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ВОЗ направляет усилия на устранение 
небезопасных абортов на глобальном и местном 

уровнях

Ликвидация 
небезопасных 
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Сбор 
доказате

льств

Уоучшение 
технологий

Тестирование 
вмешательств

Разработка норм, иструментов, 
руководств

Техническая поддержка с транах
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Руководство ВОЗ по безопасному аборту

 Услуги по безопасному аборту: обоснованы подходами 
общественного здоровья и правами человека

 Клинический уход для женщин, которые решили сделать 
аборт

 Планирование и управление услугами безопасного аборта 
 Факторы, обусловленные законодательством и 

политиками
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УСЛУГИ ПО БЕЗОПАСНОМУ АБОРТУ: 
ОБОСНОВАНЫ ПОДХОДАМИ 
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И 
ПРАВАМИ ЧЕЛОВЕКА

Безопасный аборт: рекомендации для систем здравоохранения по 
вопросам политики и практики
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44 миллионов

22 миллиона

23000
смертей

5 миллионов+

Проблема небезопасных абортов

Инвалидности 

85 
Нежелательных 
беременностей

миллионов

Миллиарды $$$ финансовых затрат

Абортов 

Небезопасных 
абортоа
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Глобальная стратегия ВОЗ
в области репродуктивного здоровья

Стратегия основана на международных трактатах по правам 
человека и глобальным декларациям, которые призывают к 
соблюдению, защите и осуществлению прав человека, в том 
числе:
 Право на наивысший достижимый стандарт здоровья; 
 Право свободно и ответственно определять количество, 

интервал и сроки рождения детей и обладать 
информацией и средствами для исполнения данного 
права;

 Право на контроль, свободное и ответственное решение 
по вопросам, связанным с сексуальностью, включая 
сексуальное и репродуктивное здоровье - без 
принуждения, дискриминации и насилия;

 Право на пользование результатами научного прогресса и 
его практического применения.
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КЛИНИЧЕСКИЙ УХОД ДЛЯ ЖЕНЩИН, 
КОТОРЫЕ РЕШИЛИ СДЕЛАТЬ АБОРТ

Безопасный аборт: рекомендации для систем здравоохранения по 
вопросам политики и практики
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Принятие решений и 
консультрование

Предоставление информации и консультирование может 
иметь очень важную роль, чтобы помочь женщине 
рассмотреть ее варианты и обеспечить, свободное от 
давления принятие решения
Тем не менее,
- Многие женщины приняли решение сделать аборт до 
обращения за медицинской помощью, и к этому решению 
надо относится с уважением, не подвергая женщину 
обязательному консультированию.
- Консультирование женщин, которые изъявили данное 
желание, должно быть добровольным, 
конфиденциальным, недирективным и проводиться 
обученным персоналом.
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Методы прерывания беременности

 Расширение и выскабливание должны быть 
заменены вакуум-аспирация (ручной или 
электрический) и комбинированное 
использование мифепристона-мизопростола 
для прерывания беременности до 12-14 недель 
беременности.

 Использование расширения и извлечения плода, 
и медикаментозные методы аборта 
рекомендуется после 12-14 недель 
беременности.
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Управление болью
 Все женщинам во время медикаментозных и 

хирургических абортов, в плановом порядке,  
должно быть осуществелено обезболивание.

 В большинстве случаев, анальгетики, местная 
анестезия и / или легкая седации, дополненные 
словесным успокоиванием являются 
достаточными, хотя необходимость в управлении 
боли увеличивается с гестационным возрастом 
беременности

 Общая анестезия обычно не рекомендуется для 
вакуумной аспирации или дилатации и 
эвакуации. 10
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Профилактика инфекций
 Весь клинический и вспомогательный персонал 

во всех учреждениях, которые предоставляют 
услуги по прерыванию беременности, должны 
понимать и применять стандартные меры 
предосторожности для профилактики и 
контроля инфекций, как для собственной 
защиты, так и для их пациентов.

 Антибиотики следует назначать рутинно после 
хирургического аборта.
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Пост-абортная контрацепция

Все современные методы контрацепции, в том 
числе ВМС и гормональные контрацептивы, 
могут быть начаты немедленно после 
хирургического или медикаментозного аборта, 
при условии, что уделяется внимание каждой 
отдельной женщине, исходя и из ограничений 
ее состояния здоровья, связанного с 
определенными методами и на основании ее 
выбора.
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ПЛАНИРОВАНИЕ И УПРАВЛЕНИЕ 
УСЛУГАМИ БЕЗОПАСНОГО АБОРТА 

Безопасный аборт: рекомендации для систем здравоохранения по 
вопросам политики и практики
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Комплексные услуги по прерыванию 
беременности

Комплексные услуги включают:
 Точная, с медицинской точки зрения, 
информация и недирективное консультирование 
для содействия принятию обоснованных решений 
 Предоставление услуг по прерыванию 
беременности без отстрочки;
 Своевременное лечение осложнений аборта;
 Предоставление информации и 
консультирования о методах контрацепции.
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Где предоставлять данные услуги

 Предоставление услуг по прерыванию беременности  
на уровне первичной медико-санитарной помощи и 
через амбулаторные услуги является безопасным, и 
сводит к минимуму затраты, увеличивая удобство и 
своевременность медицинской помощи для 
женщины.

 Разрешение применения мифепристона в 
медицинском учреждении, с последующим 
применением мизопростола на дому, может 
дополнительно улучшить конфиденциальность, 
удобство и приемлемость услуг, без ущерба для 
безопасности.
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На первичном уровне

 Медицинские работники обученные предоставлять 
консультации по контрацепции, нежелательной 
беременности и абортам;

 Широкий спектр методов контрацепции, в том числе ВМС, 
имплантаты и инъекции;

 Вакуум-аспирация (ручная или электрическая) при 
беременности, гестационный возраст которой до 12-14 
недель;

 Медикаментозные методы аборта при беременности и 
сроком гестации до 9 недель, или до 12 недель, в 
учреждении;

 Незамедлительное  направление женщин, нуждающихся в 
услугах, которые не могут быть обеспечены на месте.
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Высококачественные услуги соблюдают 
права человека 

Хорошее качество означает уважение, защиту и 
соблюдение:
- Женщины информированы и независимо 
принимают решения;
- Автономия женщин;
- Конфиденциальность и неприкосновенность 
частной жизни женщины.
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Конфиденциальность 

 Медицинские работники обязаны защищать 
медицинскую информацию от 
несанкционированного раскрытия, и обеспечить 
их конфиденциальность 

 Подростки, достигшие достаточного уровня 
зрелости для получения консультации в 
отсутствие родителя или другого лица, имеют 
право на неприкосновенность частной жизни, и 
могут потребовать конфиденциальные услуги и 
лечение 
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Приватность 

 Менеджеры услуг здравоохранения, должны 
обеспечивать условия, для соблюдения приватности и 
конфиденциальности при разговорах между 
женщинами и врачами, а также при предоставлении 
самих услуг.

 Процедурные кабинеты должны быть отделены, 
чтобы обеспечивать визуальную и звуковую 
изоляции, где разрешено присутсиве только мед 
персонала, оказывающего соотвествующие услуги.

 Также, должно быть уединенное место для 
переодевания, окна должны быть занавешены, 
наличие тканевых или бумажных простыней, чтобы 
накрыть женщину во время процедуры 
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ФАКТОРЫ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ И ПОЛИТИКАМИ

Безопасный аборт: рекомендации для систем здравоохранения по 
вопросам политики и практики
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Законы и политики по абортам 

Должны защищать здоровье и 
(человеческие) права женщин...
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Законодательство и политики по абортам  
необходимы для того, чтобы каждая, имеющая 
право, женщина получала свободный доступ к 

услугам безопасного аборта
Политика должна быть направлена на:
- Уважение, защита и реализация прав человека женщин;
- Достижение положительных результатов для здоровья 
женщин;
- Обеспечение хорошего качества информации и услуг 
контрацепции;
- Удовлетворение особых потребностей бедных женщин, 
подростков, пострадавших от изнасилования и женщин, 
живущих с ВИЧ.
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Резюме 
 Ликвилация небезопасных абортов:

– Хорошее сексуальное/репродуктивное образование 
– Легкий доступ к и наличие контрацепции
– Легкий доступ к и наличие безопасного, легального аборта

 Для предоставления услуг безопасного аборта 
необходимо:
– Опытные, знающие поставщики услуг
– Использование методов, рекомендованных ВОЗ
– Гигиенические условия

 безопасный, легальный аборт защищает здоровье 
женщин и их права человека
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Вопросы и обсуждение

24http://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/en/index.html
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