
Международный опыт 
применения 

медикаментозного аборта

Проект «Комплексная медицинская помощь в случаях нежелательной беременности»



Что такое медикаментозный аборт?

• Способ искусственного прерывания беременности при 
помощи лекарственных препаратов (таблеток).

• Процедура исключает «инвазивные» манипуляции.
• Научная адаптация снадобий, чаев, лекарств 

растительного происхождения, к которым женщины 
прибегали веками.

• Альтернатива как для медработников, так и для самих 
женщин.



Почему предлагается 
медикаментозный аборт?

• Пациентки могут предпочесть конфиденциальность, 
независимость и «естественность».

• Опасность инфекции и травмы меньше, чем при 
хирургическом аборте.

• Более эффективно используются время персонала и 
клинические помещения.

• Женщинам предлагается безопасный и эффективный 
вариант лечения.



Этапы развития

Препарат изобретен в 1980 г.
Первое клиническое исследование проведено в 1982 г., в Женеве.
Препарат впервые одобрен во Франции в 1988 г.
Одобрен в регионах::

o Украина - 2003 г.
o Россия - 2002 г.
o Молдова - 2004 г.
o Узбекистан - 2005 г.; 2007 г.
o Армения - 2007 г.



Введение медикаментозного аборта

1. Имеет потенциал увеличения доступности аборта для 
женщин, в особенности, в местах с ограниченными 
возможностями.

2. При внедрении новой технологии должны быть 
предусмотрены социальные, политические и/или 
экономические особенности.



На каком этапе мы сейчас находимся?

• Мифепристон зарегистрирован в 50 странах для 
прерывания беременности на ранних сроках.

• Медикаментозное прерывание беременности 
использовали более 3 млн. женщин за пределами 
Китая и Индии.

• Высокая эффективность (92-97%).
• Убедительные данные о безопасности.









Европа: более двух десятилетий 
опыта

• Более двух десятилетий использования мифепристона во 
Франции, Великобритании и Швеции.

• Допускаются альтернативные режимы, позволяющие 
снизить время, стоимость и медицинские затраты при 
сохранении высокой эффективности и удовлетворенности. 

• Использование УЗИ не обязательно. 



Европа (продолжение)

• Во Франции, Шотландии и Швеции более половины 
абортов, допустимых по срокам, проводится с 
использованием мифепристона.

• Доля ранних абортов с использованием мифепристона 
постоянно увеличивается:

o Общее количество абортов остается неизменным.
o С тех пор, как стал применяться мифепристон, 

женщины стали делать аборты на более ранних 
стадиях.



США: прочные традиции 
использования альтернатив, 

основанных на доказательствах
• Высокополитизированная обстановка 🡪

o Мифепристон не был утвержден до 2000 года.

• Начиная с 2000 года, более 1 000 000 женщин применяли 
мифепристон.

• Схема медикаментозного аборта 🡪
o 200 мг мифепристона + 800 мкг буккального 

мизопростола - до 63 дней беременности.

• Практически 100% принятие препарата в домашних 
условиях.



Южная Африка: гибкая модель 
обслуживания

• Медикаментозный аборт одобрен до 56 дней от НПМ.

• Разрешено домашнее использование мизопростола. 

• Акушеркам разрешено проводить медикаментозный 
аборт.

• Доступен в основном в частном секторе. 



Северная Африка: акцент на 
нужды женщин

• В Тунисе стало допустимо использование мифепристона и 
мизопростола протоколом, принятым на национальном 
уровне. Материалы предоставлены на арабском языке. 
Продажа мифепристона французского производства.

• Одной из первых, среди стран с ограниченными  ресурсами, 
организовала сервисы по всей стране в 2008 г. 

• Особое внимание уделила нуждам женщин, находящимся вне 
брака.

• Проведены  качественные исследования.



Азия: быстрое увеличение 
доступности  

• Увеличение возможности выбора.

• Во Вьетнаме и Индии были внедрены новые препараты. В 
обеих странах были разработаны национальные 
стандарты и руководства.

• Во Вьетнаме внедрение метода происходит медленно: он 
используется только в клиниках третьего уровня.

• Препараты индийского производства доступны в аптеках 
по всей стране.

• Мифепристон доступен в Монголии, Тайване и в Непале.

• Пилотное исследование осуществляется в Бангладеше.



Международный консенсус о 
всеобщей доступности 
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Мифепристон вкючен в «Типовой перечень жизненно 
важных лекарственных препаратов» ВОЗ.

Встреча экспертов: были разработаны рекомендации 
для стран с ограниченными ресурсами.

Консенсус встречи Белладжио: Мифепристон с последующим 
назначением соответствующего простагландина допустим для 
безопасного,  эффективного и приемлемого использования 
женщинами в развивающихся странах.

Встреча ВОЗ в Белладжио: подчеркнута роль мизопростола 
для здоровья женщин.

Встреча ВОЗ в Белладжио: разработка руководств  
по применению мизопростола для репродуктивного 
здоровья.



Создание национальной модели:
• Рекомендации эффективных схем применения и уменьшение 

количества противопоказаний.

• Домашний прием препаратов как стандартный компонент 
услуг.

• Определение уровня/типа учреждений, которые могут 
предоставлять услуги.

• Принятие решения о том, кто может проводить 
медикаментозный аборт.

• Обучение медработников для того, чтобы они могли проводить 
консультации и предоставлять услуги по медикаментозному 
аборту.

• Определение путей финансирования по применению 
медикаментозного аборта.



Выводы
• Из-за простоты использования и высокой эффективности 

метод зарекомендовал себя как приемлемый для 
женщин и медработников.

• Медикаментозный аборт может быть успешно введен в 
использование.

• Использование мифепристона в мире возросло за 
последние 2 десятилетия, особенно значительное 
возрастание - за последние 5 лет.

• Каждая страна должна определить приемлемый для нее 
механизм предоставления услуг, с учетом 
существующей инфраструктуры и специфических нужд 
женщин, проживающих в данной стране.



СПАСИБО!


