
МедикаментозныйМедикаментозный
 

абортаборт
 

вв
 

МолдовеМолдове::
 осуществлениеосуществление

 
измененийизменений

 
вв

 национальныхнациональных
 

руководствахруководствах

ДрДр. . РодикаРодика
 

КомендантКомендант
ТренингТренинг

 

ЦентрЦентр
 

РепрРепр..ЗдоровьяЗдоровья, , 
КишиновКишинов, , МолдоваМолдова

СтаршийСтарший
 

консультантконсультант
 

Gynuity,Gynuity,
координаторкоординатор

 

ICMAICMA

ПроектыПроекты

 

здравоохраненияздравоохранения

 

Gynuity,Gynuity,

 КонференцияКонференция

 

““МедикаментозныйМедикаментозный

 

абортаборт

 

вв

 странахстранах

 

бывшегобывшего

 

СоветскогоСоветского

 

СоюзаСоюза: : 
проблемыпроблемы

 

ии

 

перспективыперспективы
ТбилисиТбилиси, , ГрузияГрузия



ПравовойПравовой
 
контекстконтекст

 
абортааборта

ЛегализованЛегализован
 

вв
 

19551955
ЗаконЗакон

 

разрешаетразрешает
 

прерываниепрерывание
 

беременностибеременности
 

попо
 желаниюжеланию

 

нана
 

срокесроке
 

додо
 

12 12 недельнедель, , осуществляемоеосуществляемое
 толькотолько

 

акушерамиакушерами//гинекологамигинекологами
 

вв
 

больницахбольницах. . 
ДоДо

 

возраставозраста
 

16 16 летлет
 

необходимонеобходимо
 

согласиесогласие
 

родителейродителей
ВоВо

 

второмвтором
 

триместретриместре
 

абортаборт
 

разрешенразрешен
 

толькотолько
 

попо
 медицинскиммедицинским

 

показаниямпоказаниям
 

илиили
 

социальнымсоциальным
 

причинампричинам
 (6), (6), нана

 

основанииосновании
 

утвержденияутверждения
 

специальнойспециальной
 комиссиейкомиссией, , ТОЛЬКОТОЛЬКО

 

нана
 

срокесроке
 

додо
 

22 22 недельнедель
ПрактикаПрактика

 

основанаоснована
 

нана
 

министерскихминистерских
 

указахуказах



ИсторическийИсторический
 
контекстконтекст

 
абортааборта

 19551955--20052005
РуководстваРуководства, , основанногооснованного

 
нана

 
свидетельствахсвидетельствах, , нене

 существовалосуществовало
ТренингиТренинги

 
провайдеровпровайдеров

 
––

 
вв

 
аспирантуреаспирантуре, , безбез

 дополнительныхдополнительных
 

официальныхофициальных
 

тренинговтренингов
 

попо
 абортамабортам

ОсновнойОсновной
 

методметод
 

D&C, D&C, общаяобщая
 

анестезияанестезия
КонцепцияКонцепция

 
““уходаухода, , ориентированногоориентированного

 
нана

 пациентапациента””
 

нене
 

известнаизвестна
НедостатокНедостаток

 
сборасбора

 
данныхданных, , толькотолько

 количественныеколичественные
 

показателипоказатели,,
 

многомного
 незарегистрированныхнезарегистрированных

 
абортовабортов

НеНе
 

существуетсуществует
 

концепцииконцепции
 

««аудитааудита»»
 

ии
 

качествакачества
 уходаухода



КоэффициентКоэффициент
 

вв
 

20072007
 

былбыл
 

17,3 17,3 абортовабортов
 

нана
 1000 1000 женщинженщин

 
репродуктивногорепродуктивного

 
возраставозраста, , вв

 5 5 разраз
 

нижениже, , чемчем
 

вв
 

1979.1979.

83.3

62.4

18.719.419.6

10

30

50

70

90

1979 1989 2000 2001 2002

аборты на 1000 женщин репродуктивного
возраста



УсилияУсилия, , направленныенаправленные
 

нана
 

улучшениеулучшение
 качествакачества

 
абортааборта

ИмплементацияИмплементация
 

MVA: MVA: тренингтренинг
 

тренеровтренеров
 

вв
 

2002 2002 
(NAF, (NAF, IpasIpas))
НациональныеНациональные

 
тренингитренинги

 
(10 % (10 % провайдеровпровайдеров

 участвовалиучаствовали
 

вв
 

тренингетренинге) ) 
2004 2004 ––

 
МинистерствоМинистерство

 
здравоохраненияздравоохранения

 утвердилоутвердило
 

MVA MVA ии
 

первоепервое
 

руководстворуководство
 

MVA MVA 
основанноеоснованное

 
нана

 
свидеьельствасвидеьельства

MVA MVA материалыматериалы
 

тренингатренинга
 

былибыли
 

опубликованыопубликованы
MVA MVA былбыл

 
включенвключен

 
вв

 
университетскуюуниверситетскую

 
учебнуюучебную

 программупрограмму..
ОбразовательныеОбразовательные

 
кампаниикампании

 
оо

 
безопасномбезопасном

 абортеаборте



ВнедрениеВнедрение
 

медикаментозногомедикаментозного
 

абортааборта::
 применениеприменение

 
толькотолько

 
мизопростоламизопростола

МизопростолМизопростол
 

((ЦитотекЦитотек))
 

былбыл
 

утвержденутвержден
 

вв
 

2000 2000 гг. . длядля
 лечениялечения

 

язвыязвы
 

желудкажелудка
МизопростолМизопростол

 

сталстал
 

доступнымдоступным
 

безбез
 

рецептарецепта
 

вв
 

аптекахаптеках
ПровайдерыПровайдеры

 

началиначали
 

предлагатьпредлагать
 

медикаментозныймедикаментозный
 абортаборт

 

толькотолько
 

мизопростоломмизопростолом
 

вв
 

первомпервом
 

ии
 

второмвтором
 триместретриместре

НеНе
 

существовалосуществовало
 

официальнойофициальной
 

статистикистатистики
 

обоб
 использованиииспользовании

 

этогоэтого
 

методаметода
ЭффективностьЭффективность

 

режимарежима
 

200200мсгмсг
 

мизопростоламизопростола, , 
четыречетыре

 

разараза
 

оральноорально
 

длядля
 

абортааборта
 

вв
 

первомпервом
 

триместретриместре
 составляетсоставляет

 

8282--84% (84% (изучениеизучение
 

конкретныхконкретных
 

случаевслучаев
 

вв
 отделенииотделении

 

акушерстваакушерства
 

ии
 

гинекологиигинекологии
 

УниверситетаУниверситета, , 
2002) 2002) 



ИнституционализацияИнституционализация
 

медикаментозногомедикаментозного
 абортааборта

 
мифепристономмифепристоном: : партнерствопартнерство

 
сс

 ПроектамиПроектами
 

здравоохраненияздравоохранения
 

GynuityGynuity
ТренингТренинг

 

тренеровтренеров
 

попо
 

применениюприменению
 

медикаментозногомедикаментозного
 абортааборта

 

ии
 

проведениепроведение
 

клиническихклинических
 

исследованийисследований
 

вв
 ПарижеПариже, , ФранцияФранция, , вв

 

20032003
 

гг..,,
 

сс
 

присутствиемприсутствием
 

группыгруппы
 специалистовспециалистов

КлиническоеКлиническое
 

исследованиеисследование
 

длядля
 

оценкиоценки
 приемлемостиприемлемости

 

медикаментозногомедикаментозного
 

абортааборта
 

вв
 

условияхусловиях
 никогоникого

 

уровняуровня
 

ресурсовресурсов
 

((ПроектыПроекты
 

здравоохраненияздравоохранения
 Gynuity) Gynuity) началосьначалось

 

потомпотом
ОбразовательнаяОбразовательная

 

ии
 

информационнаяинформационная
 

кампаниякампания
 

попо
 медикаментозномумедикаментозному

 

абортуаборту, , репродуктивнымрепродуктивным
 

правамправам, , 
правуправу

 

выборавыбора
 

методаметода
 

абортааборта
 

продолжаетсяпродолжается
 

((радиорадио
 репортажирепортажи, , лифлетылифлеты, , плакатыплакаты, , размещениеразмещение

 информацииинформации
 

нана
 

вебсайтевебсайте) ) 



ИнституционализацияИнституционализация
 медикаментозногомедикаментозного

 
абортааборта

СентябрьСентябрь
 

2004 2004 гг. . Shell Shell PharmaPharma
 зарегистрировалозарегистрировало

 
мифепристонмифепристон

 
((MtPillMtPill, , 

ЦиплаЦипла, , ИндияИндия))
ЯрлыкЯрлык

 
былбыл

 
переведенпереведен

 
нана

 
румынскийрумынский, , сс

 указаниямиуказаниями
 

длядля
 

прекращенияпрекращения
 беременностибеременности

 
додо

 
49 49 днейдней

 
ПМЦПМЦ, , сс

 
режимомрежимом

 600600мгмг
 

мифепристонамифепристона
 

сс
 

последующимпоследующим
 оральныморальным

 
приемомприемом

 
400mcg400mcg

 
мизопростоламизопростола..

ЦенаЦена
 

заза
 

однуодну
 

таблеткутаблетку--
 

220 220 леилеи
 

(US$20)(US$20)



ЗаключенияЗаключения
 

первогопервого
 

клиническогоклинического
 исследованияисследования

 
медикаментозногомедикаментозного

 
абортааборта

 
вв

 МолдовеМолдове
ИсследованиеИсследование, , проведенноепроведенное

 

вв

 

периодпериод

 

отот

 

сентябрясентября

 

2004 2004 гг. . додо

 
январяянваря

 

2005 2005 гг., ., длядля

 

оценкиоценки

 

возможностивозможности

 

ии

 

приемлемостиприемлемости

 
внедрениявнедрения

 

медикаментозногомедикаментозного

 

абортааборта

 

вв

 

учрежденияхучреждениях

 

третьеготретьего

 
уровняуровня
СниженнаяСниженная

 

дозадоза

 

мифепристонмифепристон

 

аа

 

(200(200мгмг) ) вв

 

11--ыйый

 

деньдень

 

+ + 
мизопростолмизопростол

 

(400(400мсгмсг

 

оральноорально) ) нана

 

33--ийий

 

деньдень

 

сс

 

возможностьювозможностью

 
приемаприема

 

мизопростоламизопростола

 

вв

 

клиникеклинике

 

илиили

 

нана

 

домудому
участвовалоучаствовало

 

156 156 женщинженщин

 

сосо

 

срокомсроком

 

беременностибеременности

 

≤≤

 

56 56 днейдней

 
ПМЦПМЦ
95.8% 95.8% участницучастниц

 

успешноуспешно

 

прервалипрервали

 

беременностьбеременность

 

, , аа

 

96.1% 96.1% 
сообщилисообщили, , чточто

 

ониони

 

былибыли

 

довольныдовольны

 

илиили

 

оченьочень

 

довольныдовольны

 
методомметодом
ПочтиПочти

 

всемвсем

 

женщинамженщинам

 

былабыла

 

данадана

 

возможностьвозможность

 

принятьпринять

 
мизопростолмизопростол

 

нана

 

домудому

 

(96%). (96%). ЭтиЭти

 

женщиныженщины

 

имелиимели

 

возможностьвозможность

 
самостоятельносамостоятельно

 

управлятьуправлять

 

процессомпроцессом

 

медикаментозногомедикаментозного

 
абортааборта..



ЗаключенияЗаключения
 

СтратегическойСтратегической
 

оценкиоценки
 

услугуслуг
 абортааборта, , проведеннойпроведенной

 
вместевместе

 
сс

 
ВОЗВОЗ

 
вв

 
2005 2005 гг..

 ::
ВрачиВрачи

 
считаютсчитают

 
медикаментозныймедикаментозный

 
абортаборт

 мифепристономмифепристоном
 

хорошимхорошим, , ноно
 

дорогимдорогим
 

методомметодом
УслугаУслуга

 
должнадолжна

 
бытьбыть

 
организованаорганизована

 
тактак, , чтобычтобы

 нихних
 

былабыла
 

возможностьвозможность
 

применятьприменять
 

методметод
 официальноофициально

ЖенщиныЖенщины
 

знаютзнают
 

оо
 

существованиисуществовании
 медикаментозногомедикаментозного

 
абортааборта

 
ии

 
хотятхотят

 
иметьиметь

 
кк

 
немунему

 доступдоступ
БываютБывают

 
случаислучаи, , когдакогда

 
женщиныженщины

 
покупаютпокупают

 
вв

 аптекеаптеке
 

мизопростолмизопростол
 

ии
 

принимаютпринимают
 

егоего
 

самисами, , еслиесли
 имим

 
отказываетотказывает

 
вв

 
разрешенииразрешении

 
комиссиякомиссия

 
попо

 второмувторому
 

триместрутриместру



II II исследованиеисследование: : рандомизированноерандомизированное
 исследованиеисследование

 
сублингвальногосублингвального

 
ии

 оральногоорального
 

приемаприема
 

мизопростолмизопростол
 

послепосле
 200200мгмг

 
мифепристонмифепристонаа

 
длядля

 
абортааборта

 
нана

 срокесроке
 

додо
 

63 63 днейдней
 

беременностибеременности
 

вв
 МолдовеМолдове



МодельМодель
 

исследованияисследования

ПримененныйПримененный
 

режимрежим::
≤≤

 
63 63 днейдней

 
((ПМЦПМЦ))

МифепристонМифепристон
 

(200 mg) (200 mg) деньдень
 

1 + 1 + мизопростолмизопростол
 (400 (400 μμg)g)

 
домадома, , спустяспустя

 
24 24 часачаса

 
послепосле

 
приемаприема

 мифепристонамифепристона
ЖенщиныЖенщины

 
рандомизированырандомизированы

 
длядля

 сублингвальногосублингвального
 

ии
 

оральногоорального
 

приемаприема
ЖенщиныЖенщины

 
возвращаютсявозвращаются

 
вв

 
клиникуклинику

 
2 2 неделинедели

 спустяспустя
 

послепосле
 

первогопервого
 

визитавизита
 

длядля
 

определенияопределения
 статусастатуса

 
абортааборта

Период
 

исследования:  июль
 

2005 –
 

декабрь
 2006



ЭффективностьЭффективность
 

(%)(%)11

Сублингв.
(n=183)

Уровень
 

успешности2

Все
 

хирургические
 вмешательства

Продолж. беременность
По

 

медицинским

 

показаниям

По

 

желанию

 

женщины
неизвестно3

Орально
(n=180)

98.4%*
1.6%
0.5
0.0
1.1
0.0

93.9%
6.1%
2.2
1.7
1.7
0.5

* p<0.05
1 Женщины,  которые

 

не

 

вернулись

 

для

 

продолжения

 

(n=6) или

 

отказались

 

принимать

 

мизопростол

 

(n=1) 
были

 

исключены

 

из

 

анализа
2

 

Успешные

 

случаи

 

были

 

определены

 

как

 

полноценный

 

аборт

 

без

 

необходимости

 

хирургической

 

эвакуации

 

на

 

каком

 

либо

 

этапе

 

периода

 

исследования
3

 

Необходимость

 

хирургического

 

вмешательства

 

в

 

больницах, кроме

 

клиники, в

 

которой

 

проводилось

 

исследование; причина

 

неизвестна. 



ПобочныеПобочные
 
явленияявления

0
10
20
30
40
50
60
70
80

сублингвально
орально

*p<0.05     ~p<0.10



28.4 29.2

66.7 63

4.9 7.8

0

20

40

60

80

100

Сублингвально Орально

Нейтральна или
недовольна
Довольна

Очень довольна

УдовлетворительностьУдовлетворительность
 

(%)(%)

(n = 183) (n = 181)

•

 

Женщины,  которые

 

не

 

вернулись

 

для

 

продолжения

 

(n=6) или

 

отказались

 

принимать
•

 

мизопростол

 

(n=1) были

 

исключены

 

из

 

анализа.



ЗаключениеЗаключение

СублингвальныйСублингвальный
 

приемприем
 

400 400 μμgg
 мизопростоламизопростола

 
послепосле

 
200 200 мифепристонамифепристона

 болееболее
 

эффективенэффективен, , чемчем
 

оральныйоральный
 приемприем

 
400400мгмг

 
мизопростоламизопростола

 
послепосле

 
200 200 

мифепристонамифепристона
СублингвальныйСублингвальный

 
приемприем

 
такжетакже

 приемлемприемлем, , каккак
 

ии
 

оральныйоральный
 

припри
 спровоцированномспровоцированном

 
абортеаборте

 
длядля

 
женщинженщин

 сосо
 

срокомсроком
 

додо
 

63 63 днейдней
 

беременностибеременности



НациональноеНациональное
 

собраниесобрание
 

попо
 распространениюраспространению, , сс

 
участиемучастием

 
группыгруппы

 
изиз

 Gynuity, Gynuity, декабрьдекабрь
 

20062006
 

гг. . 
БылиБыли

 
представленыпредставлены

 
данныеданные

 
исследованияисследования

ОбсуждалисьОбсуждались
 

стратегиистратегии
 

внедрениявнедрения
МинистерствоМинистерство

 
здравоохраненияздравоохранения

 
выразиловыразило

 озабоченностьозабоченность
 

попо
 

поводуповоду
 

эффективностиэффективности
 ии

 
безопасностибезопасности

 
примененияприменения

 медикаментозногомедикаментозного
 

абортааборта
 

длядля
 

женщинженщин
 

изиз
 сельскойсельской

 
местностиместности

ПослеПосле
 

собраниясобрания
 

былбыл
 

проведенпроведен
 

тренингтренинг
 длядля

 
провайдеровпровайдеров

 
абортааборта



ЦелиЦели
 

IIIIII
 
исследованияисследования

ОпределитьОпределить, , эффективенэффективен ии безопасенбезопасен
лили сублингвальныйсублингвальный приемприем 400400mcg mcg 
мизопростоламизопростола послепосле 200200мгмг
мифепристонамифепристона нана срокесроке беременностибеременности
додо 63 63 днейдней ПМЦПМЦ

ИсследоватьИсследовать приемлемостьприемлемость, , 
удовлетворенностьудовлетворенность ии побочныепобочные
явленияявления, , связанныесвязанные сс новымновым режимомрежимом



ОбъектыОбъекты
 
ии

 
продолжительностьпродолжительность

 исследованияисследования
ОбъектыОбъекты

 
исследованияисследования::

НациональныйНациональный центрцентр репродуктивногорепродуктивного
здоровьяздоровья ии медицинскоймедицинской генетикигенетики, , ЧисинауЧисинау
ЦентрЦентр перинатологииперинатологии, , БалтиБалти
The Center of Women Health The Center of Women Health ““AnaAna””, , DrochiaDrochia

ПериодПериод
 

исследованияисследования::
 

мартмарт--ноябрьноябрь
 

20072007
 

гг. . 



МодельМодель
 
исследованияисследования

300 300 женщинженщин вв возрастевозрасте старшестарше 18 18 летлет, , желающиежелающие сделатьсделать
абортаборт нана срокесроке ≤≤ 63 63 днейдней ПМЦПМЦ илиили 1616--17 17 летлет сс согласиясогласия
родителейродителей

День

 

1 24 ч
спустя

День

 

15

Мифепристон
200 mg

Применение

 
(сублингвально) 

400мсг

 
мизопростола

 

дома

 
или

 

в

 

клинике

Продолжение
приема

 

пациентом



ЭффективностьЭффективность

БалтиБалти ЧисинауЧисинау ДрочиаДрочиа
УровеньУровень

 

успешностиуспешности

 

вв

 целомцелом* (%)* (%)
95.995.9 100.0100.0 95.9       95.9       

УровеньУровень

 

успешностиуспешности

 

вв

 
соответствиисоответствии

 

сосо

 

срокомсроком

 
беременностибеременности

 

((днейдней

 

ПМЦПМЦ))

≤≤

 

49 49 днейдней 96.3 (77/80)96.3 (77/80) 100.0 (79)100.0 (79) 93.8 (61/65)93.8 (61/65)

5050--63 63 днейдней 94.1 (16/17)94.1 (16/17) 100.0 (21)100.0 (21) 100.0 (33/33)100.0 (33/33)

Успешность

 

определяется, как

 

полная

 

эвакуация

 

матки, без

 

хирургического

 
вмешательства

* Не

 

включает

 

в

 

себя

 

7 женщин, которые

 

не

 

вернулись

 

для

 

продолжения
**Для

 

общих

 

результатов

 

и

 

интервала

 

сроков

 

беременности

 

> 49 дней, наблюдалась

 

значительная

 
разница

 

между

 

объектом

 

2 и

 

остальными

 

объектами



ОпытОпыт
 
ии

 
удовлетворениеудовлетворение

““ДовольныДовольны””
 

илиили
 

““ОченьОчень
 

довольныдовольны””
 

методомметодом
ОбъектОбъект

 

11 ОбъектОбъект

 

2  2  ОбъектОбъект

 

33

91.8%91.8% 99.0%                   95.9%99.0%                   95.9%

Опыт

 

применения

 

метода

 

(%) 8.1

73.4

11.3

1.9
Not at all difficult

Slightly difficult

Moderately difficult

Don't know

p<0.05 удовлетворения

 

между

 

объектами

 

1 и

 

2; некоторая

 

разница

 
в

 

опыте

 

применения

 

метода



ЗаключенияЗаключения
СублингвальныйСублингвальный приемприем 400mcg 400mcg мизопростоламизопростола
послепосле мифепристонамифепристона являетсяявляется безопаснымбезопасным ии
эффективнымэффективным вв течениитечении 63 63 днейдней ПМЦПМЦ такжетакже
длядля женщинженщин вв сельскойсельской местностиместности

ПрофильПрофиль побочныхпобочных явленийявлений нене отличаетсяотличается отот 33--
хх объектовобъектов

ЖенщиныЖенщины сообщаютсообщают обоб удовлетворенностьудовлетворенность
режимомрежимом

СублингвальныйСублингвальный режимрежим приемаприема 400 mcg 400 mcg 
представляетпредставляет собойсобой хорошуюхорошую возможностьвозможность длядля
абортааборта мифепристономмифепристоном вв течениитечении 63 63 днейдней ПМЦПМЦ



IV IV исследованиеисследование

ДвухтаблеточныйДвухтаблеточный
 

режимрежим
 мизопростолмизопростол

 
послепосле

 медикаментозногомедикаментозного
 

абортааборта
 мифепристономмифепристоном

 
вв

 
течениитечении

 
63 63 днейдней

 ПМЦПМЦ: : рандомизированнаярандомизированная
 контролируемаяконтролируемая

 
пробапроба

 
буккальногобуккального

 
ии

 сублингвальногосублингвального
 

мизопростоламизопростола



РезультатыРезультаты::
ВВ

 
96.7% 96.7% случаяхслучаях

 
вв

 
буккальнойбуккальной

 
группегруппе

 
ии

 
вв

 
97.4% 97.4% вв

 сублингвальнойсублингвальной
 

группегруппе
 

абортаборт
 

былбыл
 

успешнымуспешным, , безбез
 статистическистатистически

 
значительнойзначительной

 
разницыразницы

 
вв

 
уровнеуровне

 успешностиуспешности
 

(p=.798). (p=.798). 
БолееБолее

 
91% 91% женщинженщин

 
вв

 
обеихобеих

 
группахгруппах

 
былибыли

 довольныдовольны
 

илиили
 

оченьочень
 

довольныйдовольный
 

методомметодом..
БольшинствоБольшинство

 
побочныхпобочных

 
явленийявлений

 
былибыли

 
слабымислабыми

 
ии

 сравнимымисравнимыми
 

вв
 

обеихобеих
 

группахгруппах,,
 

кромекроме
 

высокойвысокой
 температурытемпературы, , оо

 
которойкоторой

 
сообщалосообщало

 
гораздогораздо

 большебольше
 

женщинженщин
 

изиз
 

сублингвальнойсублингвальной
 

группыгруппы
 (28.9% vs. 18.8% (28.9% vs. 18.8% буккальнаябуккальная

 
группагруппа, p=0.02)., p=0.02).



ТекущиеТекущие
 
исследованияисследования::

ПрименениеПрименение
 

ии
 

приемлемостьприемлемость
 

приемаприема
 мифепристонамифепристона

 
нана

 
домудому

 
длядля

 медикаментозногомедикаментозного
 

абортааборта

МифепристонМифепристон
 

ии
 

мизопростолмизопростол
 

илиили
 

толькотолько
 мизопростолмизопростол

 
длядля

 
прекращенияпрекращения

 
беременностибеременности

 вово
 

второмвтором
 

триместретриместре
 

(14(14--21 21 недельнедель
 

ПМЦПМЦ):):
 рандомизированнаярандомизированная

 
контролируемаконтролируема

 
двойнаядвойная

 слепаяслепая
 

пробапроба



КлиническоеКлиническое
 

исследованиеисследование::
 

важнаяважная
 стратегиястратегия

 
институционализацииинституционализации

 медикаментозногомедикаментозного
 

абортааборта
ВовлеченнымВовлеченным

 

провайдерампровайдерам, , прошедшимпрошедшим
 

тренингтренинг, , 
былобыло

 

предложенопредложено
 

получитьполучить
 

клиническийклинический
 

опытопыт
 

сс
 протоколомпротоколом, , основанномоснованном

 

нана
 

свидетельствахсвидетельствах
БылаБыла

 

укрепленаукреплена
 

уверенностьуверенность
 

провайдеровпровайдеров
 

вв
 примененииприменении

 

мизопростоламизопростола
 

нана
 

домудому, , которойкоторой
 противостоялопротивостояло

 

ихих
 

опасениеопасение
 

недокументированногонедокументированного
 использованияиспользования

ПровайдерыПровайдеры
 

сталистали
 

««пионерамипионерами»»
 

методаметода
ИсследованиеИсследование

 

обеспечилообеспечило
 

полезнымиполезными
 

даннымиданными
 

длядля
 официальногоофициального

 

утвержденияутверждения
 

методаметода
 

ии
 

руководстваруководства
 

ии
 протоколовпротоколов



НациональныеНациональные
 
стандартыстандарты

 
ии

 протоколыпротоколы
 
попо

 
CACCAC

РазработаноРазработано
 

рабочейрабочей
 

группойгруппой
 

вв
 

2009 2009 гг., ., 
пересмотренопересмотрено

 
ВОЗВОЗ, , представленопредставлено

 
МинистерствуМинистерству

 здравоохраненияздравоохранения
ПротоколПротокол

 
длядля

 
медикаментозногомедикаментозного

 
абортааборта: : 

200mg 200mg мифепристонамифепристона, , спустяспустя
 

24 24 часачаса
 

--
 

400mcg 400mcg 
мизопростоламизопростола,,

 
додо

 
срокасрока

 
63 63 днядня

 
ПМЦПМЦ,,

 
сс

 предложеннымпредложенным
 

выборомвыбором
 

приемаприема
 

мизопростоламизопростола
 

нана
 домудому

СтатистическийСтатистический
 

пакетпакет
 

длядля
 

регистрациирегистрации
 медикаментозногомедикаментозного

 
абортааборта

 
разработанразработан

 
ии

 представленпредставлен, , вместевместе
 

сс
 

новыминовыми
 

показателямипоказателями
 качествакачества

 
осуществленияосуществления

 
абортааборта



СледующиеСледующие
 

шагишаги: : национальныенациональные
 тренингитренинги

 
попо

 
медикаментозномумедикаментозному

 
абортуаборту

ПервыеПервые
 

двадва
 

тренингатренинга
 

пп
 

медикаментозномумедикаментозному
 

абортуаборту
 длядля

 

65 65 акушеровакушеров
 

ии
 

гинекологовгинекологов
 

вв
 

2005 2005 гг..
КурикулумКурикулум

 

былбыл
 

разработанразработан, , протестированпротестирован
 

ии
 

онон
 основаноснован

 

нана
 

интерактивнойинтерактивной
 

работеработе
 

ии
 

принципахпринципах
 обученияобучения

 

взрослыхвзрослых, , учебныхучебных
 

примеровпримеров, , модулеймодулей
 режимоврежимов

 

длядля
 

абортовабортов
 

вв
 

первомпервом
 

ии
 

второмвтором
 

триместретриместре, , 
консультацийконсультаций

 

додо
 

ии
 

послепосле
 

абортааборта, , наблюдениянаблюдения
 

ии
 управленияуправления

 

побочнымипобочными
 

явлениямиявлениями
 

ии
 

осложнениямиосложнениями
ВключениеВключение

 

курикулумакурикулума
 

медикаментозногомедикаментозного
 

абортааборта
 

вв
 учебнуюучебную

 

программупрограмму
ТренингиТренинги

 

длядля
 

провайдеровпровайдеров
 

абортааборта
 

запланированызапланированы
 послепосле

 

последнегопоследнего
 

утвержденияутверждения
 

СтандартовСтандартов



ПрепятствияПрепятствия, , сложностисложности
ОрганизацияОрганизация

 
обеспеченияобеспечения

 
услугуслуг

 
((вв

 
сельскойсельской

 местностиместности??) ??) 
СтоимостьСтоимость

 
таблетоктаблеток

 
вышевыше, , чемчем

 
вакуумнойвакуумной

 аспирацииаспирации
 

((процесспроцесс
 

регистрациирегистрации
 

МедабонаМедабона
 ужеуже

 
началсяначался))

УстойчивостьУстойчивость
 

препаратапрепарата
НежеланиеНежелание

 
врачейврачей

 
применятьприменять

 
новыйновый

 
методметод

НеправильноеНеправильное
 

применениеприменение
 

препаратовпрепаратов
НедостатокНедостаток

 
навыковнавыков

 
консультированияконсультирования

НизкийНизкий
 

уровеньуровень
 

образованияобразования
 

общиныобщины
 

ии
 спросаспроса

 
нана

 
улучшенныеулучшенные

 
услугиуслуги, , вв

 
томтом

 
числечисле

 медикаментозногомедикаментозного
 

абортааборта, , особенноособенно
 

вв
 сельскойсельской

 
местностиместности



БлагодарностьБлагодарность::

ПроектыПроекты
 

здравоохраненияздравоохранения
 

GynuityGynuity: : ДрДр. . 
БеверлБеверл

 
ВинкоффВинкофф, , ХиллариХиллари

 
БрейкенБрейкен, , ШейлаШейла

 РагаванРагаван, , ЭрикаЭрика
 

ЧонгЧонг, , КейтлинКейтлин
 

ШэннонШэннон
ЦентрЦентр

 
тренинговтренингов

 
попо

 
технологиямтехнологиям

 репроуктивногорепроуктивного
 

здоровьяздоровья, , ПарижПариж, , ДрДр. . 
ДаниельДаниель

 
АссунАссун..

ГосударственныйГосударственный
 

медицинскиймедицинский
 

ии
 фармацевтичеийфармацевтичеий

 
университетуниверситет

 
МолдовыМолдовы

 ((ПрофессорПрофессор
 

ВалентинВалентин
 

ФриптуФрипту, , ДрДр. . СтелианСтелиан
 ХодорогеаХодорогеа), ), ДрДр. . ИренаИрена

 
ДиголДигол, , ДрДр. . СерджиуСерджиу

 УнгуреануУнгуреану



БлагодарностьБлагодарность, , продпрод..
НациональныйНациональный центрцентр репродуктивногорепродуктивного здоровьяздоровья ии
медицинскоймедицинской генетикигенетики, , ЧисинауЧисинау

ВячеславВячеслав МошинМошин

МихайМихай СтратилаСтратила

ВикторияВиктория ТурутаТурута

АлинаАлина ХотинеануХотинеану

МарияМария КроиторКроитор

БалтиБалти, , ПеринатальныйПеринатальный центрцентр
ПетруПетру НедельсиукНедельсиук

ВероникаВероника ДорогойДорогой

АделаАдела ЧиабуруЧиабуру

МарияМария КапатинаКапатина



БлагодарностьБлагодарность, , продпрод……
ЦентрЦентр женскогоженского здоровьяздоровья ““АнаАна””, , ДрочиаДрочиа
СветланаСветлана НиковНиков

ЭленаЭлена ДелеуДелеу

МуниципальнаяМуниципальная клиническаяклиническая
больницабольница №№11
ИуриеИурие ДондиукДондиук, , ЗаместительЗаместитель директорадиректора



СпасибоСпасибо!!
 ДоброДобро

 
пожаловатьпожаловать

 
вв

 
МолдовуМолдову!!


	Медикаментозный аборт в Молдове: осуществление изменений в национальных руководствах
	Правовой контекст аборта
	Исторический контекст аборта 1955-2005
	Коэффициент в 2007 был 17,3 абортов на 1000  женщин репродуктивного возраста, в 5 раз ниже, чем в 1979. 
	Усилия, направленные на улучшение качества аборта
	Внедрение медикаментозного аборта: применение только мизопростола
	Институционализация медикаментозного аборта мифепристоном: партнерство с Проектами здравоохранения Gynuity
	Институционализация медикаментозного аборта
	Заключения первого клинического исследования медикаментозного аборта в Молдове
	Заключения Стратегической оценки услуг аборта, проведенной вместе с ВОЗ в 2005 г. �:
	II исследование: рандомизированное исследование сублингвального и орального приема мизопростол после 200мг мифепристона для аборта на сроке до 63 дней беременности в Молдове ����
	Модель исследования
	Эффективность (%)1 
	Побочные явления
	Удовлетворительность (%)
	Заключение 
	Национальное собрание по распространению, с участием группы из Gynuity, декабрь 2006 г. 
	Цели III исследования
	Объекты и продолжительность исследования
	Модель исследования
	Эффективность 
	Опыт и удовлетворение
	Заключения 
	IV исследование 
	Результаты:
	Текущие исследования:
	Клиническое исследование: важная стратегия институционализации медикаментозного аборта
	Национальные стандарты и протоколы по CAC
	Следующие шаги: национальные тренинги по медикаментозному аборту
	Препятствия, сложности
	Благодарность:
	Благодарность, прод.
	Благодарность, прод…
	Спасибо!�Добро пожаловать в Молдову!

