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Показатель абортов схож во всем мире, но их 
безопасность сильно различается
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Speaker’s Notes:
As you can see from this graph, abortion rates are quite similar throughout the world, but the rates of safe abortion vary dramatically.



Коэффициент смертности
(на 100,000 небезопасных абортов)

(WHO 2011)
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This graphic depicts the disproportionate number of maternal deaths from unsafe abortion in some of the world’s subregions.  As you can see . . .



Коэффициент смертности от абортов в США
(коэффициент смертности на 100,000)

(Bartlett et al. 2004)
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In contrast, this graph demonstrates that in regions where legal restrictions on abortion are less restrictive, case fatality rates for abortion are less than those of term delivery, and exceedingly low (less than 1 woman per 100,000 in the case of the United States).



Source: World Health Statistics Annual, various years

Per 100 000 live births

Последствия принятия в Румынии Закона о запрете абортов 
(Ноябрь 1966 г.) и о его легализации (Декабрь 1989 г.)



Небезопасный аборт

• У одной из четырех женщин, подвергнувшихся 
небезопасному аборту развивается временное 
или пожизненное ограничение, требующее 
медицинского вмешательства

• Из 22 миллионов небезопасных абортов:
– 47,000 с летальным  исходом (13% смертности 

связанной с беременностью)
– 5 миллионов недееспособностей
– 20% общей смертности и недееспособности 

вследствие беременности и родов
• 98% происходит в развивающихся странах

(Singh 2006; Joffe 2009; WHO 2011)
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Unsafe abortion represents a significant public health problem.  One in four women undergoing an unsafe abortion will develop a temporary or long-term disability that will require medical care.  More specifically, the 22 million unsafe abortions that take place yearly result in almost 50,000 deaths and 5 million disabilities.  This means unsafe abortion is the cause of 13% of pregnancy-related deaths in the world and 20% of the total mortality and disability burden due to pregnancy and childbirth.  98% of unsafe abortions take place in developing countries because these countries represent such a large share of the world’s women, and also have higher rates of unsafe abortion.



ВОЗ: Безопасный аборт: Технические 
рекомендации и рекомендации для систем 

здравоохранения,  2012

http://www.who.int/reproductivehealth/public
ations/unsafe_abortion



ВОЗ: Безопасный аборт: Технические 
рекомендации и рекомендации для систем 

здравоохранения,  2012

• Глава 1: Безопасный аборт: обоснование с 
позиции охраны общественного здоровья и 
соблюдения прав человека

• Глава 2: Медицинская помощь по прерыванию 
беременности

• Глава 3: Планирование и оказание медицинской 
помощи по безопасному прерыванию 
беременности 

• Глава 4: Вопросы законодательства и политики



Глава 1: Безопасный аборт: обоснование с позиции 
охраны общественного здоровья и соблюдения 
прав человека
 Если прерывание беременности, то безопасное
 Права человека во главе решения проблемы
 Всемирная Ассамблея Здравоохранения 1967 г.
 Международная конференция по 

народонаселению и развитию, Каир 1994г.
 Региональная стратегия репродуктивного 

здоровья 2004 г.



Глава 3: Планирование и оказание 
медицинской помощи по безопасному 

прерыванию беременности 

• Интеграция услуг с другими услугами РЗ
• Стандарты, основанные на доказательствах 
• Сертификация и лицензирование, обучение  

поставщиков услуг
• Оснащение учреждений
• Мониторинг и оценка качества услуг
• Финансирование 



Глава 4: Вопросы законодательства и 
политики

• Аборт является составной частью сексуальных и 
репродуктивных прав женщин, а также частью 
общечеловеческих прав:

• Права на жизнь
• Права на здоровье
• Права на справедливость и отсутствие дискриминации
• Права на свободу и безопасность 
• Права на неприменение пыток и на телесную неприкосновенность 
• Права на доступ к достижениям технического прогресса и т.д.
• В основу законов и их претворения в жизнь должны быть 

положены права человека
• Необходимо создание поддерживающего окружения в 

обществе



ВСЕ ПРАВА ЧЕЛОВЕКА ВСЕЦЕЛО ПОДЛЕЖАТ 
СОБЛЮДЕНИЮ ПО СУЩЕСТВУ ЛИШЬ ПОСЛЕ 

ЕГО РОЖДЕНИЯ 



Иные барьеры, препятствующие доступу и 
подлежащие устранению

• Ограничения, связанные с видом поставщиков услуг 
(только врачи-гинекологи) 

• Отсутствие гарантий соблюдения конфиденциальности и 
интимности

• Высокие расценки и неофициальные платежи 
• Обязательные и субъективные консультации
• Обязательные сроки ожидания
• Согласие третьих сторон 
• Отсутствие информации о собственных правах

• Нерегулируемые законом “угрызения совести”

Presenter
Presentation Notes
Speaker’s Notes:
Additional barriers (that may or may not be codified in law), often impede women from reaching the services for which they are eligible.  These barriers may include: limitations on the types of health care providers and facilities that may provide abortions, lack of guaranteed confidentiality and privacy, restrictive fees, directive counseling, waiting periods, third party authorization (requiring another person such as a spouse, parent, or multiple healthcare providers to provide authorization for the abortion), lack of information on issues such as the legal status of abortion, and unregulated conscientious objection.



ВОЗ 2012:Рекомендованные методы 
аборта

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Полные недели с последней менструации

Вакуумная аспирация: ручная/электрическая,  БЕЗ КОТРОЛЬНОГО 
КЮРЕТАЖ, местное обезболивание, подготовка шейки матки, 
консультирование  

Дилатация и эвакуация 

Мифепристон и мизопростол Мифепристон и повторные дозы мизопр         

Мизопростол вагинально (повторные дозы) 
так же и другие пути введения

Source:  WHO.  Safe Abortion:  Technical and Policy Guidance for Health Systems, 2012

- +



Глава 2: Медицинская помощь по прерыванию 
беременности 
• Рекомендуемые методы: 
1. Вакуумная аспирация является рекомендуемым методом 

для хирургического прерывания беременности сроком до 
12 - 14 нед. Процедура НЕ требует проведения 
дополнительного контрольного выскабливания.

• Расширение и выскабливание (Р&В), если еще 
используется, необходимо заменять вакуумной 
аспирацией.

2. Медикаментозный метод



WHO 2012: Рекомендованные схемы до 63 
дней ( 9 нед)

До 9 нед (63 дней) ПМ
• 200 mg mifepristone 

через 24-48 ч
• 800 µg misoprostol, вагинально, 

подъязычьно или за щеку 
• вагинально, подязычьно или за щеку 
До 7 недель (49 дней)
• 400 µg  misoprostol per os. 
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Regimen Innovations and actual trends in MA: de-medicalisation
200 mg vs. 600 mg mifepristone
 Different doses and routes of misoprostol administration
 Home use of misoprostol
 Use after 49 days LMP, use in 10-12 weeks 
 Timing of misoprostol
Alternative follow-up, etc, etc.





Глава 2: Медицинская помощь по прерыванию 
беременности 

Ключевые рекомендации

• Обезболивание для проведения аборта
• Предабортное ультразвуковое 

сканирование
• Рутинные лабораторные анализы
• Подготовка шейки матки
• Схемы медикаментозного аборта
• Время начала контрацепции



МОЛДОВА 
Задачи Национальной стратегии РЗ, область 

безопасный аборт:
• Цель:
• Снижение использования аборта в качестве метода регулирования 

рождаемости, а также обеспечение его проведения, в случае 
необходимости, в безопасных условиях.

• Задачи:
• Снижение заболеваемости и смертности в результате осложнений 

после прерывания беременности;
• Снижение общего показателя абортов и показателей повторных 

абортов;
• Повышение качества услуг по прерыванию беременности путем 

внедрения рекомендованных ВОЗ экономически эффективных 
технологий, а также их интегрирование с другими услугами в области 
репродуктивного здоровья;

• Рост доступа населения к безопасным услугам прерывания 
беременности;



Ожидаемые к 2015 году результаты:

• рост уровня информированности и образования 
населения в вопросах прерывания беременности;

• уровень абортов не будет превышать 15 на 1000
женщин репродуктивного возраста;

• снизится частота осложнений после аборта;
• будет исключена материнская смертность из-за 

осложнений после аборта;
• более 70% пациенток после аборта будут 

покидать медицинское учреждение, выбрав 
подходящий способ контрацепции.
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Verde – atins sau in curs de realizare/atingere 
Galben – careva succese, progres lent in realizare 
Rosu – fara progres



Проект по повышению качества услуг по 
прерыванию беременности и приведение их в 
соответствии с рекомендациями ВОЗ в 
Молдове: 2005-2012 г
Основные мероприятия и результаты



Уровень абортов на 1000 женщин 
репродуктивного возраста

в Молдове



Роды к абортам   2,6 : 1



Количество абортов в РМ 



Материнская смертность по причине 
аборта в Республике Молдова
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Cauza predominantă a deceselor survenite in 2006-2009 la termene mai mici de 22 de săptămâni de gestaţie sunt avorturile extra-spitaliceşti – 4 femei (13,8%). Rata mortalităţii materne cauzate de avortul extraspitalicesc şi complicaţiilor lui este astfel în creştere . Această creştere coincide cu limitarea accesului către avortul tardiv şi diminuarea numărulul avorturilor legale efectuate în trimestrul II al sarcinii, cauzate de limitarea numărului de indicaţii, dar şi al termenului permis de întrerupere a sarcinii la 21 săptăpmîni odată cu aprobarea criteriilor noi de viabilitate. 



Качество услуг: достижения

• В 2008 году в единую программу медицинского страхования
было введено покрытие аборта по медицинским и социальным 
показаниям и сопутствующих ему осложнений, а также методов 
контрацепции после аборта. 

• Положение МЗ № 847 МЗ, 2010 позволило осуществлять 
прерывание беременности сроком до 10 недель в амбулаторных 
условиях .

• Частные клиники и кабинеты получили право на осуществление 
абортов 

• Была модернизирована система мониторинга с введением 
качественных показателей, улучшилась регистрация и отчетность

• МЗ Были утверждены Национальные стандарты в области 
безопасного аборта

• Мифепристон и мизопростол были включены в список препаратов, 
разрешенных к приобретению медицинскими учреждениями



Качество услуг: достижения

• В настоящее время успешно действуют 6 клиник,
оказывающих услуги в области безопасного аборта по 
рекомендациям ВОЗ (в Бэлць, Орхей, Кишиневе, 
Кантемире, Кагуле и Дрокии) 

• В указанных центрах вакуумная аспирация используется в 
100% проводимых хирургических абортов, МА 
регистрируется в 100% случаев, при этом > 95% абортов
осуществляются с использованием местной анестезии.

• Консультирование оказывается в 100% случаев, а >50% 
женщин покидают медицинское заведение, 
определившись с методом ПС

• В 2014 году в указанных центрах были осуществлены 5000
абортов  (40% от общего количества абортов по 
требованию). Процент осложнений составил 0,5-1%



Качество (статистические показатели)(2016): 
62,26% - вакуумные аспирации (AVE, AVM)

15,40% медикаментозные аборты, 
18,04 % КЮРЕТАЖИ
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Avorturi medicamentoase 1697 in 2013, 11,6%, 4054 avorturi – prin chiuretaj, adica 28%
25% conform indicatorilor – avorturi spontane???
In 2013, conform dateleor aproximative ale unicului importator al preparatelor p AM au fost vandute 3600 de pastile
In 2014 numarul total a scazut dela 14.511 la 13930, avorturi;le prin aspirare au fost 8663 – 62%, AM 1905 – 13,6, Chiuretaje 3323 - 23,8%
Adica prin metode recomandate de OMS au loc 73,8% din avorturi
In 2015 s-au inregistrat 14059 avorturi dintre care: avorturi prin aspirare au fost 8965 – 63,76 %, AM 2211 – 15,73%, Chiuretaje 2818 – 20,5%
In anul 2016 s-au inregistrat 13245 avortur, dintre care: avorturi prin aspirare au fost 8776 – 66,26 % AM 2034 – 15,40 % Chiuretaje 2395 – 18,04




Проект SAAF 2014-2016:

Целью данного проекта является повышение 
качества услуг по проведению абортов 
интегрированные с другими услугами 
репродуктивного здоровья и приведение их в 
соответствии с рекомендациями ВОЗ в 
Приднестровье.

Партнеры:
ВОЗ
Фонд ООН по народонаселению (UNFPA) в Молдове



Основные мероприятия
• Повышение уровня знаний медицинского персонала 

Центра Репродуктивного Здоровья в Тирасполе и 
внедрение модели амбулаторных качественных услуг 
аборта 

• Институционализация модели качественных услуг по 
абортам в Приднестровье, адаптация и разработка 
протоколов по безопасному аборту в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ, 

• Усовершенствование статистических показателей для 
сбора данных и мониторинга и оценки качества услуг

• Распространение модели амбулаторных качественных 
услуг аборта в семи других центрах репродуктивного 
здоровья в городах Приднестровья в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ, 

• Повышение осведомленности населения о современных 
средствах контрацепции и безопасном аборте 
посредством печатных материалов, интернета и СМИ.
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