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На основании сравнительно-правового анализа российского и зарубежного законо-
дательства, регулирующего проведение искусственного прерывания беременности, 
исследования клинических рекомендаций и рекомендаций Всемирной организации здра-
воохранения, а также изучения статистических данных о медицинских абортах и их 
последствиях автором выявлена ограниченность медицинского и уголовного законода-
тельств, отражающая непоследовательность законотворчества и правоприменения 
в этой сфере. Обосновано положение о том, что уголовно-правовое регулирование ис-
кусственного прерывания беременности нуждается в совершенствовании в целях обе-
спечения безопасности медицинского аборта для жизни и здоровья женщины и соблю-
дения баланса между интересами женщины и развивающегося плода. Предложена новая 
редакция ст. 123 УК РФ, охарактеризованы возможные меры профилактики проведения 
незаконного искусственного прерывания беременности.
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Отношение общества к искусственному прерыванию беременности 
(искусственному или медицинскому аборту) менялось сообразно эпо-
хе под влиянием религиозных и политических воззрений (последние 
зависят от экономических предпосылок и заинтересованности государ-
ства в повышении демографии). На протяжении последних двух сто-
летий отечественному законодательному регулированию проведения 
искусственного аборта не было свойственно постоянство: на пути его 
развития усматривается как абсолютное воспрещение (Уложение о на-
казаниях уголовных и исправительных 1885 г. [21, с. 510] и Уголовное 
уложение 1903 г. [7, с. 148]), так и криминализация только при условии 
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его проведения ненадлежащим лицом, квалифицирующим признаком 
для чего является наступление тяжких последствий (Уголовный кодекс 
РФ 1996 г. [20]).

Современное законодательство зарубежных стран семьи континен-
тального права не в пример менее либерально регулирует незаконное 
проведение искусственного прерывания беременности. Согласно ст. 156 
УК Республики Беларусь производство аборта признается преступным 
в случае его проведения лицом без соответствующего образования или 
лицом, имеющим таковое, но действующим незаконно. Квалифициру-
ющим признаком для обоих составов является причинение по неосто-
рожности тяжких телесных повреждений или смерти [18]. Уголовный 
кодекс Республики Казахстан к преступному проведению искусственно-
го прерывания беременности, кроме вышеназванных деяний, относит 
неоднократность их совершения (ст. 319) [19]. Кроме того, в отличие от 
УК Республики Беларусь, отнесшего исследуемое деяние к преступле-
ниям против жизни и здоровья, незаконное проведение искусственно-
го прерывания беременности в УК Республики Казахстан помещено 
в главу «Медицинские уголовные правонарушения». Примечателен УК 
Республики Армения, в котором преступному прерыванию беременно-
сти посвящены три статьи: криминализировано не только незаконное 
искусственное прерывание беременности, но и принуждение к аборту, 
а также проведение такового без предварительного, осведомленного 
и надлежащим образом оформленного согласия женщины [17].

Уголовно-правовые запреты относительно искусственного прерыва-
ния беременности, предусмотренные Уголовным уложением Германии, 
отличаются большей разновидностью и включают в себя:

1) прерывание беременности без медицинского заключения;
2) дачу заведомо неправильного заключения;
3) нарушение врачебных обязанностей при прерывании беремен-

ности (непроведение медицинской консультации о значении и послед-
ствиях аборта; непредоставление беременной женщине возможности из-
ложить причины, побудившие ее прервать беременность; непроведение 
медицинского обследования с целью установления срока беременности; 
непроведение консультирования беременной женщины, находящейся 
в бедственной или конфликтной ситуациях);

4) рекламу прерывания беременности;
5) намеренное введение в оборот средств прерывания беременности 

с тем, чтобы способствовать совершению противоправных деяний.
Особая тяжесть содеянного усматривается при прерывании беремен-

ности против воли беременной женщины, а также при создании смер-
тельной опасности или опасности причинения тяжкого вреда здоровью 
беременной женщины по грубой неосторожности. 

Законность прерывания беременности определяется соблюдением 
следующих условий:

— желание беременной женщины;
— проведение медицинской консультации как минимум за три дня 

до аборта;
— проведение аборта врачом;
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— проведение аборта в течение первых 12 недель беременности 
или независимо от срока беременности по медицинским показаниям.

Необходимо отметить, что несоблюдение перечисленных усло
вий влечет уголовную ответственность и для беременной женщины, 
поскольку плод обладает собственным правом на жизнь независимо 
от срока беременности. Уголовная ответственность женщины исключе
на лишь при совершении покушения [16, с. 323—327].

Уголовным кодексом Швейцарии преступным признается:
1. Прерывание беременности с согласия беременной женщины, под-

стрекание или помощь в совершении такового без соблюдения условий 
законности, к которым относятся:

а) допустимость прерывания беременности в течение 12 недель с на-
чала последней менструации или независимо от срока беременности 
при наличии медицинских показаний;

б) письменное заявление женщины, утверждающей, что она находит-
ся в состоянии крайней необходимости;

в) проведение аборта врачом;
г) проведение предварительной консультации;
д) проведение врачом «личной глубокой беседы» с беременной жен-

щиной в целях информирования о рисках процедуры для здоровья и пе-
редачи руководства со списком учреждений, предлагающих моральную 
и материальную помощь, и информацией о возможности передачи ро-
дившегося ребенка на усыновление;

е) сообщение врачом о проведенном аборте в компетентный орган 
здравоохранения;

ж) необходимость личного удостоверения врача в том, что бере-
менная женщина в возрасте до 16 лет обратилась в консультационный 
центр, специализирующийся на работе с подростками.

2. Прерывание беременности без согласия беременной женщины.
Кроме того, незаконное прерывание беременности порождает уго-

ловную ответственность для самой женщины (Уголовный кодекс Швей-
царии от 21.12.1937 г. в редакции от 01.08.2025) [29].

Отдельного внимания заслуживают положения, регулирующие до-
пустимый срок искусственного прерывания беременности. Во Фран-
ции проведение медицинского аборта по желанию женщины возмож-
но на основании ее письменного заявления до окончания 14-й недели 
(Кодекс общественного здравоохранения по состоянию на 11 сентября 
2025 г.) [25]. Аналогичный временной порог установлен законодатель-
ством Испании (Закон 2/2010 от 3 марта 2010 г. о сексуальном и репро-
дуктивном здоровье и добровольном прерывании беременности в редак-
ции от 01.03.2023) [27]. Закон об абортах в Швеции позволяет женщинам 
прервать беременность до конца 18-й недели беременности. Согласно 
закону об абортах 1967 г. в Англии, Шотландии и Уэльсе искусственное 
прерывание беременности возможно, если ее срок не превысил 24 не-
дель и при наличии заключения двух зарегистрированных практикую-
щих врачей (закон в редакции на 11.11.2025) [23].

Таким образом, широко признается необходимость ограничения сро-
ка, допустимого для проведения искусственного прерывания беремен-
ности по желанию женщины. Указанный период дифференцируется 
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в пределах 10—24 недель. Криминализация незаконного прерывания 
беременности обоснована предупреждением посягательств на репро-
дуктивное здоровье женщины и, как следствие, демографических про-
блем, а также, в ряде случаев, признанием государством права на жизнь 
за нерожденным ребенком. В этой связи установление ограниченного 
периода для прерывания беременности позволяет соблюсти баланс ин-
тересов государства, женщины и нерожденного ребенка.

Приведенный компаративный анализ позволяет заключить, что за-
конодательное регулирование преступных деяний при искусственном 
прерывании беременности в Российской Федерации отличается огра-
ниченностью. Статья 123 УК РФ посвящена незаконному проведению 
искусственного прерывания беременности, однако в качестве таковых 
признает лишь проведение такового лицом, не имеющим высшего ме-
дицинского образования соответствующего профиля, а в качестве ква-
лифицирующего состава определяет неосторожное причинение тяжко-
го вреда здоровью или смерти потерпевшей. Вместе с тем согласно ст. 56 
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
искусственное прерывание беременности возможно по желанию жен-
щины в течение первых 12 недель беременности, по социальным пока-
заниям — 22 недель беременности, по медицинским показаниям — не-
зависимо от срока [9].

Недостатки действующей редакции закономерно породили множе-
ственную критику и предложения по ее усовершенствованию. А. И. Ра-
рог справедливо отмечает, что основание уголовной ответственности 
по ст. 123 УК РФ законодатель связывает с личностью виновного, а не с са-
мой операцией [15, с. 391]. А. В. Серебренникова предлагает расширить 
круг субъектов данного состава, а также отмечает дефекты, связанные 
с законодательным допущением проведения прерывания беременности 
вне надлежащих условий [13]. Н. А. Живодрова указывает на необходи-
мость изменения определения субъекта и признаков объективной сторо-
ны преступления, предусмотренного ст. 123 УК РФ [2, с. 271]. И. Н. Мар-
кина и Л. А. Букалерова отмечают более высокий уровень опасности 
прерывания беременности на позднем сроке беременности, в связи с чем 
предлагают новую редакцию ст. 123 УК РФ, согласно которой квалифи-
цирующим видом деяния признается прерывание беременности свыше 
двадцати двух недель [6]. 

Безусловно, целесообразность изменений в регулировании незакон-
ного прерывания беременности уже выявлена и обоснована. Вместе 
с тем законодательному регулированию в подобных вопросах надлежит 
развиваться параллельно с достижениями медицины и социологических 
исследований и быть свободным от хотя и привычных, но архаичных 
подходов.

В силу ст. 2, 10 и 37 Федерального закона «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» медицинская помощь оказывает-
ся на основе составляемых с опорой на научные доказательства клини-
ческих рекомендаций, применение которых, в свою очередь, является 
критерием ее качества [9]. На этом основании считаем возможным об-
ращение к положениям клинических рекомендаций «Искусственный 
аборт (медицинский аборт)». В разделе «Информация для пациента» 
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содержится указание на небезопасность искусственного прерывания 
беременности, обусловливающую риски возникновения различных ос-
ложнений, в качестве которых названы как связанные с дефектами ока-
зания медицинской помощи (например, «травма и прободение матки 
с возможным ранением внутренних органов и кровеносных сосудов»), 
так и отдаленные последствия в виде бесплодия и рака молочной же-
лезы, доказанность которых не обосновывается [3]. Несмотря на сомни-
тельную убедительность и дискуссионность приведенных осложнений, 
клинические рекомендации отражают позицию системы здравоохране-
ния по вопросу проведения медицинского аборта и дают основание по-
лагать, что установленный 12-недельный срок для искусственного пре-
рывания беременности мотивирован потенциальной опасностью для 
здоровья и жизни женщины. Отмечая объектом ст. 123 УК РФ здоровье 
женщины, Л. А. Лозанович указывает на возможность наступления ос-
ложнений, в числе которых воспалительный процесс, заражение крови, 
перфорация полости матки, бесплодие, маточное кровотечение [5, с. 93].

Изложенное позволяет заключить, что, устанавливая допустимые 
сроки для проведения медицинского аборта сообразно уважительности 
причин его проведения, законодатель признает их взаимосвязь с потен-
циальной опасностью подобного вмешательства, основываясь на содер-
жащей научные доказательства информации, содержащейся в том чис-
ле в клинических рекомендациях. Однако нарушение установленных 
сроков не признается преступным, что отражает непоследовательность 
уголовно-правового регулирования искусственного прерывания бере-
менности. Проведение искусственного прерывания беременности с на-
рушением данных сроков влечет административную ответственность 
в соответствии со ст. 6.32 КоАП [4].

Между тем анализ статистических данных не позволяет подтвердить 
обоснованность изложенного. Так, в 2021 г. количество умерших соста-
вило 2 441 594 чел. [12]. Из них смерть только одной женщины обусловле-
на проведением медицинского аборта. Аборты, начатые или начавши-
еся вне лечебного учреждения и имеющие неустановленный характер, 
повлекли смерть 11 женщин. Для сравнения, смерть 482 женщин, насту-
пившая в тот же период, обусловлена осложнениями, связанными с бе-
ременностью, родами и послеродовым периодом [22].

Процентный показатель случаев искусственного прерывания бере-
менности относительно количества зарегистрированных беременно-
стей характеризуется сравнительной стабильностью. С 2019 по 2023 г. 
от 40 до 45 % беременностей было прервано посредством медицинско-
го аборта [14]. В 2022 г. 45,5 % медицинских абортов было проведено до 
12 недель беременности, из них 46,8 % — медикаментозным методом, 
являющимся более безопасным и предпочтительным; 2,3 % от общего 
числа приходятся на медицинские аборты с 12-й по 22-ю недели бере-
менности, из них 64 % — медикаментозным методом [3]. Считаем необ-
ходимым обратить особое внимание на приведенные данные. Согласно 
клиническим рекомендациям меньше половины медицинских абортов 
в первые 12 недель беременности проводится медикаментозным (более 
безопасным) способом, однако на более позднем сроке беременности 
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этот показатель увеличивается до 64 %. Таким образом, с увеличением 
срока беременности возможность проведения безопасного медицинско-
го аборта не только остается, но и возрастает.

В разработанном Всемирной организацией здравоохранения Руко-
водстве по уходу за больными при абортах также подчеркивается, что 
безопасное прерывание беременности возможно независимо от срока 
беременности [24].

Однако примечательно, что от 4,7 до 13,2 % случаев материнской 
смертности связано с небезопасным абортом [28, p. e326]. Ю. И. Бытко 
отмечает, что каждый второй криминальный аборт заканчивается смер-
тью женщины [1, с. 108].

Так, не имеющая высшего медицинского образования соответствую-
щего профиля и осуществлявшая медицинскую деятельность без лицен-
зии М. провела искусственное прерывание беременности сроком 19—
20 недель. В результате ее действий потерпевшей был причинен тяжкий 
вред здоровью в виде перфорации задней стенки матки, разрыва брыз-
жейки ректо-сигмовидного отдела толстой кишки, перфорации сигмо-
видной кишки, внутрибрюшного кровотечения — все признаки вреда 
здоровью, опасного для жизни человека и вызвавшего расстройство жиз-
ненно важных функций организма, которое не может быть компенси-
ровано организмом самостоятельно и обычно заканчивается смертью. 
Содеянное квалифицировано судом по ч. 3 ст. 123 УК РФ [11].

Приведенный пример дает основания полагать, что безопасность 
медицинского аборта определяется проведением такового лицом, на-
деленным законом правом на проведение аборта с соблюдением по-
рядка оказания медицинской помощи, определяющего допустимый 
срок для прерывания беременности. Кроме того, женщины прибегают 
к производству криминального аборта, когда его законное проведение 
невозможно, — в частности, в случае истечения установленного зако-
ном срока.

Предоставление женщине 12 недель для решения вопроса о продол-
жении или прекращении беременности создает лишь видимость доста-
точности, потому что женщина не может узнать о наступившей бере-
менности ранее достижения срока в 4—6 недель, в связи с чем женщина 
располагает лишь оставшимися 6 или меньше неделями. Проведение 
медицинского аборта, как и других медицинских вмешательств, обяза-
тельно требует предварительной диагностики и консультаций врачей 
различного профиля (терапевт, кардиолог и др.), а значит — времен-
ных затрат, в конечном итоге уменьшающих возможность прервать бе-
ременность по желанию женщины и препятствующих реализации ее 
соматических прав. Вместе с тем плод, родившийся при сроке беремен-
ности 22 недели и более (напомним, что Всемирная организация здра-
воохранения признает роды своевременными при сроке от 37 недель до 
41 недели 6 дней) [26, p. 152], при массе тела от 500 грамм и при наличии 
признаков живорождения (дыхание, сердцебиение и пр.), признается 
живорожденным [8], поэтому получает необходимую медицинскую по-
мощь для поддержания жизни, что доказывает жизнеспособность плода 
вне материнского организма с 23-й недели беременности.

’
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В этой связи, а также основываясь на доказанной ранее возможности 
проведения безопасного медицинского аборта до 22 недель, обосновано 
увеличение периода, в течение которого допустимо прервать беремен-
ность по желанию женщины, именно до 22 недель посредством внесения 
соответствующих изменений в ст. 56 ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации».

Необходимость совершенствования уголовно-правового регулиро-
вания искусственного прерывания беременности является актуальной 
задачей. Решая ее, законодателю следует помнить, что законность про-
ведения искусственного прерывания беременности не влияет на его 
востребованность среди женщин, однако затрудняет обеспечение его 
безопасности. Н. А. Огнерубов справедливо отмечает, что запрет на до-
бровольное прерывание беременности приведет к негативным послед-
ствиям, в числе которых ухудшение материального благосостояния на-
селения и существенное увеличение криминальных абортов [10, с. 383].

На этом основании при формулировании новой редакции ст. 123 УК 
РФ следует руководствоваться принципами обеспечения безопасности 
медицинского аборта для жизни и здоровья женщины и соблюдения 
баланса интересов женщины и развивающегося плода. Основываясь на 
приведенных данных и руководствуясь приведенными выше доводами, 
считаем возможным предложить изложение данной статьи в следующей 
редакции:

Статья 123. Незаконное проведение искусственного прерывания беремен-
ности.

1. Проведение искусственного прерывания беременности лицом, не име-
ющим высшего медицинского образования соответствующего профиля, —

наказывается штрафом в размере до восьмидесяти тысяч рублей или 
в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до ше-
сти месяцев, либо обязательными работами на срок до четырехсот восьмиде-
сяти часов, либо исправительными работами на срок до двух лет.

2. Проведение искусственного прерывания беременности вне надлежа-
щих условий или лицом, не имеющим медицинского образования, —

наказывается штрафом в размере до двухсот тысяч рублей или в размере 
заработной платы или иного дохода осужденного за период до одного года, 
либо обязательными работами на срок до четырехсот восьмидесяти часов, 
либо исправительными работами на срок до двух лет.

3. Проведение искусственного прерывания беременности вне установ-
ленных законом сроков, если это повлекло причинение тяжкого вреда здоро-
вью или смерть потерпевшей, —

наказывается принудительными работами на срок до пяти лет с лишени-
ем права занимать определенные должности или заниматься определенной 
деятельностью на срок до трех лет или без такового либо лишением свободы 
на срок до пяти лет с лишением права занимать определенные должности 
или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без та-
кового.

4. Деяния, предусмотренные частями первой или второй настоящей ста-
тьи, повлекшие по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью, —
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наказывается принудительными работами на срок до трех лет с лишени-
ем права занимать определенные должности или заниматься определенной 
деятельностью на срок до трех лет или без такового либо лишением свободы 
на срок до трех лет с лишением права занимать определенные должности 
или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без та-
кового.

5. Деяния, предусмотренные частями первой или второй настоящей ста-
тьи, повлекшие по неосторожности причинение смерти, —

наказываются принудительными работами на срок до пяти лет с лишени-
ем права занимать определенные должности или заниматься определенной 
деятельностью на срок до трех лет или без такового либо лишением свободы 
на срок до пяти лет с лишением права занимать определенные должности 
или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без та-
кового.

Не менее важной видится работа над предупреждением данных по-
сягательств посредством сведения к минимуму уровня нежелательных 
беременностей. Достижение этой цели возможно при условии предо-
ставления достоверной информации о контрацепции и возможности ее 
использования, включая экстренные методы контрацепции, короткого 
и длительного действия, а также популяризации мужских способов кон-
трацепции. Проведение незаконных абортов предотвращаемо доступ-
ностью своевременной и безопасной медицинской помощи для преры-
вания беременности.
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This study identifies limitations in both medical and criminal legislation, reflecting in-
consistencies in law-making and law enforcement in this area. To this end, a comparative le-
gal analysis is undertaken of Russian and international legislation governing induced abor-
tion, clinical guidelines and recommendations issued by the World Health Organisation are 
examined, and statistical data on therapeutic abortions and their consequences are analysed. 
It is argued that criminal-law regulation of induced abortion requires improvement in order 
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to ensure the safety of medical abortion for women’s life and health and to maintain a balance 
between the interests of the woman and those of the developing foetus. A new version of Article 
123 of the Criminal Code of the Russian Federation is proposed, with possible measures to pre-
vent illegal induced abortions outlined. 

Keywords: illegal termination of pregnancy, iatrogenic crimes, medical abortion, 
induced abortion, legislation improvement, medical care, infliction of bodily harm, 
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