
  

ОБЗОР 
Медикаментозный аборт с использованием мифепристона и мизопростола, применяемый порядка трех 
десятилетий, зарекомендовал себя как безопасный, эффективный и приемлемый метод прерывания 
беременности. Миллионы женщин предпочитают медикаментозный аборт, так как не хотят подвергаться 
хирургическому вмешательству или считают этот метод более естественным. К тому же, они считают, что 
этот метод обеспечивает большую независимость и конфиденциальность. Очень важно предоставить 
всем женщинам возможность выбора медикаментозного аборта; однако, в условиях нехватки ресурсов и 
в местах с ограниченным доступом к уходу по аборту этот метод может значительно снизить материнскую 
заболеваемость и смертность, связанные с небезопасными абортами – ежегодно проводится порядка 21 
миллиона небезопасных абортов.1 Деятельность Gynuity по расширению доступа к медикаментозному 
аборту способствует внедрению упрощенных схем предоставления услуг и улучшению доступности 
безопасного аборта по всему миру. 

 Наша основная цель – обеспечить доступность медикаментозного аборта путем усовершенствования схем 
медикаментозного аборта и сопутствующих услуг, с помощью Исследований; Подготовки специалистов на 
местах; предоставления Технической помощи лицам, ответственным за разработку методик и стратегий, и 
другим сторонникам этого метода, для внедрения научно-обоснованной информации в нормативные 
документы по охране репродуктивного здоровья и существующую медицинскую практику. Мы также 
создаем Материалы, рассчитанные на различных пользователей (медработников; лиц, ответственных за 
разработку методик и стратегий; женщин) и занимаемся деятельностью по Политике и защите прав, 
направленную на обеспечение и сохранение доступа к медикаментозному аборту. Мы сотрудничаем с 
фармацевтическими компаниями с целью оказания содействия в регистрации лекарственных препаратов 
для медикаментозного аборта. Это резюме программы содержит информацию о самых недавних наших 
начинаниях. Дальнейшую информацию о наших предыдущих достижениях можно получить на нашем 
вебсайте, www.gynuity.org. 

ГЕОГРАФИЧЕСКИЕ ТЕРРИТОРИИ 
Деятельность Gynuity Health Projects распространяется на все регионы мира. На приведенной ниже карте 
выделены страны, в прошлом и настоящем охваченные проектом по медикаментозному аборту. 
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НАУЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
Мы занимаемся научной деятельностью с целью получения данных, которые способствуют широкомасштабным 
изменениям. Исследуемые вопросы практические и развиваются с использованием обширного опыта, а также 
пристального внимания к услугам, доступным на местном уровне, и международному диалогу. Важные новые 
направления в практике медикаментозного аборта, появившиеся в результате наших исследований, включают в 
себя: использование мизопростола и мифепристона на дому; продление предельного срока беременности при 
медикаментозном аборте первого триместра; стандартизирование схем медикаментозного аборта второго 
триместра; документирование предоставления медикаментозного аборта медработниками, не являющимися 
докторами. 
 

Краткий обзор клинических и операционных исследований 
 

Темы Обоснование Исследования 
Увеличение срока 
беременности, при 
котором можно 
проводить 
медикаментозный 
аборт первого 
триместра 

Прошлые исследования установили, что 
медикаментозный аборт в амбулаторных 
условиях безопасен и эффективен при сроке 
беременности до 70 дней после начала 
последнего менструального цикла (ПМЦ). 
Однако, в научной литературе существует 
пробел относительно 11-ой и 12-ой недель, 
т.к. большинство протоколов второго 
триместра предусматривают срок 
беременности от 13-ой недели. С целью 
улучшения качества ухода за женщинами, 
которым проводится медикаментозный 
аборт на поздних сроках первого триместра, 
мы занимаемся разработкой простых в 
применении, стандартизированных схем 
ухода и руководств по предоставлению 
услуг. 

Ряд пилотных исследований в Тунисе и 
Вьетнаме продемонстрировал осуществимость 
медикаментозного аборта, проведенного в 
конце первого триместра в амбулаторных 
условиях. Эти данные позволили лучше 
планировать более обширные исследования 
безопасности и эффективности. 
В начале 2016 г. мы завершили исследование, 
оценивающее схему с использованием 
мифепристон-мизопростола в амбулаторных 
условиях при беременности сроком 64-70 дней, 
а также 71-77 дней, после начала ПМЦ в 
Азербайджане, Мексике, Грузии, США и 
Вьетнаме.  

Упрощенный 
скрининг при 
медикаментозном 
аборте 

 

 
 
 

Во многих системах здравоохранения, УЗИ 
и/или гинекологический осмотр перед 
медикаментозным абортом являются 
стандартными методами определения 
срока и локализации беременности. Эти 
процедуры могут ограничить доступ к 
лечению, т.к. они дорого стоят, занимают 
много времени, являются инвазивными и 
неудобными, а также требуют 
оборудованной клиники с присутствием 
медработника, прошедшего специальную 
подготовку. 

Недавно завершенное исследование с 
центрами в Молдове, США и Мексике 
проводилось с целью изучения 
медикаментозного аборта без изначального 
УЗИ и гинекологического осмотра. 
Результатами исследования являются 
остутствие показателей серьезных осложнений 
или неблагоприятных явлений, которые 
можно было бы отнести к последствиям 
отсутствия скринингового УЗИ или осмотра до 
аборта. Женщины нашли метод с 
использованием упрощенных процедур очень 
приемлемым. 

- Мы находимся в начальных этапах 
исследования вопроса, необходимы ли в 
обычном порядке анализ крови с целью 
определения резус-фактора и введение 
антирезусного иммуноглобулина женщинам с 
отрицательным резус-фактором. Мы также 
находимся на саммой ранней стадии 
разработки теста, который бы позволил 
определить срок беременности путем анализа 
мочи или крови, без использования УЗИ или 
необходимости посещать клинику. Данные, 
полученные из этих двух исследовательских 
проектов, имеют потенциал повлиять на 
будущие стратегии и подходы к 
предоставлению услуг в таких контекстах, как 
телемедицина, где не всегда есть возможность 
направить пациентку на анализы с целью 
определения резус-фактора или на УЗИ с целью 
определения срока беременности. 
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Лечение 
продолжающейся 
беременности 
препаратами, 
используемыми для 
медикаментозного 
аборта, после 
изначального 
неудачного исхода 
медикаментозного 
аборта   

Вакуум-аспирация обычно рекомендуется в 
качестве лечения продолжающейся 
беременности после медикаментозного 
аборта. Ограниченное количество данных 
свидетельствует о том, что использование 
дополнительного мизопростола может 
способствовать успешному прерыванию 
продолжающейся беременности. Однако, нет 
опубликованных данных о повторном 
использовании комбинированной схемы 
«мифепристон-мизопростол». Согласно 
данным, еще не подтвержденным наукой, 
некоторые медработники повторно 
используют комбинированную схему при 
изначальном неудачном исходе. 

Мы проводим рандомизированное 
контролируемое исследование с целью оценки 
эффективности повторного приема 200 мг 
мифепристона и 800 мкг буккального 
мизопростола в сравнении с двумя дозами 800 
мкг буккального мизопростола при 
продолжающейся беременности. Результаты 
могут предложить медикаментозные 
альтернативы вакуум-аспирации, что может 
оказаться важным для женщин, желающих 
избежать хирургического вмешательства, и 
полезным для клиник, где подобные 
вмешательства невозможны. 

Изучение вариантов 
купирования боли 
при 
медикаментозном 
аборте, 
проводящемся в 
амбулаторных 
условиях 

Практически у всех пациенток 
медикаментозный аборт сопровождается 
болями и спазмами, и в некоторых случаях 
они могут быть довольно сильными. 
Несмотря на существование действующих 
клинических протоколов, включающих 
НСПВП и даже наркотические аналгетики, 
женщины неизменно сообщают о высоких 
показателях болевых ощущений и о том, что 
считают боль отрицательным аспектом 
медикаментозного аборта. Требуются 
альтернативные подходы к купированию 
боли, для того чтобы обеспечить комфорт 
женщин и приемлемость метода для них, что, 
в свою очередь, поможет улучшить общее 
качество медикаментозного аборта для 
женщин. 

Недавно мы завершили обзорное исследование 
в США, документирующее все способы (с 
акцентом на использование марихуаны) 
уменьшения болей, тошноты и волнения, с 
которыми сталкиваются женщины во время 
медикаментозного аборта первого триместра, 
и оценить насколько эффективны, с их точки 
зрения, эти способы купирования боли. 

Внедрение новых 
методов контроля 
результатов 
медикаментозного 
аборта 

Так как у подавляющего большинства 
женщин медикаментозный аборт проходит 
успешно и не требуется личная повторная 
явка в клинику, важно изучить способы, 
позволяющие определить, которым 
женщинам следует возвратиться для 
получения ухода в клинике. Повторное 
использование многоуровневого теста на 
беременность (MLPT), отслеживающего 
уровни хорионического гонадотропина в 
моче, вероятно, может заменить повторный 
визит в клинику для большинства женщин. 
Необходимы исследования, чтобы 
подтвердить, могут ли женщины 
использовать тест и понимать его результаты 
вне клиники, в местностях, где доступ к 
аборту разрешен законодательством, а также 
в местностях с ограниченным доступом. 
Исследования также необходимы, чтобы 
определить, как совместить использование 
этой технологии с существующей схемой 
предоставления услуг. 

Мы изучаем вопрос, насколько просто и 
приемлемо для женщин использование 
MLPT на дому для контроля результатов 
вместо визита в клинику в обычном 
порядке, с целью выявления 
продолжающейся беременности после 
получения услуг, связанных с 
медикаментозным абортом. Этот вопрос 
изучается в ряде стран, включающих в 
себя Боливию, Эквадор, Казахстан, 
Армению, Грузию, Мексику, Пакистан и 
США. Мы также оценили его 
использование в рамках системы 
интерактивного телефонного контроля 
результатов медикаментозного аборта, 
используемой женщинами в сочетании с 
повторными MLPT. 
Мы опубликовали результаты мета-анализа 
семи исследований Gynuity для того, чтобы 
обобщить данные об эффективности 
использования MLPT для исключения 
возможности продолжающейся беременности у 
женщин со сроком беременности, не 
превышающим 63 дней. Как чувствительность 
идентификации продолжающейся 
беременности, так и отрицательная 
прогностическая значимость, составили 100%. 
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Проект «Теле-
аборт» 

Многие женщины в США сталкиваются со 
значительными препятствиями на пути к 
клиникам, предоставляющим аборты. 
Следовательно, незамедлительно требуются 
новаторские, высококачественные схемы 
предоставления услуг по аборту. 

В 2016 г. мы начали пилотный проект для 
оценки осуществимости и приемлемости схемы 
предоставления медикаментозного аборта 
путем телемедицины. Женщины, участвующие 
в этом проекте, проходят консультирование по 
видеоконференции, а скрининговые тесты в 
близкорасположенных от них клиниках. Если 
метод им пригоден, им пришлют мифепристон и 
мизопростол по почте. Пилотный проект 
проводится в четырех штатах США: Нью-Йорк, 
Гавайи, Орегон и Вашингтон. Мы намереваемся 
расширить охват проекта на дополнительные 
штаты. 

Мы также рассматриваем, насколько 
осуществимо внедрение моделей с 
использованием телемедицины за пределами 
США. 

Внедрение и 
интеграция 
медикаментозного 
аборта второго 
триместра в 
системы 
здравоохранения 
географических 
местностей, ранее 
незатронутых 
нашей 
деятельностью 

Так как во многих странах ограничен доступ к 
разрешенному законодательством аборту, 
качество услуг по аборту второго триместра 
подлежит улучшению. Мы заинтересованы во 
внедрении услуг по медикаментозному 
аборту второго триместра в местности, где 
они раньше не предоставлялись. С этой целью 
мы стремимся расширить опыт 
медработников с медикаментозными 
методами, используемыми на более поздних 
сроках беременности, и способствуем 
развитию руководств, а также созданию 
местных доказательных баз, 
свидетельствующих о безопасности, 
эффективности и приемлемости 
медикаментозного аборта второго триместра. 

На данный момент мы проводим открытые 
исследования в Буркина-Фасо и Бенине с целью 
оценки осуществимости и приемлемости 
медикаментозного аборта второго триместра. 
Мы также занимаемся сбором данных, которые 
документируют роли, играемые акушер-
гинекологами, акушерками и медсестрами в 
предоставлении услуг, и которые можно было 
бы использовать на международном уровне с 
целью расширения диапазона медработников, 
предоставляющих услуги по аборту. 

Разработка дневной 
процедуры 
медикаментозного 
аборта второго 
триместра 

В течение последних пяти лет, мы 
разработали обширную доказательную базу, 
касающуюся схем медикаментозного аборта 
второго триместра. В недавнем прошлом мы 
провели сводный анализ этих данных, чтобы 
установить осуществимость предоставления 
медикаментозного аборта второго триместра 
в качестве дневной амбулаторной процедуры. 
Мы считаем, что если аборты на более позних 
сроках могут проводиться как амбулаторные 
процедуры, процесс аборта будет упрощен и 
будет менее обременительным для женщин и 
систем здравоохранения. 

Используя данные в пользу нашей 
деятельности, полученные в результате 
сводного анализа, мы разработали новаторскую 
схему дневной амбулаторной процедуры 
медикаментозного аборта второго триместра. В 
настоящее время мы пилотируем эту 
новаторскую схему предоставления услуг в 
больницах Непала, где в исследование будут 
набираться женщины, желающие прервать 
беременность сроком от 13-ти до 18-ти недель. С 
целью пополнения данных в пользу расширения 
диапазона медработников, предоставляющих 
услуги по аборту, мы также будем 
документировать усилия докторов-
специалистов, других докторов, младших 
докторов и медсестер, вовлеченных в 
предоставление услуг. 

Анализ возможного 
спроса на 
препараты, 
восстанавливающи
е менструальный 
цикл 

В некоторых странах женщины, которые не 
хотят быть беременными, но у которых не 
наступили месячные, используют на ранних 
сроках мифепристон и/или мизопростол, не 
определяя того, беременны ли они или нет – 
этот подход получил название «медицинское 
восстановление менструального цикла» 
(МВМЦ). 

На данный момент мы в США изучаем 
возможный спрос на «таблетки для женщин с 
ненаступившими месячными», с помощью 
анонимной анкеты женщин, использующих 
медицинские услуги по репродуктивному 
здоровью в двух штатах, один из которых, Нью-
Джерси, отличается менее ограничивающим 
законодательством по аборту, а другой, 
Мичиган – более ограничивающим. В настоящее 
время мы планируем новую деятельность по 
оценке безопасности, осуществимости и 
приемлемости использования препаратов, 
восстанавливающих менструальный цикл, 
среди женщин и медработников в США. 
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Тренинги и техническая помощь 
 Gynuity проводит тренинги для медработников, 
обычно в сочетании с исследованиями по схемам 
предоставления услуг, с целью улучшения 
качества, эффективности, доступности и/или 
сферы действия программ. Например, в апреле 
2016 г. Gynuity праздновала пятнадцатилетие 
медикаментозного аборта в Тунисе с тунисским 
кабинетом «Office Nationale de la Famille et de la 
Population», нашими ключевыми партнерами по 
внедрению и расширению использования 
метода по всей стране. В Мехико, отчасти в 
результате усилий Gynuity начиная с 2007 г., 
медикаментозный аборт теперь используется в 
более чем 80% процедур аборта первого 
триместра. Мифепристон-мизопростол 
предлагается в качестве амбулаторной 
процедуры при беременности сроком до десяти 
недель в сети государственного сектора Секретариата Здравоохранения Мехико. 
 
Gynuity предоставляет техническую помощь таким международным организациям, работающим в сфере 
здравоохранения, как Международной федерации акушеров и гинекологов (FIGO) и Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ), поощряя включение данных о медикаментозном аборте в клинические руководства. 
Сотрудники Gynuity также участвуют в группах советников, созданных под руководством ВОЗ, с целью 
разработки и обновления руководств по аборту. Например, мы являемся членами международной рабочей 
группы «Расширение сферы деятельности медработников, предоставляющих уход по безопасному аборту» 
(«SERAH»), созданной в 2016 г. и прилагающей усилия по распространению руководства ВОЗ «Роли работников 
здравоохранения в предоставлении медицинской помощи по безопасному прерыванию беременности и 
контрацепции после аборта» (2015 г.). Эти совместные усилия проводятся совместно с нашей работой с 
государственными организациями и организациями частного сектора, с целью оказания влияния на 
руководства по клинической практике. Мы предоставили данную помощь многим странам, также играя 
важную роль в регистрации мифепристона по показанию «медикаменозный аборт» во многих из этих и других 
стран. 
 
Политика и защита прав 
В июне 2015 г. Gynuity официально представила «Коалицию по расширению доступа к мифепристону в США». 
К маю 2017 г., 115 организаций и 264 человек были вовлечены в работу Коалиции. Членами Коалиции 
являются исследователи, защитники прав, медработники, другие профессионалы в области репродуктивного 
здоровья. Цель Коалиции – сделать мифепристон доступным в аптеках для всех женщин США, у которых есть в 
нем потребность. Деятельность до настоящего времени включает в себя празднование пятнадцатого юбилея 
одобрения мифепристона Управлением по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и 
медикаментов США (FDA) и усилия в пользу изменений на ярлыке, сопровождающем мифепристон, 
основанных на доказательных данных. Большинство изменений было включено в новый ярлык, одобренный 
FDA и опубликованный в марте 2016 г. Мы также положили начало новой инициативе, преоставляющей 
финансовую поддержку с целью разработки новых замыслов и активных проектов, поддерживающих цели 
Коалиции. 

 

 

 

 

Собрание медработников в Мексике. 
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МАТЕРИАЛЫ, ОПУБЛИКОВАННЫЕ GYNUITY 
Начиная с 2003 года, Gynuity занимается разработкой 
информационных материалов для медработников и защитников прав 
женщин на здравоохранение. Отмечается продолжающийся спрос на 
публикацию «Проведение медикаментозного аборта в условиях 
нехватки ресурсов: вводное руководство», 2-е издание (2009 г.), 
издаваемую на 10-ти языках и в качестве электронной публикации на 
английском. Мы разрабатываем материалы для пользователей 
метода, чтобы они могли лучше понимать с ним связанный процесс. 
Мы также адаптируем иллюстрации и идеи для различных 
контекстов, с которыми мы сталкиваемся в ходе нашей работы. 
Многие из этих иллюстраций скоро будут доступны на нашем 
вебсайте в «фонде иллюстраций». 

Для получения информации, пожалуйста, посетите www.gynuity.org Для получения экземпляров наших 
публикаций, отправьте сообщение по адресу pubinfo@gynuity.org. 

Проекты в рамках данной программы финансируются фондом Дэвида и Люсил Паккард, Обществом по 
Планированию Семьи и донорами, пожелавшими остаться неизвестным. 

 
Июнь 2017 г. 

 

1 Sedgh, G. et al “Induced abortion: incidence and trends worldwide from 1995 to 2008” Lancet (2012); Feb 18;379(9816):625-32. 
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