
 

 

 



 

Об осложнениях искусственного аборта 

 

 

При искусственном прерывании беременности у 10-20 % женщин возникают 

гинекологические заболевания, 

часто обостряются хронические заболевания женских половых органов. Есть 

опасность инфицирования при аборте, когда при распространении инфекции могут 

развиться метроэндометрит, параметрит, метрит, тазовый перитонит. 

Довольно часто после аборта наблюдаются остатки плодного яйца. При задержке 

частей плодного яйца рекомендовано повторное выскабливание матки. 

Также частыми осложнениями являются – истмико-цервикальная недостаточность, 

нарушение менструального цикла. 

Самым тяжелым осложнением является перфорация матки, но встречается очень 

редко. 

Отдаленными последствиями искусственного аборта могут быть вторичное 

бесплодие, угрожающий выкидыш, самопроизвольные аборты, трубная беременность, 

привычное невынашивание. 

Прерывание беременности может вызывать нарушения нервной системы.  В первые 

месяцы после аборта повышается возбудимость. Кроме того, аборт являясь психической 

травмой, может вызвать развитие психастении, навязчивых состояний. 

Все вышеперечисленные осложнения чаще встречаются у женщин с инфантилизмом 

и у девочек-подростков, чем у здоровых рожавших женщин. У них восстановление 

менструальной функции может затягиваться до года и более, т.к. у здоровых рожавших 

женщин она восстанавливается на 3-4 месяц. Также чаще у них встречается 

невынашивание беременности и трубное бесплодие. 

Поэтому в случае наступления нежелательной беременности прерывание должно 

производиться в оптимальные сроки – в течение первых 8 недель беременности, 

обязательно в медицинском учреждении высококвалифицированным врачом при 

адекватном обезболивании и с обязательным назначением послеабортной реабилитации. 

 

 

 

 

 



О негативном влиянии искусственного аборта на организм женщины 

 

Искусственное прерывание беременности или медицинский аборт – прерывание 

беременности и изгнание продуктов зачатия из полости матки до сроков 

жизнеспособности плода с использованием медикаментозных или хирургических 

методов. 

Медикаментозный метод – прерывание беременности и изгнание продуктов зачатия 

из полости матки до сроков жизнеспособности плода с использованием медикаментозных 

методов. Данный метод является безопасным и эффективным методом прерывания 

беременности в амбулаторных условиях. Эффективность метода на сроке беременности 

до 10 недель составляет 94-98%. 

Любой аборт, как серьезное медицинское вмешательство, неизбежно несет за собой 

риск осложнений. Некоторые негативные последствия и осложнения после аборта могут 

быть характерными для определенного метода прерывания беременности. 

При медикаментозном аборте 

Медикаментозное прерывание беременности считается наиболее безопасным, 

однако и оно несет в себе риски. 

• маточные кровотечения, требующие проведения инструментального опорожнения 

матки в стационаре (вакум-аспирации полости матки) и применения сокращающих матку 

средств; 

• неполный аборт (остатки плодного яйца удаляются также с помощью вакуум-

аспирации полости матки в стационаре); 

• инфекционные осложнения (риск развития их составляет менее 1% случаев); 

• прогрессирование беременности в ситуации, когда не произошло отторжение 

плодного яйца. 

При вакуумном и хирургическом аборте 

Ранние осложнения 

Возникают непосредственно во время процедуры и в первые сутки 

послеоперационного периода 

• Кровотечение во время процедуры – может случиться при нарушении 

свертывающей системы крови у пациентки, а также при отсутствии должного сокращения 

стенок матки в ходе процедуры. Плохо сокращаются стенки много раз рожавшей или 

перенесшей большое количество абортов матки (неполноценная мышечная ткань). Такое 

состояние требует применения больших доз сокращающих матку препаратов, в очень 

редких случаях при невозможности остановки кровотечения матку удаляют. При 

нарушениях свертывающей системы крови проводят возмещение факторов свертывания 

путем применения препаратов или переливания крови. 



• Перфорация матки (случайный прокол) при проведении вакуумного аборта 

возникает редко, так как не используются острые инструменты. Тем не менее, хоть и 

редко, но такое может произойти при расширении шейки матки или исследовании длины 

полости матки перед процедурой с помощью маточного зонда. 

• При проведении выскабливания с помощью острой кюретки риск перфорации 

стенки матки увеличивается. Острым инструментом можно пройти через стенку матки и 

ранить прилежащие петли кишечника, мочевой пузырь. В данном случае операция аборта 

заканчивается переходом на полостную операцию (для ушивания раны кишечника, к 

примеру, или остановки кровотечения из перфорированной стенки матки). 

• Непосредственно при проведении процедуры может возникнуть аллергическая 

реакция на препараты для наркоза. 

• При расширении шеечного канала может быть травмирована шейка матки. 

Поздние осложнения 

Могут наблюдаться в течение недели, нескольких месяцев после операции: 

• После проведения аборта в норме кровянистые выделения продолжаются еще 

несколько дней. Иногда после аборта и расширения шейки матки шеечный канал 

закрывается слишком рано, кровь скапливается в полости матки и возникает так 

называемое осложнение гематометра. Такое осложнение можно заподозрить, если на 

следующий день после проведения аборта женщина жалуется на резкие боли внизу 

живота и отмечает прекращение кровянистых выделений из половых путей в первый же 

вечер. Гематометра также видна на УЗИ (полость матки забита сгустками крови, а шейка 

закрыта). В зависимости от объема скопившейся крови данная ситуация разрешается с 

помощью медикаментов или повторного расширения шеечного канала и вакуум-

аспирации сгустков. Профилактировать данное осложнение можно приемом 

спазмолитиков в вечер после проведения аборта (например, 1-2-3 таблетки дротаверина 

или но-шпа). 

• Длительное кровотечение, а также боли в нижней части живота могут 

свидетельствовать о том, что процедура была выполнена не полностью и в полости матки 

остались зародышевые элементы, что может инициировать серьёзные воспалительные 

процессы. В случае неполного аборта возникает необходимость дополнительного 

хирургического вмешательства (выскабливания остатков плодного яйца из полости 

матки). 

• Плацентарный полип – на контрольном УЗИ через 2-4 месяца после аборта 

появляется полиповидный вырост слизистой полости матки. Клинически это может 

проявляться болезненеными и нерегулярными менструациями после прерывания 

беременности. Плацентарный полип вырастает из остатков ворсин тканей плодного яйца. 

Удалять плацентарный полип также приходится под наркозом, с расширением шейки 

матки, обычно с помощью кюретки и гистероскопа (инструмента с видеокамерой для 

осмотра матки изнутри). 

• Постабортная депрессия. 



Воспаление после аборта 

Еще одним поздним осложнением аборта может быть присоединение 

воспалительного процесса. При аборте это обычно происходит, если у пациентки снижен 

иммунитет и присутствует хроническая инфекция в нижних половых путях. Даже после 

санации воспалительного типа мазка перед абортом в половых путях могут остаться 

агрессивные микроорганизмы, которые при введении инструментов в матку попадают в 

нее из влагалища. Микротравмы стенок и шейки матки способствуют развитию 

воспаления. 

В случае острого воспаления у пациентки появятся: 

• боли внизу живота, 

• лихорадка, 

• гнойные или ослизненные выделения из половых путей. 

Это клиника эндометрита (воспаления слизистой матки). Из матки воспалительный 

процесс восходящим путем может распространиться на маточные трубы и в малый таз. 

При воспалении и появлении гноя в маточных трубах развивается сальпингит. 

При втягивании в процесс яичника возникает сальпингоофорит и формируются 

спайки между яичником, трубами и маткой. 

Пациенток после лечения еще длительно могут беспокоить «бели» из половых 

путей. 

При излитии гноя из маточных труб в полость малого таза развивается перитонит, 

воспаление и спаечный процесс распространяется на соседние органы (петли кишечника, 

мочевой пузырь). Потребуется длительная противовоспалительная и антибактериальная 

терапия, при наличии гноя в маточных трубах и малом тазу – оперативное лечение. 

Отдаленные последствия 

Могут наблюдаться через годы после операции: 

• После аборта всегда есть риск возникновения гормонального сдвига, в связи с чем 

может нарушиться менструальный цикл и нормальное созревание фолликулов в яичниках. 

Это, в свою очередь, увеличивает риск появления эндокринного фактора бесплодия. 

• Вышеописанные воспалительные процессы половых органов могут привести к 

развитию спаечного процесса и непроходимости маточных труб (в дальнейшем - трубный 

фактор бесплодия). Воспаление слизистой матки также является частой причиной 

нарушений менструального цикла. 

• Перенесенные воспалительные процессы и наличие спаек в малом тазу могут быть 

причиной синдрома хронической тазовой боли у женщин, который очень трудно 

поддается коррекции. 



• Травмированная при аборте шейка матки может недостаточно выполнять 

запирающую функцию при беременности. Из-за недостаточности шейки матки могут 

происходить потери беременности в различных сроках или создаваться показания для 

наложения хирургического шва на шейку для сохранения беременности. 

Влияние на последующие беременности 

Если аборт протекал с осложнениями, то это может «аукнуться» женщине 

неблагоприятным течением последующей желанной беременности. 

• Во-первых, у пациенток с воспалительными заболеваниями женских половых 

органов и спаечным процессом в малом тазу после осложненного аборта может наступить 

внематочная беременность. Это происходит потому, что маточные трубы в результате 

воспаления становятся извитыми, отечными, с перегибами из-за прилежащих спаек, 

движение яйцеклетки по ним затруднено. 

• При попадании оплодотворенной яйцеклетки в полость матки с хроническим 

воспалением слизистой после аборта, она может неполноценно прикрепиться к стенке 

матки. Это приводит к замершей беременности или развитию кровотечения и отторжению 

беременности. Если же беременность прижилась и развивается дальше, то плацента, 

прикрепившаяся к неполноценной стенке матки, может быть тощей, не обеспечивать 

питательной функции, на УЗИ может быть описано маловодие или многоводие, 

отставание ребенка в росте. 

• Если у женщины аборт осложнился перфорацией стенки матки, то теперь у нее 

имеет место рубец на матке. При беременности и родах некоторые рубцы на матке 

бывают несостоятельными (при этом редко, но случается разрыв матки по 

несостоятельному рубцу в поздних сроках беременности и в родах). 

• Если при аборте расширение шейки матки проводилось травматично, то при 

следующей желанной беременности может проявиться недостаточность шейки матки 

(истмико-цервикальная недостаточность). Это клинически проявляется признаками 

угрозы прерывания, преждевременным раскрытием шейки, может закончиться 

выкидышем. Иногда при беременности недостаточность шейки матки приходится 

корригировать наложением шва или постановкой разгрузочного пессария. 

• Если пациентка с резус-отрицательной группой крови сделает аборт от резус-

положительного партнера, то в ее организме при следующей беременности может 

возникнуть резус-несовместимость с будущим ребенком. Для профилактики этого 

осложнения резус-отрицательным женщинам при проведении аборта рекомендуется 

всегда вводить дозу антирезусного иммуноглобулина 

 

 

 

 



О высокой вероятности бесплодия после искусственного аборта 

 

Частой причиной дальнейшего бесплодия является процесс искусственного 

прерывания беременности (аборт). 

После аборта вероятность бесплодия достаточно высока, в процентном соотношении 

бесплодие после аборта достигает 15 %, даже при условии отсутствия осложнений при 

аборте. Медики отмечают частые случаи бесплодия именно при первом аборте (аборте 

при первой беременности), с последующим возникновением различных нарушений 

репродуктивных функций у женщин (осложнениях при беременности, выкидышах, 

бесплодии). 

Процент бесплодия повышается при появлении нежелательных последствий: 

• возникновение сильного кровотечения после аборта; 

• вероятность непредвиденной реакции организма на принятые препараты; 

• ановуляция; 

• гормональный сбой; 

• нарушения менструального цикла; 

• воспалительные заболевания матки; 

• Развитие воспалительных процессов при проведении процедуры. 

• Инфицирование полости матки. 

• Нарушение правил интимной гигиены во время послеоперационного периода. 

• В тканях матки образуются рубцы и спайки, что способствует возникновению 

непроходимости маточных труб и эндометриоза. 

• Травмы шейки матки хирургическими инструментами (возможны серьезные 

осложнения при последующих родах). 

• Получение психологической травмы (депрессивное состояние). 

• Гормональный фон нарушается (в результате резкого нарушения гормонального 

фона организма женщины после аборта существует вероятность развития эндокринного 

бесплодия и прекращения овуляций). 

 

 

 

 



Обследования и консультации перед абортом 

 

Перед принятием окончательного решения о проведении аборта Вы должны 

обязательно быть проконсультированы психологом/психотерапевтом или другим 

специалистом, к которому Вас направит лечащий врач для доабортного 

консультирования. 

Также Вам будет выполнено ультразвуковое исследование (УЗИ), в ходе которого 

Вы услышите сердцебиение плода. Вы не должны прибегать к аборту, если точно не 

уверены, что хотите прервать беременность, или у Вас нет медицинских показаний для 

этого. 

Если аборт проводится до 12 недель без наличия медицинских или социальных 

показаний (по Вашему настоянию), то его можно выполнить не ранее соблюдения 

«недели тишины»: 48 часов с момента обращения в медицинскую организацию для 

искусственного аборта при сроке беременности 4-6 недель или при сроке беременности 

10-11 недель, но не позднее окончания 12-й недели беременности, и не ранее 7 дней с 

момента обращения в медицинскую организацию для искусственного аборта при сроке 

беременности 7 - 9 недель 6 дней беременности. 

 

Информация о работе кабинета медико-социальной помощи 

 

В женской консультации организована работа кабинета медико-социальной помощи 

женскому населению. 

В кабинете ведут прием: медицинский психолог, юрист, социальный работник. 

Медико-социальную помощь могут получить женщины и девочки –подростки, 

находящиеся в трудной жизненной ситуации, включая пациенток находящихся в 

состоянии репродуктивного выбора. 

Информации о социальных гарантиях и пособиях федерального и регионального 

уровня для беременных женщин и семей с детьми 

Данный блок информации предоставляется на основании действующей нормативно-

правовой базы: 

Федеральные льготы. 

1) Единовременное пособие при рождении ребёнка 

• Разовая выплата, предоставляемая одному из работающих родителей. 

• При рождении двух и более детей данное пособие выплачивается на каждого 

ребёнка. 



• Если один из родителей не работает, то пособие получит работающий. 

Размер пособия при рождении ребёнка с 1 февраля 2024 года (после произведённой 

индексации на коэффициент 1,074) выплачивается в размере 24 604 рублей 30 копеек. 

Если родитель работает на территории, где применяются районные коэффициенты, 

пособие будет выплачено с учётом районных коэффициентов. 

 

Обратиться с заявлением и документами, подтверждающими право на пособие, 

можно в территориальный орган СФР либо в МФЦ, принимающий такое заявление. 

2) Пособие по беременности и родам 

Право на пособие по беременности и родам имеют: 

Женщины, подлежащие обязательному социальному страхованию в связи с 

материнством; 

Безработные женщины при определённых условиях; 

Женщины, обучающиеся по очной форме обучения; 

Женщины, проходящие военную службу по контракту; 

Женщины, усыновившие ребёнка (детей) в возрасте до трёх месяцев и относящиеся 

к вышеперечисленным категориям. 

Пособие по беременности и родам назначается, если обращение за ним последовало 

не позднее 6 месяцев со дня окончания отпуска по беременности и родам. Выплачивается 

пособие по беременности и родам суммарно за весь период отпуска по беременности и 

родам продолжительностью 70 (в случае многоплодной беременности - 84) календарных 

дней до родов и 70 (в случае осложнённых родов - 86, при рождении двух или более детей 

- 110) календарных дней после родов. 

При усыновлении ребёнка (детей) в возрасте до трёх месяцев пособие по 

беременности и родам выплачивается со дня его усыновления и до истечения 70 (в случае 

одновременного усыновления двух и более детей - 110) календарных дней со дня 

рождения ребёнка (детей). 

 

Минимальный размер пособия в 2024 г. составляет: 

 

• 140 дней (70+70) – 88 565, 40 руб. 

• 156 дней (70+86) – 98 687,16 руб. 

• 194 дня (84+110) – 122 726, 34 руб. 

Максимальный размер пособия в 2024 г. составляет: 



 

• 140 дней (70+70) – 565 562, 20 руб. 

• 156 дней (70+86) – 630 197,88 руб. 

• 194 дня (84+110) – 783 707,62 руб. 

3) Единое пособие для семей с низким доходом 

Мера государственной поддержки семей, чей среднедушевой доход меньше 

прожиточного минимума на человека в регионе проживания. Выплата назначается 

беременной женщине, вставшей на учёт до 12 недель беременности, и одному из 

родителей (усыновителей, опекунов (попечителей) ребёнка в возрасте от 0 до 17 лет. 

Единое пособие объединяет ряд выплат для родителей – на первого и третьего или 

последующего ребёнка до 3 лет, а также от 3 до 7 (включительно) и от 8 до 17 лет. Тем 

самым унифицируются правила назначения выплаты и обеспечивается целостная, 

бесшовная система поддержки семей с детьми. 

Размер ежемесячного пособия зависит от дохода семьи и может составлять: 

50% от прожиточного минимума на ребёнка в регионе — базовый размер выплаты; 

75% от прожиточного минимума на ребёнка в регионе — назначается в том случае, 

если при назначении базового размера среднедушевой доход семьи меньше прожиточного 

минимума; 

100% от прожиточного минимума на ребёнка в регионе — если при назначении 

пособия в размере 75% регионального прожиточного минимума на ребёнка уровень 

среднедушевого дохода семьи меньше прожиточного минимума на человека. 

Семьям с несколькими детьми от 0 до 17 лет единое пособие выплачивается на 

каждого ребёнка до достижения 17 лет. 

Единое пособие назначается на один год и продлевается по заявлению. 

Если заявление подано в течение полугода после рождения ребёнка, пособие 

начисляется с месяца рождения. Если позже – с месяца обращения. 

4) Ежемесячная выплата в связи с рождением (усыновлением) первого ребёнка 

С 1 января 2023 года Социальному фонду России переданы полномочия по 

предоставлению семьям с детьми ежемесячной денежной выплаты в связи с рождением 

(усыновлением) первого ребёнка. Выплата предоставляется в отношении детей, 

рождённых с 1 января 2018 года по 31 декабря 2022 год. 

§ Пособие назначается если среднедушевой размер дохода семьи менее 2-х кратной 

величины прожиточного минимума трудоспособного населения, установленных в 

субъекте Российской Федерации 



§ Размер выплаты, равен величине прожиточного минимума для детей, 

установленной в субъекте Российской Федерации. 

 

Получатели 

 

Женщины, являющиеся гражданами Российской Федерации и постоянно 

проживающие на территории Российской Федерации. 

* В случае смерти женщины, лишения (ограничения) ее родительских прав, отмены 

усыновления право переходит отцу, усыновителю, опекуну ребёнка при наличии 

гражданства и постоянного проживания на территории Российской Федерации. 

5) Ежемесячное пособие по уходу за ребёнком до 1,5 лет 

Пособие выплачивается лицам (матери, отцу, другим родственникам, опекунам), 

фактически осуществляющим уход за ребёнком и находящимся в отпуске по уходу за 

ребёнком, либо вышедшим на работу из этого отпуска ранее достижения ребёнком 

возраста полутора лет, со дня предоставления отпуска по уходу за ребёнком до 

достижения ребёнком возраста полутора лет. 

 

Размер пособия 

 

Минимальный размер с 1 февраля 2024 года составляет 9 227 рублей 24 копейки (с 

учётом районного коэффициента). Максимальный на 2024 год – 49 123 рублей 12 копеек. 

Основанием для назначения и выплаты пособия является заявление о назначении 

ежемесячного пособия по уходу за ребёнком, которое подаётся работодателю 

одновременно с заявлением о предоставлении отпуска по уходу за ребёнком до 

достижения им возраста трёх лет. 

Для неработающих граждан размер пособия с 1 февраля 2024 года размер составляет 

9 227,24 руб. Получатели - уволенные в связи с ликвидацией организаций, прекращением 

индивидуальной деятельности: 

§ в период отпуска по уходу за ребёнком матери либо отцы, другие родственники, 

опекуны. 

§ в период беременности, отпуска по беременности и родам матери. 

§ обучающиеся по очной форме обучения неработающие родители, опекуны, 

ребёнка. 

6) Единовременная выплата семьям, имеющим детей, пострадавших от агрессии 

Украины 



С 1 января 2024 года в соответствии с Указом Президента РФ от 21.12.2023 N 975 "О 

мерах социальной поддержки семей, имеющих детей, пострадавших от агрессии 

Украины" осуществляется единовременная выплата в размере 100 000 рублей на ребёнка, 

получившего в возрасте до 18 лет увечье (ранение, травму, контузию) на территории ДНР, 

ЛНР, Запорожской или Херсонской областей либо территории субъекта РФ, прилегающей 

к районам проведения специальной военной операции. Единовременная выплата 

предоставляется одному из родителей (законных представителей) пострадавшего ребёнка 

или пострадавшему ребёнку, если на момент выплаты он достиг возраста 18 лет. 

Право на единовременную выплату возникает, в случае если пострадавший ребёнок 

является гражданином РФ, постоянно проживает на территории РФ и получил после 

18.02.2022 увечье (ранение, травму, контузию). 

Единовременная выплата назначается и осуществляется СФР России по месту 

жительства или месту пребывания пострадавшего ребёнка при документальном 

подтверждении получения им увечья (ранения, травмы, контузии). 

7) Семьям военных и сотрудников силовых ведомств 

• Единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего 

военную службу по призыву. 

Размер единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего 

военную службу по призыву, составляет 14 000 рублей без учета индексации. 

С 1 февраля 2024 года единовременное пособие беременной жене военнослужащего, 

проходящего военную службу по призыву, выплачивается в размере 38 963 рублей 47 

копеек. 

• Ежемесячное пособие на ребёнка военнослужащего, проходящего военную службу 

по призыву. 

Размер ежемесячного пособия на ребёнка военнослужащего, проходящего военную 

службу по призыву, составляет 6 000 рублей на каждого ребёнка без учета индексации. 

С 1 февраля 2024 года ежемесячное пособие на ребёнка военнослужащего, 

проходящего военную службу по призыву, выплачивается в размере 16 698 рублей 63 

копеек. 

• Ежегодная выплата на летний оздоровительный отдых ребёнка 

В 2024 году – 35 466,95 руб. Индексируется ежегодно с 1 февраля. 

• Ежемесячное пособие детям военнослужащих 

В 2024 году – 2 942,03 руб. Индексируется ежегодно с 1 января. 

Семьям, подвергшимся воздействию радиации: 

Ежемесячная выплата на детей до 3 лет 



Ежемесячная компенсация на питание детей 

Ежемесячная компенсация на питание с молочной кухни для детей до 3 лет 

8) Материнский капитал 

Семьи, в которых начиная с 1 января 2020 года появился первый ребёнок, также 

имеют право на материнский капитал. Для семей, в которых с 2020 года появился второй 

ребёнок, материнский капитал дополнительно увеличивается на 202 643,96 руб. Для 

семей, в которых после 1 января 2020 года родился третий ребёнок или последующие 

дети, материнский (семейный) капитал устанавливается в размере 833 024,74 руб. в 

случае, если ранее право на дополнительные меры государственной поддержки семей, 

имеющих детей, не возникало. 

9) Помощь многодетным семьям: 

§ предоставление государственных пособий и выплат в связи с рождением и 

воспитанием детей. При присвоении звания "Мать-героиня" награждённой матери 

выплачивается единовременное денежное поощрение в размере 1 млн руб. Также одному 

из родителей (усыновителей) при награждении орденом "Родительская слава" 

выплачивается единовременное денежное поощрение - в размере 500 000 руб., а при 

награждении, начиная с 15.08.2022, медалью ордена "Родительская слава" - в размере 200 

000 руб. 

§ предоставление мер поддержки в сфере трудовых отношений. Работающим 

родителям, имеющим трёх и более детей в возрасте до 18 лет, ежегодный оплачиваемый 

отпуск предоставляется по их желанию в удобное для них время до достижения младшим 

из детей возраста 14 лет. 

§ досрочное назначение женщинам страховой пенсии по старости в связи с 

рождением и воспитанием трёх и более детей: 

- родившие пятерых и более детей и воспитавшие их до восьми лет - по достижении 

50 лет; 

- родившие четырёх детей и воспитавшие их до восьми лет - по достижении 56 лет; 

- родившие троих детей и воспитавшие их до восьми лет - по достижении 57 лет. 

10) Поддержка молодых семей 

Осуществляется в рамках действующей программы "Обеспечение доступным и 

комфортным жильём и коммунальными услугами граждан РФ" - мероприятия 

федерального проекта "Содействие субъектам Российской Федерации в реализации 

полномочий по оказанию государственной поддержки гражданам в обеспечении жильём и 

оплате жилищно-коммунальных услуг". В частности, предполагается предоставление 

молодым семьям социальных выплат на приобретение жилого помещения (в том числе по 

договору участия в долевом строительстве) или создание объекта индивидуального 

жилищного строительства. 



 

Участником мероприятия может быть молодая семья, в том числе молодая семья, 

имеющая одного ребёнка и более, где один из супругов не является гражданином РФ, а 

также неполная молодая семья, состоящая из одного молодого родителя - гражданина РФ 

и одного ребёнка и более, соответствующая следующим требованиям: 

1) возраст каждого из супругов либо одного родителя в неполной семье (на день 

принятия высшим исполнительным органом субъекта РФ решения о включении молодой 

семьи в список претендентов на получение социальной выплаты) не превышает 35 лет; 

2) у семьи есть доходы, позволяющие получить кредит, либо иные денежные 

средства, достаточные для оплаты расчётной (средней) стоимости жилья в части, 

превышающей размер предоставляемой социальной выплаты; 

3) молодая семья признана нуждающейся в жилом помещении. 

Региональным законодательством может быть установлена квота в размере не более 

30% по отдельно взятому муниципальному образованию для молодых семей, не 

относящихся к семьям, поставленным на учёт в качестве нуждающихся в улучшении 

жилищных условий до 01.03.2005 либо к имеющим трёх и более детей. 

 

Подробнее о льготах можно узнать в Социальном фонде или на сайтах органов 

соцзащиты. 

Телефон горячей линии «Стоп-аборт» 

Если у Вас незапланированная беременность, и Вы не знаете, как поступить в 

непростой ситуации, Вы можете обратиться по телефону горячей линии "Стоп-аборт". 

Общероссийский телефон доверия 8-800-100-44-55 ежедневно с 8.00 до 22.00 по 

московскому времени, бесплатно и анонимно. 

Телефоны и адреса государственных и профильных СОНКО, оказывающих 

поддержку беременным, многодетным и малоимущим женщинам 

Негосударственные организации социального обслуживания 

Полное наименование: Региональная благотворительная общественная организация 

социальной адаптации граждан «Фавор» Ханты-Мансийского автономного округа - Югры 

Сокращённое наименование РБООСАГ "Фавор" Руководитель Лажинцев Демид 

Николаевич Телефон 89682007300 Электронная почта demidlazhincev@mail.ru Веб-сайт 

www.путьксебе86.рф Режим работы круглосуточно 

Автономная некоммерческая организация "Центр развития и социальной адаптации 

"Рубикон" Сокращённое наименование АНО "ЦРСА "Рубикон" Руководитель Лажинцева 

Ольга Игоревна Телефон 89825092159 Электронная почта lazhincevaolga@gmail.ru Режим 

работы круглосуточно 

 



Автономная некоммерческая организация "Социально-психологический центр 

"АЛИФИЯ" Сокращённое наименование АНО "Социально-психологический центр 

"АЛИФИЯ" Руководитель Морозова Анна Николаевна Телефон 8-908-882-1715 

Электронная почта Sorcha13@yandex.ru Режим работы понедельник-пятница с 00.09 до 

17.00 обед с 13.00 до 14.00, суббота, воскресенье – выходной 

Автономная Некоммерческая Организация "Центр психологического сопровождения 

"Семья" Сокращённое наименование АНО "ЦПС "Семья" Руководитель Сургучева Юлия 

Александровна Телефон 89527027204 Электронная почта surgucheva90@bk.ru Режим 

работы пн с 12.00 до 20.00 вт с 16.00 до 20.00 ср выходной чт с 14.00 до 20.00 пятн с 12.00 

до 20.00 сб выходной вс с 13.00 до 20.00 по предварительному звонку. 

 

Если у Вас незапланированная беременность, и Вы не знаете, как поступить в 

непростой ситуации, Вы можете обратиться по телефону горячей линии «СТОП-аборт». 

Общероссийский телефон доверия 8-800-100-44-55 работает ежедневно с 8.00 до 22.00 по 

московскому времени бесплатно и анонимно. 

 


