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Статья посвящена проблеме психологического консультирования женщины 
в ситуации принятия решения о сохранении или искусственном прерывании 
беременности. Показано, что в современной российской практике психоло-
гического консультирования по вопросам, связанным c возможным искус-
ственным прерыванием беременности, существует две основных парадигмы: 
«доабортное консультирование», направленное на предотвращение абортов, 
и «консультирование по проблеме репродуктивного выбора», предполагаю-
щее создание условий для того, чтобы женщина могла принять самостоятель-
ное и ответственное решение относительно собственного будущего. В статье 
анализируются стратегии психологического консультирования по вопросам 
принятия клиенткой решения о сохранении или прерывании беременности. 
Материалом для исследования послужили открытые онлайн-консультации 
на профессиональном психологическом сайте b17.ru. Проанализировано 
36 открытых консультаций общим объемом 1335 постов, в том числе 295 по-
стов психологов-консультантов. Анализ осуществлялся с использованием 
методов индуктивного контент-анализа и кластерного анализа. В результа-
те были выделены пять стратегий психологического консультирования по 
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вопросам репродуктивного выбора: «трансляция негативного отношения к 
аборту», «трансляция идеи о приемлемости аборта», «инфантилизация кли-
ентки», «рациональный анализ ситуации» и «регулирование эмоционального 
состояния клиентки». Обсуждается проблема оценки последствий примене-
ния и эффективности этих стратегий.

Ключевые слова: репродуктивный выбор, доабортное консультирование, 
аборт, женщины, психологическое консультирование.
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The paper addresses the problem of psychological counseling provided to a woman 
trying to decide whether to keep her pregnancy or terminate it. The authors argue 
that in modern Russian psychological counseling practice dealing with abortion-re-
lated issues there are two main approaches: pre-abortion counseling (aimed at abor-
tion prevention) and reproductive choice counseling (trying to make it possible for a 
woman to come to her own autonomic and responsible decision regarding her own 
future). The paper analyzes the strategies of psychological counseling on the issue 
of keeping or terminating the pregnancy. The data was obtained from open online 
consultations on a Russian professional psychological platform b17.ru. We analyzed 
36 consultations that consisted of 1335 posts in general, including 295 posts from 
the professional counselors. Inductive content analysis and cluster analysis methods 
were applied. As a result, five strategies of psychological counseling were defined: 
transmitting negative attitudes to abortion, transmitting the acceptance of abortion, 
infantilizing of the client, rational analysis of the situation and regulating the client’s 
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emotional state. The issues of assessing the consequences and the effectiveness of 
these strategies are discussed.

Keywords: reproductive choice, pre-abortion counseling, abortion, women, psycho-
logical counseling.
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Несмотря на то, что в последнее время количество абортов в России 
снижается, аборт продолжает оставаться достаточно серьезной демогра-
фической проблемой. Согласно статистическим данным, в России еже-
годно производится около миллиона абортов, 60% абортов приходится 
на прерывание первой беременности женщины, около 20% прерываний 
беременности приходится на женщин в возрасте до 18 лет [4].

В современном мире констатируется сложное и неоднозначное от-
ношение к искусственному прерыванию беременности. Негативное от-
ношение к абортам связано с социальными убеждениями, которые вос-
принимают материнство как неотъемлемую составляющую социальной 
роли женщины: стать матерью часто рассматривается как «высшее при-
звание» женщины, поэтому те, кто решил (даже временно) отказаться 
от этой роли, прервав беременность, часто сталкиваются с жесткой со-
циальной критикой [6; 8]. В то же время, достаточно распространенной 
остается точка зрения, согласно которой возможность искусственного 
прерывания беременности является выражением права женщины рас-
поряжаться собственным телом по своему усмотрению и принимать 
решения в отношении собственного будущего. Дискуссии, связанные 
с проблемой искусственного прерывания беременности, включают се-
годня широкий спектр этических вопросов, обсуждения медицинских, 
социальных и психологических последствий аборта и т. д.

Возможность искусственного прерывания беременности в современ-
ной России регулируется Федеральным законом «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ», принятым в 2011 г., согласно которому суще-
ствует обязательный период ожидания перед абортом, а также обязатель-
ное доабортное консультирование. Доабортное консультирование вклю-
чает в себя очную встречу с психологом, работающим в государственном 
учреждении здравоохранения. Как показывает анализ современной 
российской литературы по данному вопросу, основная цель доабортно-
го консультирования чаще всего воспринимается как «предотвращение 
абортов», основной задачей является формирование у женщины моти-
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вации к сохранению беременности и вынашиванию ребенка [2]. Одним 
из важных показателей доабортного консультирования, наряду с тради-
ционными для психологического консультирования оценками удовлет-
воренности клиента и консультанта результатами совместной работы, 
является количество предотвращенных абортов.

Можно встретить и иную позицию по вопросам психологического кон-
сультирования женщин, находящихся в ситуации принятия решения об 
аборте. Так, в зарубежной литературе часто утверждается, что женщине не-
обходима открытая и не осуждающая среда, в которой она могла бы выра-
зить свои чувства и получить поддержку, не испытывая страха осуждения или 
негативной оценки [5]. Подчеркивается, что важно не психологизировать 
принятое женщиной решение, каким бы оно ни было [6]. Предполагается, 
что женщина в ситуации принятия решения о сохранении или прерывании 
беременности нуждается в консультационных услугах, которые включают 
возможность изучить межличностный контекст ее беременности и аборта 
во взаимодействии со специалистом, занимающим безоценочную и неосуж-
дающую позицию [9]. Результаты исследований показывают, что дистресс 
после прерывания беременности усиливается в том случае, если женщина 
испытывала ограниченную самостоятельность в принятии решений или от-
сутствие эмоциональной поддержки [7]. Эту точку зрения можно найти и в 
некоторых работах российских авторов [1]. В целом, эта парадигма может 
быть названа «консультированием по вопросам репродуктивного выбора».

Таким образом, в современной российской практике психологического 
консультирования существует две парадигмы оказания психологической 
помощи женщине, находящейся в ситуации принятия решения о сохране-
нии или искусственном прерывании беременности: «доабортное консуль-
тирование» и «консультирование по вопросам репродуктивного выбора». 
Основной целью доабортного консультирования является профилактика 
абортов. Доабортное консультирование опирается на позицию, отстаива-
ющую право на жизнь с момента зачатия и выступающую за запрет абортов 
(так называемая «пролайфистская» позиция). В случае «консультирования 
по вопросам репродуктивного выбора» консультант создает условия для 
того, чтобы женщина могла прийти к самостоятельному и ответственному 
решению относительно собственного будущего. Такая парадигма требует 
непредвзятого отношения специалиста к любому решению, принятому 
клиенткой, готовности обсуждать возникающие у нее мысли, чувства, со-
вершенные и потенциальные действия безоценочно.

Неоднозначность подходов к целям и содержанию психологическо-
го консультирования женщин, принимающих решение о сохранении или 
прерывании беременности, приводит к отсутствию единства представле-
ний профессионального сообщества о том, как следует осуществлять такое 
консультирование, в чем проявляется его результативность и т. д. Сегодня 
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выбор той или иной парадигмы консультирования по вопросам сохране-
ния или прерывания беременности — это личный выбор каждого специ-
алиста, который он совершает в соответствии со своей профессиональной 
подготовкой и профессиональной позицией. Целью данного исследования 
было проанализировать стратегии, которые используются психологами при 
консультировании женщин, принимающих решение о сохранении или пре-
рывании беременности, в ситуации неинституционализированного взаимо-
действия. Основные исследовательские вопросы заключаются в том, какова 
распространенность описанных парадигм в практике психологической по-
мощи женщинам, в каких стратегиях консультирования реализуются эти па-
радигмы, с какими возможностями и трудностями сталкиваются психологи, 
консультирующие женщин по проблемам принятия решения о сохранении 
или прерывании беременности. В качестве основной гипотезы исследова-
ния выступило предположение о том, что при взаимодействии с женщиной, 
находящейся в ситуации репродуктивного выбора, психологи-консультан-
ты используют различные коммуникативные стратегии, отражающие сло-
жившиеся парадигмы оказания психологической помощи в данной сфере, 
проявляющиеся в определенных наборах коммуникативных действий.

Материалы и методы

Материал исследования составили 36 открытых онлайн-консуль-
таций по вопросам, связанным с принятием женщиной решения о с 
хранении или прерывании беременности, размещенных на портале 
b17.ru. Данный портал является одной из крупнейших интернет-пло-
щадок для размещения информации о практикующих психологах и 
психологической помощи, а также оказания психологической помо-
щи онлайн. Специалисты, консультирующие в пространстве порта-
ла — это профессионалы в области психологического здоровья (в ос-
новном психологи и немедицинские психотерапевты). Для получения 
регистрации на сайте им необходимо указать свои настоящие имена и 
предоставить администрации сайта сведения о своей профессиональ-
ной квалификации, включая официальные документы о профессио-
нальном образовании. Психологическое консультирование онлайн, 
безусловно, не является эквивалентом очного взаимодействия между 
клиентом и психологом, однако может рассматриваться как одна из 
моделей профессионального психологического взаимодействия.

Все онлайн-консультации, отобранные для анализа, начинались с 
сообщения женщины, столкнувшейся с ситуацией незапланированной 
беременности и обращавшейся к психологу за помощью в принятии ре-
шения относительно сохранения или прерывания беременности.
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В качестве специалистов, осуществлявших консультирование он-
лайн, выступили 36 психологов и психотерапевтов, из них 33 женщины и 
3 мужчины, средний возраст 41,7 лет, 77,8% состоят в браке и 38,9% име-
ют детей (по данным их личных презентаций, размещенных на портале). 
Большинство консультантов позиционируют себя как представители не-
директивных подходов в психотерапии и психологическом консультиро-
вании, включая клиент-центрированный и экзистенциальный подходы, 
арт-терапию, системную семейную терапию, гештальт-терапию и другие.

Анализируемые онлайн-консультации содержали в совокупности 
1335 сообщений, из которых авторами 295 сообщений были консультан-
ты, остальные сообщения принадлежали женщине-инициатору запроса 
или другим пользователям портала. Анализу были подвергнуты сообще-
ния, авторами которых являлись психологи-консультанты.

Анализ осуществлялся в два этапа. На первом этапе с помощью ин-
дуктивного контент-анализа определялись виды коммуникативных дей-
ствий, используемых консультантами. Затем определялась статистиче-
ская устойчивость выделенных категорий с использованием φ-критерия 
Фишера [3]. На втором этапе анализа коммуникативные действия кон-
сультантов, продемонстрировавшие удовлетворительный уровень ста-
тистической устойчивости, были подвергнуты кластерному анализу для 
определения наиболее типичных стратегий консультирования. Кластер-
ный анализ осуществлялся с помощью пакета прикладных статистиче-
ских программ Statistica 10.0 для Windows.

Результаты исследования и обсуждение

Контент-анализ выявил 152 различных коммуникативных действия, 
используемых специалистами, из которых 138 оказались статистиче-
ски устойчивыми. С помощью индуктивного контент-анализа они были 
сгруппированы в 12 групп, представляющих собой виды коммуникатив-
ных действий специалиста в ситуации консультирования женщины, при-
нимающей решение о сохранении или прерывании беременности (табл. 1).

Как видно из табл. 1, коммуникативные действия, используемые 
психологами-консультантами, неоднородны. Некоторые из них связаны 
преимущественно с содержанием запроса клиентки, тогда как другие в 
большей степени отражают личностную позицию консультанта в отно-
шении искусственного прерывания беременности.

Коммуникативные действия, связанные с содержанием запроса кли-
ентки, представлены, на наш взгляд, поддержкой, прояснением, фор-
мулированием рекомендаций в режиме ответов на заданный клиенткой 
вопрос и информированием. Психологическая поддержка представле-
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на преимущественно выражением понимания ситуации консультан-
том (удельная частота 0,123), что, вероятно, можно рассматривать как 
реакцию на высокоэмоциональные сообщения, размещенные клиент-
кой. Прояснение ситуации представлено уточнением запроса (0,033), 
прояснением обстоятельств жизни клиентки (0,020), ее мыслей и чувств 
(0,020), религиозных взглядов (0,013) и чаще всего связано с ограничен-
ным объемом информации в первых сообщениях клиенток. Довольно 
часто консультанты поддерживают женщину в стремлении обратить-
ся за помощью в принятии решения к партнеру (0,033) или к родите-
лям (0,039), а также предлагают отложить решение на некоторое время 
(0,020) или составить список «за» и «против» каждой из возможных аль-
тернатив (0,026). Информирование включает в себя как сведения о пси-
хологических аспектах беременности и аборта (0,020), так и о медицин-
ских аспектах данной проблемы (0,046), которые, вероятно, не в полной 
мере находятся в сфере профессиональной компетенции консультанта.

Коммуникативные действия, связанные преимущественно с трансля-
цией личной позиции консультанта по отношению к аборту, представле-
ны прямыми оценками допустимости (недопустимости) аборта, причем 
чаще всего эти оценки транслируют негативное отношение консультанта 
к искусственному прерыванию беременности (0,059 против 0,013), оцен-
ками личности клиентки и/или ее партнера, в которых преобладают не-

Та б л и ц а  1
Виды коммуникативных действий консультанта 

(по результатам контент-анализа)

Виды действий Суммарная частота

Поддержка 14,3 %

Рекомендации по способам принятия решения 14,3 %

Прогноз 12,8 %

Прояснение 8,6 %

Идентификация запроса как проблемы ответственно-
сти за выбор

7,2 %

Оценка допустимости аборта 7,2 %

Рекомендации обратиться за помощью очно 7,2 %

Информирование 6,3 %

«Подстройка в будущее» 5,2 %

Оценка личности клиентки и ее партнера 5,9 %

Рассказ об опыте 3,9 %

Рекомендации по способам саморегуляции эмоцио-
нального состояния 

2,6 %
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гативные оценки (0,033), обозначение поведения клиентки как незрелого 
(0,026). Также консультант иногда дает прогноз развитию событий в слу-
чае того или иного решения клиентки, который в подавляющем большин-
стве случаев связан с предвосхищением негативных последствий аборта 
(0,043) и позитивных последствий решения о сохранении беременности 
(0,039). Прогноз обычно используется как способ подтвердить личное от-
ношение консультанта к аборту своими профессиональными знаниями. 
Также довольно тенденциозными выглядят рассказы консультантов о 
личном опыте или опыте других людей: среди них преобладают истории, 
поддерживающие принятие решения о сохранении беременности и отка-
зе от возможности аборта (0,039). В целом, соотношение установок «про-
тив возможности аборта» и «за возможность аборта» выражается удельны-
ми частотами 0,239 и 0,043 соответственно.

Остальные коммуникативные действия консультантов, представлен-
ные в табл. 1 («подстройка в будущее», идентификация запроса клиент-
ки как проблемы выбора и ответственности, информирование о при-
емах регуляции эмоционального состояния), судя по всему, фиксируют 
использование консультантами соответствующих техник психологиче-
ского консультирования.

Кластерный анализ позволил сгруппировать охарактеризованные ком-
муникативные действия в стратегии, которые используют консультанты во 
взаимодействии с клиентками, находящимися в ситуации принятия реше-
ния о сохранении или прерывании беременности. По итогам кластерного 
анализа было идентифицировано пять таких стратегий (табл. 2).

Та б л и ц а  2
Стратегии консультирования в ситуации принятия клиенткой 

решения о сохранении или прерывании беременности 
(по результатам кластерного анализа)

Кластер / 
тип страте-

гии

Подкластер / 
стратегия
(частота)

Коммуникативные действия

Контакт 
с соб-
ственной 
оценкой 
ситуации

Трансляция 
негативной 
оценки аборта 
(16,7%)

Негативная оценка возможности выбора аборта; 
информирование о медицинских последстви-
ях аборта; рассказ о собственном негативном 
опыте аборта и позитивном опыте материнства; 
рекомендация посмотреть конкретный фильм, 
прочитать книгу, негативный прогноз развития 
эмоционального состояния в случае аборта; 
положительный прогноз эмоционального со-
стояния в случае сохранения беременности и 
рождения ребенка
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Кластер / 
тип страте-

гии

Подкластер / 
стратегия
(частота)

Коммуникативные действия

Контакт 
с соб-
ственной 
оценкой 
ситуации

Трансляция 
идеи допусти-
мости аборта 
(8,4%)

Информирование в отношении медицинских 
аспектов беременности и аборта; положитель-
ная оценка возможности аборта в конкретных 
обстоятельствах; негативный прогноз развития 
эмоционального состояния в ситуации сохране-
ния беременности

Контакт с 
клиенткой

Инфантилиза-
ция клиентки 
(11,1%)

Рассказ о негативном опыте аборта и позитив-
ном опыте материнства у третьих лиц. Негатив-
ная оценка личности клиентки; интерпретация 
поведения клиентки как незрелого; рекоменда-
ция привлечь к решению родителей; рекомен-
дация обратиться к психологу очно; рекоменда-
ция посещения курсов дородовой подготовки; 
рекомендация постабортного консультирования

Рациональ-
ный анализ 
ситуации
(41,6%)

Прояснение отдельных обстоятельств; инфор-
мирование о существующих способах аборта; 
прояснение религиозных взглядов; акцентиро-
вание допустимости любого выбора; рекомен-
дация проанализировать возможные послед-
ствия выбора; негативный прогноз развития 
эмоционального состояния вне зависимости от 
принятого решения; «подстройка в будущее» 
в ситуации сохранения беременности; «под-
стройка в будущее» в ситуации прерывания 
беременности

Регуляция 
эмоциональ-
ного состоя-
ния клиентки
(22,2%)

Выражение поддержки, поиск поддерживающих 
ресурсов; информирование об закономерных 
стадиях принятия факта беременности; прояс-
нение запроса, прояснение чувств; негативная 
оценка партнера; акцентирование внимания 
на необходимости самостоятельного решения; 
акцентирование внимания на необходимости 
принимать решение здесь и сейчас; рекоменда-
ция привлечь к принятию решения партнера; 
рекомендация отложить решение; рекомен-
дация действовать в соответствии с притчей, 
восточной мудростью; рекомендация исполь-
зовать релаксационные техники; рекомендация 
не разговаривать с эмбрионом; негативный 
прогноз личностного развития будущих детей в 
случае аборта
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Кластерный анализ позволил выделить два кластера (LD=9,4), ко-
торые, судя по их содержанию, отражают основную направленность 
коммуникативных действий консультанта. Часть из них соответству-
ет запросу клиентки (этот кластер назван нами «стратегиями контакта 
с клиенткой»), другие — с собственными установками консультанта в 
отношении абортов («стратегии контакта с собственной оценкой ситу-
ации»). Кластер «стратегии контакта с собственной оценкой ситуации» 
объединяет 25,5% всех коммуникативных действий консультантов и 
включает два подкластера (LD=6,9): «трансляция негативной оценки 
аборта» (16,7%) и «трансляция идеи допустимости аборта» (8,4%). Кла-
стер «стратегии контакта с клиенткой» объединяет 74,5% коммуника-
тивных действий консультантов и включает три подкластера (LD=5,2): 
«рациональный анализ ситуации» (41,6%), «регуляция эмоционального 
состояния клиентки» (22,2%) и «инфантилизация клиентки» (11,1%).

Интерпретируя полученные данные, отметим, что, судя по всему, пси-
хологу-консультанту в некоторых случаях довольно трудно оставаться 
в границах профессиональной позиции в ситуации консультирования 
женщин по такому эмоциально и ценностно нагруженному вопросу, как 
принятие решения о сохранении или прерывании беременности. В неко-
торых случаях (25,5%) консультанты склонны передавать свое личное от-
ношение к аборту (и к тому, приемлемо ли это), и это отношение довольно 
часто происходит из собственного личного опыта. Можно предположить, 
что тенденция к трансляции преимущественно негативного отношения к 
аборту в психологическом консультировании (16,8%) отражает тот факт, 
что данная стратегия согласуется с наиболее распространенными в силу 
своей институционализированности взглядами на цели консультирова-
ния по вопросам сохранения или прерывания беременности. Однако сле-
дует отметить, что в этом случае психолог обычно слишком эмоционально 
вовлечен в вопросы абортов, поэтому фокус обсуждения меняется с акту-
альных проблем женщины-клиентки на собственные чувства и убеждения 
психолога. Мы серьезно сомневаемся, что эта позиция может быть эф-
фективной с точки зрения главной цели консультирования по репродук-
тивному выбору, т. е. создания особой среды, способной поддержать соб-
ственный ответственный выбор женщины относительно ее будущего. Мы 
также предполагаем, что доабортное консультирование, предоставляемое 
российскими государственными учреждениями здравоохранения, может 
ухудшить эмоциональное состояние женщины, поскольку часто вызывает 
чувство вины и различные страхи, в том случае, если оно сфокусировано 
на единственной цели — предотвратить аборт (этот факт часто описывают 
женщины, делясь своим опытом на разных интернет-форумах). С нашей 
точки зрения, влияние психологического консультирования, предостав-
ляемого в рамках «пролайфистской» позиции, на психологическое бла-
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гополучие женщины представляет собой серьезную исследовательскую 
проблему и требует отдельного изучения.

Если психологу удается удерживать фокус своего профессионального 
внимания на клиентке (а не на его собственных чувствах, установках или 
убеждениях), то он чаще всего использует одну из следующих стратегий:

1. Рациональный анализ ситуации, попытка прояснить взгляды кли-
ентки, подчеркивание важности собственного выбора женщины. Эмоци-
ональные реакции женщины обычно игнорируются или недооценивают-
ся. Результаты показывают, что эта стратегия наиболее часто используется 
консультантами в нашей выборке (41,6%), однако, возможно, столь вы-
сокая распространенность данной стратегии связана со спецификой ин-
тернет-коммуникации, в которой проявления эмоциональных реакций 
ограничены, и на первый план выходит вербальное взаимодействие.

2. Регуляция эмоционального состояния, которая включает психо-
логическую поддержку, совет искать поддерживающие отношения или 
какие-то определенные методы эмоциональной саморегуляции (22,2%). 
Но специалисты, использующие эту стратегию, редко пытаются про-
яснить эмоциональный опыт женщины или сделать его более конкрет-
ным, как и в случае стратегии «рационального анализа ситуации».

3. Инфантилизация клиентки. Эта стратегия используется тогда, ког-
да психолог рекомендует обратиться за советом к кому-то «более опыт-
ному» (например, родителю или профессионалу) и/или интерпретирует 
саму идею о возможности прерывания беременности как проявление 
личностной незрелости (11,1%).

Эти стратегии, вероятно, в большей степени являются соответству-
ющими профессиональной позиции психолога, потому что в центре 
внимания специалиста в этом случае находится клиентка и ее запрос, 
однако следует отметить, что преобладающими коммуникативными 
действиями в этих случаях становятся обращение к когнитивной сфере 
клиентки и интерпретации ее поведения. Стратегии, ориентированные 
на чувства клиентки, встречаются гораздо реже. При использовании 
этих стратегий психолог обычно пытается снизить интенсивность эмо-
циональных переживаний клиентки и избегает обсуждения ее текущего 
эмоционального состояния. Можно предположить, что специалист ино-
гда чувствует, что не готов иметь дело с эмоциями клиентки, и выбирает 
более «безопасные» рационально ориентированные стратегии.

Выводы

В современной российской практике психологической помощи жен-
щинам, оказавшимся в ситуации принятия решения о сохранении или 
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прерывании беременности, сложилось две парадигмы: «доабортное кон-
сультирование», направленное на предотвращение абортов, и «консуль-
тирование по проблеме репродуктивного выбора», предполагающее соз-
дание условий для того, чтобы женщина могла принять самостоятельное 
и ответственное решение относительно собственного будущего.

В ситуации психологического консультирования онлайн данные па-
радигмы оказания психологической помощи могут быть реализованы в 
виде пяти основных коммуникативных стратегий психолога-консуль-
танта: трансляция негативной оценки аборта, трансляция идеи допусти-
мости аборта, рациональный анализ ситуации, регуляция эмоциональ-
ного состояния, инфантилизация клиентки.

Выбор первых двух стратегий подразумевает смещение фокуса кон-
сультационного процесса с клиентки на ценности и установки консуль-
танта, содержанием процесса оказания психологической помощи ста-
новится трансляция женщине взглядов специалиста.

Три последующие стратегии предполагают фокусирование процесса 
консультирования на клиентке, ее выборе, ее запросе. На наш взгляд, 
эти стратегии в большей степени свидетельствуют о том, что специали-
сту удается сохранять профессиональную позицию. Однако, используя 
данные стратегии, психологи-консультанты склонны сосредотачиваться 
на когнитивной сфере клиентки, уделяя значительно меньше внимания 
ее эмоциональному состоянию.

В заключение отметим, что результаты нашего исследования позво-
ляют охарактеризовать феноменологию стратегий психологического 
консультирования женщин, сталкивающихся с проблемой продолжения 
или прерывания беременности, но об эффективности этих стратегий 
пока известно очень мало. Этот вопрос требует дальнейшего изучения.
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