортів у загальній кількості абортів у різних вікових гру-
пах жінок, Україна*, 2010—2023 рр. (2014—2023 рр. на підконтрольній території)
Джерело: розраховано за даними [15].
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спонтанним перериванням, то вже у 2022 р. цей показник піднявся до 36, 
а у 2023 р. до 39 випадків (у доковідному 2019 р. їх було 30). Серед загальної 
кількості спонтанних абортів майже 80 % відбувалися за терміну вагіт-
ності до 12 тижнів.

Почастішання мимовільних абортів спостерігалось у період епідеміо-
логічної кризи. Особливість ситуації в Україні зумовлена тим, що наслідки 
негативних подій (впливи) утворюють не «естафету», а радше «конгломе-
рат». Тривалий воєнний конфлікт на сході країни, політична напруженість, 
погіршення соціально-економічного становища, пандемія, повномасштаб-
не вторгнення, вимушена зміна місця / країни проживання, невизначеність 
майбутнього зцементовуються й вже неможливо виділити вплив (на здо-
ров’я й поведінку) окремо кожного з цих факторів. Безсумнівним є те, що 
кожний мешканець в Україні тривалий час перебуває в умовах хронічного 
стресу, що ще сильніше погіршує стан як загального, так й репродуктив-
ного здоров’я [19]. Потрібно також згадати, що для окремих територій краї-
ни не втрачають актуальності проблеми із постачанням якісних продук-
тів харчування, ліків, вчасним наданням медичних послуг, зокрема через 
порушення контактів «лікар — пацієнт» [20]. Дослідження перебігу вагіт-
ності та пологів виявило збільшення ймовірності передчасних пологів, дис-
функції плаценти, гестозу в умовах підвищеного рівня стресу у період ва-
гітності. Так, у жінок з підвищеним рівнем стресу порівняно з контрольною 
групою з низьким його рівнем спостерігалося зменшення тривалості вагіт-
ності та маси тіла новонародженого, збільшення частоти використання 
знеболення у пологах та родорозрішення кесаревим розтином [21]. 

Іншою вагомою причиною занепокоєння є зростання у загальній кіль-
кості абортів частки переривань з приводу завмерлої вагітності, що також 
пов’язано зі станом репродуктивного здоров’я: якщо у 2010 р. їх частка (до 
12 тижнів та від 12 до 22 тижнів разом) серед усіх переривань вагітності не 
перевищувала 12 %, то напередодні пандемії вона піднялась до 22,1 %, а у 
2023 р. — до 28,6 %. У сукупності абортів з приводу завмерлої вагітності 
переважна більшість відбувається у терміні до 12 тижнів; частка перери-
вань у терміні від 12 до 22 тижнів коливається у межах 7—8 %. Вражаючи-
ми є й темпи зростання частки переривань з приводу завмерлої вагітності 
(до 12 тижнів та від 12 до 22 тижнів разом) у дорослих жінок (рис. 5). Такі 
зміни потребують проведення спеціальних медико-психологічних дослі-
джень та системних дій задля покращення репродуктивного здоров’я жі-
нок. У розрахунку кількості переривань через завмерлу вагітність на 1000 
усіх випадків вагітностей показник також зростає: у 2010 р. було 31 пере-
ривання з цієї причини, у 2019 р. майже 47, у 2022 р. — 48, а у 2023 р. під-
скочило до 57 випадків.

Медичні легальні аборти у терміні 12—22 тижні вагіт ності можуть здій-
снюватися за медичними та соціальними показаннями. Медичними пока-
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заннями для аборту є загибель плода, вроджені вади розвитку, тяжкі за-
хворювання матері, за яких вагітність загрожує її життю. Серед соціальних 
показань вказують ранній вік вагітної до 15 років або ж, навпаки, пізній вік 
жінки — після 45 років (це найбільш часте соціальне показання [22]); ва-
гітність у результаті зґвалтування; наявність чи настання інвалідності у 
чоловіка або його смерть під час вагітності дружини; розлучення під час 
вагітності; перебування жінки в тюремному ув’язненні; наявність трьох і 
більше дітей, малозабезпеченість, мати-одиначка, наявність дитини-інвалі-
да, стихійне лихо [23]. Постановою Кабінету Міністрів України (№ 144 від 
15 лютого 2006 р.) «Про реалізацію статті 281 Цивільного кодексу Украї ни» 
був затверджений перелік «підстав, за наявності яких можливе штучне пе-
реривання вагітності, строк якої становить від 12 до 22 тижнів», де доклад-
но зазначені медичні показання, а серед соціальних виокремлено «вік ва-
гітної до 15 років», «вік жінки після 45 років», «вагітність внаслідок зґвал-
тування», «настання інвалідності під час цієї вагітності». 

Загалом, встановлення віку 45 років як пізнього і такого, що виправдо-
вує переривання вагітності за відсутності інших вагоміших показань (ска-
жімо, загрози життю жінки), щонайменше дивує. Навіть з позицій визна-
чення репродуктивного періоду для жінок мова йде про верхню межу 49 
років, а не 45 (хоча ці межі є доволі умовними). В Україні частка народже-
них у жінок у віці 45 років і старше у загальній сукупності народжених 
тривалий час коливалась на рівні 0,03—0,05 %; після 2008 р. внесок жінок 
цієї вікової групи у загальну народжуваність почав зростати і напередодні 
повномасштабного вторгнення, у 2021 р., частка народжених у матерів піз-
нього репродуктивного віку вже становила 0,4 % і наближалась до серед-
ньоєвропейського рівня. Втім, варіація цього показника серед країн Європи 

Рис. 5. Частка абортів з приводу завмерлої вагітності (до 12 тижнів та від 12 до 22 тиж-
нів разом) у загальній кількості абортів у жінок різних вікових груп, Україна, 2010—
2023 рр. (2014—2023 рр. на підконтрольній території)
Джерело: розраховано за даними [15].
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була доволі суттєвою: від 0,13 % у Литві до 1,54 % у Греції. У 2022 р. за-
значена тенденція продовжилась: уже в трьох європейських країнах частка 
народжених у жінок у віці 45 років і старше перевищувала 1 % (Італії, Іс-
панії, Греції). Навіть поза верхньою межею репродуктивного періоду — 
у жінок у віці 50 років і старше — відбувається зростання кількості на-
роджених: якщо на зламі тисячоліть такі події були винятковим явищем 
(4—5 народжень за рік), то у 2021 р. в Україні на підконтрольній частині 
було зареєстровано 279 народжень у жінок цієї вікової групи. На жаль, 
оприлюднені статистичні дані МОЗ не дають змоги встановити кількість 
переривань вагітності виключно через чинник віку, але в українському сус-
пільстві давно назріла необхідність змінювати уявлення щодо верхньої 
(«пізньої») вікової межі, коли жінка може (ще раз) стати матір’ю, доцільно 
долати стереотипи і реально оцінювати ризики пізнього материнства без 
гіперболізації ймовірних загроз (але за умови, що немає вагомих медичних 
показань). Як демонструють рисунки 4 і 5, частки спонтанних абортів та 
абортів з приводу завмерлої вагітності у загальній кількості абортів у жі-
нок у віці 35 років і старше неістотно відрізняються від аналогічних по-
казників у молодших жінок (у віці 18—34 роки), натомість показник кіль-
кості перерваних вагітностей на 100 пологів у жінок у віці 35 років і старше 
майже вдвічі перевищує показник у жінок у віці 18—34 роки. 

Подолання упередженості щодо віку, коли вже начебто пізно народжу-
вати, є одним з шляхів запобігання репродуктивних втрат, хоча варто ви-
знати, що значного приросту народжуваності він не зможе забезпечити. 
А от інше соціальне показання «настання інвалідності у чоловіка або його 
смерть під час вагітності дружини» потребує більшої суспільної уваги, 
оскільки інтенсивність і жорстокість повномасштабної російсько-україн-
ської війни, її тривалий характер підвищують ймовірність різкого зростан-
ня кількості загиблих та інвалідів. Стратегії репродуктивної поведінки у 
жінок можуть суттєво різнитися навіть за однакових обставин: для одних 
жінок звістка про загибель чоловіка чи його інвалідність може посилити 
бажання завершити вагітність народженням здорової дитини від коханої 
людини попри всі труднощі, пов’язані з доглядом і вихованням дитини/ді-
тей, тоді як для інших жінок може стати чинником бажання перервати 
вагітність, не відчуваючи сил повністю взяти на себе відповідальність за 
майбутнє життя народженої дитини. На нашу думку, у таких випадках над-
звичайно важливою є допомога держави та формування впевненості у жі-
нок, що вони не залишатимуться наодинці з проблемами, а потрібна під-
тримка буде надана вчасно і повною мірою. Жінки, котрі вирішують питання 
переривання вагітності під впливом ситуації, за соціальними показання-
ми, можуть перебувати у депресивно-тривожному стані [10], тому найкра-
ще, щоб підтримку жінки відчували вже з першого дня усвідомлення своєї 
вагітності. Ще важливіше формувати наративи, що піклування про кожну 
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дитину є не лише відповідальністю її батьків, а й відповідальністю всього 
суспільства («чужих дітей не буває»).

Особливої уваги потребує ситуація щодо абортів у першовагітних, 
частка яких у загальній кількості на другому році повномасштабної війни 
в усіх вікових групах жінок зросла. Цілком логічно, що частка абортів у 
першовагітних мірою зростання віку жінок зменшується. Хоча цей показ-
ник у жінок у віці 35 років й старше є найнижчим серед усіх вікових груп, 
але, як вже зазначено, відбувається його підвищення. Крім того, той факт, 
що певна частина жінок, усвідомлюючи зниження ймовірності зачаття ди-
тини після 35 років, усе ж таки відмовляється від її народження (досвіду 
материнства), потребує уваги й досліджень, націлених на з’ясування чин-
ників такої репродуктивної поведінки.

Ще одним важливим напрямком запобігання репродуктивним втра-
там через аборти може стати удосконалення діяльності з доабортного 
консультування. Згідно із затвердженим Порядком надання комплексної 
медичної допомоги вагітній жінці під час небажаної вагітності МОЗ Ук-
раїни у випад ку «прийняття вагітною жінкою рішення про проведення 
операції (процеду ри) штучного переривання вагітності обов’язково про-
водиться до абортне консультування» (відповідно до спеціально розро-
бленого клінічного протоколу «Комплексна медична допомога під час не-
бажаної ва гітності»). Сьогодні немає повної інформації щодо ефектив-
ності доабортних консультацій. Тим не менше, в оприлюдненому річному 
звіті громадської організа ції «Вся Україна», одного з її напрямків «Життя, 
кажу так», місія якого полягає у «збереженні життя українських дітей че-
рез запобігання абортів та підтримку вагітних жінок, материнства, зміц-
нення сімей та захист ненароджених дітей», зазначено про 1100 проведе-
них консультацій й понад 120 збе режених життів [24]. Вагомою є освітня 
діяльність організації, адже розроблено нав чальні курси з доабортного 
консультування, ведеться підготовка спеці альних консультантів-психоло-
гів, запроваджено для дітей навчання з тем «Зародження життя» та «До-
шлюбні відносини» [25].

Привертає увагу й та обставина, що діяльність загальноукраїнської га-
рячої лінії для кризових вагітних «Helpline» (допомога є безкоштовною і 
конфіденційною) спрямована не лише для жінок, котрі вирішують питання 
щодо збереження вагітності чи її переривання, але й тих, які страждають 
після проведення аборту. Хибним є уявлення, що з перериванням небажа-
ної вагітності жінка повністю позбавляється проблем, навіть якщо на фі-
зіологічному рівні немає жодних ускладнень. «Психологічні захисні меха-
нізми» спрацьовують на початку, відразу після переривання вагітності, та 
діють тимчасово. У жінок може проявитися “відстрочена реакція на аборт”, 
пов’язана з внутрішнім психологічним конфліктом, “коли емоції приду-
шуються на користь прагматичного вибору”» [10]. Страждання можуть су-
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проводжуватися безсонням, порушеннями біологічних ритмів, різкими 
змінами настрою, надмірному вживанні ліків чи алкоголю, або ж перейти у 
психічні порушення [10]. Медики також зауважують, що «поведінкові та 
фізіологічні наслідки попереднього стресу можна спостерігати лише після 
дії нового стресора», а це вказує на «довгостроковий прихований вплив» 
стресу [26]. Ситуація може занадто ускладнюватися за спонтанних (ми-
мовільних) абортів, особливо коли вагітність була бажаною і довгоочіку-
ваною. Отже, фізіологічне й психологічне відновлення після переривання 
вагітності певною мірою сприятиме реалізації планів на бажану заплано-
вану вагітність тоді, коли жінка (подружжя) буде до цього відчувати го-
товність. У затвердженому МОЗ України «Стандарті медичної допомоги 
«Медичний аборт» (I триместр вагітності)» (Документ v1401282-23) також 
наголошується, що «аборти, які виконуються із застосуванням небезпеч-
них методик є причиною ускладнень, що негативно впливають на стан ре-
продуктивного здоров’я жінки», у зв’язку з чим «використання нових нау-
ково обґрунтованих технологій переривання вагітності у терміні від 12 до 
22 тижнів, до- та післяабортне консультування, профілактика ускладнень 
сприяють зниженню рівня материнської смертності та збереженню репро-
дуктивного здоров’я жінки».

Серед напрямків діяльності Фонду ООН у галузі народонаселення в 
Україні зазначено «проведення кампаній з питань сексуального та репро-
дуктивного здоров’я задля кращого доступу до обслуговування та ліку-
вання, підвищення їхньої якості». Поміж іншим, Фонд створив телефонну 
лінію «підтримки з питань жіночого здоров’я, на якій можна отримати пер-
винну консультацію» та мобільні гінекологічні бригади для полегшення до-
ступу до медичної допомоги мешканцям віддалених куточків України [27]. 
Дієвість мобільних бригад посилилась під час повномасштабного вторг-
нення для вимушених переселенок, у яких з’явилась можливість отримати 
консультацію вузькопрофільних спеціалістів.

Висновки та напрями подальших досліджень. У представленому до-
слідженні увагу зосереджено на змінах структурних характеристик абор-
тів. Загалом в Україні перериванням завершується кожна п’ята вагітність. 
Попри можливі недоліки статистичного обліку щодо абортів в Україні, не 
можна залишати поза увагою тенденцію зростання частки абортів у загаль-
ній кількості вагітностей у роки повномасштабного вторгнення. Тривож-
ним фактом є також збільшення частки спонтанних (мимовільних) абортів 
та з приводу завмерлої вагітності, пов’язаних насамперед з репродуктив-
ним здоров’ям, що найімовірніше зумовлено затяжним періодом сукупного 
негативного впливу на стан здоров’я численних деструктивних факторів, 
серед яких визначальними є соціально-економічний спад, епідемія Covid-19, 
повномасштабна війна. Однак можливою є й дія латентних факторів, вста-
новлення яких потребує спеціальних медико-психологічних досліджень та 
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ставить завдання перед охороною здоров’я спрямувати зусилля на покра-
щення репродуктивного здоров’я жінок.

На нашу думку, незалежно від того, чи аборт був спричинений проб-
лемами зі здоров’ям жінки, чи її небажанням народжувати (наприклад, че-
рез несвоєчасність вагітності або сімейні проблеми), окрім випадків, коли 
вагітність наступила унаслідок зґвалтування жінки, усі аборти можна роз-
глядати як репродуктивні втрати. 

Майже дві третини абортів відбувається у 20—34-річних жінок, але їх 
частка серед усіх переривань вагітності поступово зменшується, натомість 
у жінок середнього і старшого репродуктивного віку зростає. З точки зору 
зменшення репродуктивних втрат важливим є подолання суспільних сте-
реотипів щодо «пізнього» віку для жінок, щоб народити дитину / ще одну 
дитину. Вікова межа 45 років аж ніяк не може визнаватися такою, що ви-
правдовує аборт, якщо інші показники вказують на нормальний перебіг 
вагітності. Ще одним напрямом запобігання репродуктивним втратам є 
вагома підтримка жінок, які під час вагітності дізнались про загибель чо-
ловіка або його поранення, що спричиняє інвалідність, — підтримка, яка 
сприятиме прийняттю рішення не переривати вагітність, а народити ди-
тину. Необхідно звернути увагу на підвищення ефективності доабортного 
консультування, підготовці фахівців цього напрямку, уникнення фор маль-
ного підходу. У тих випадках, коли неможливо запобігти аборту, на мож-
ливість зачати і виносити бажану дитину у майбутньому значною мірою 
впливатиме відновлення жінки після переривання вагітності.
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REPRODUCTIVE ABORTION LOSSES IN THE FIRST YEARS 
OF THE FULL-SCALE WAR IN UKRAINE
Despite the decline in the number of abortions in Ukraine, this issue remains highly relevant. 
The sharp drop in birth rates during the full-scale invasion has intensified attention on 
reproductive losses, one of the key contributors to which is abortion. The aim of this study 
is to assess reproductive losses caused by abortions during the initial years of the Russian’s 
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full-scale aggression against Ukraine and to identify potential ways to prevent them. The 
availability of statistical data from the Public Health Center of the Ministry of Health of 
Ukraine made it possible to analyze structural changes in the types of abortions and their 
distribution across different age groups of women. The study employed bibliosemantic, 
comparative, synthesis, generalization, and graphical methods. Reproductive losses due to 
abortions are determined for the first time for the period of full-scale invasion. In our opinion, 
all abortions, regardless of whether they are related to a woman’s reproductive behavior or her 
reproductive health, should be considered as reproductive losses. In Ukraine, the proportion 
of abortions is increasing due to the deterioration of women’s reproductive health, which is 
especially noticeable during the years of full-scale invasion. In 2023, out of every 1,000 all 
cases of pregnancies, 57 ended due to missed miscarriage. The proportion of spontaneous 
abortions is constantly increasing. These trends require efforts to improve women’s repro-
ductive health. Almost two-thirds of abortions occur among women aged 20—34; however, 
their share is gradually decreasing, while the proportion of women of middle and older 
reproductive age is growing. To reduce reproductive losses, it is crucial to challenge widespread 
societal stereotypes about women’s “late” childbearing age, support women in continuing 
pregnancies in difficult life situations — such as after a partner’s death or injury — and 
enhance the effectiveness of pre-abortion counseling. If abortion could not be avoided, 
the post-abortion recovery process is important to enable desired future pregnancies and 
reduce reproductive losses.
Keywords: abortion, fertility, reproductive losses, full-scale war, Ukraine. 


