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Население

 

- 3,2 млн
Женщин

 

-

 

53%
Фертильность

 

-

 

1.2

 

/

 

1.7 
Материнская

 

смертность

 

-

 

28-32
Амбулаторные

 

медучреждения

 
республики:
-

 

самостоятельные

 

поликлиники

 

–

 

51 
-в

 

составе

 

обединений

 

– 93
- городские

 

амбулатории

 

-27
- сельские

 

амбулатории

 

–

 

235
-ФАП

 

–

 

638
- женские

 

консультации

 

и

 

кабинеты

 

-104



Демогафические
 

тенденции, 
Армения,1990-2008гг.



MOH DHS

DHS

Тенденции
 

исходов
 

беременностей



Ереван,

 

34%

Арагацотн, 38%

Арарат, 
38%

Армавир, 35% Гегаркуник, 46%

Лори, 39%

Котайк,

 
42%

Ширак

 
35%

Сюник, 
29%

Вайоц

 

Дзор

 
34%

Тавуш, 43%

Женщины, имеющие
 

по
 

крайней
 

мере
 

один
 

аборт
 

в
 анамнезе, ~37%

DHS 2005



Ереван,

 

25%

Арагацотн, 23%

Арарат, 
17%

Армавир, 13%
Гегаркуник, 16%

Лори, 22%

Котайк,

 
11%

Ширак

 
16%

Сюник, 
17%

Вайоц

 

Дзор

 
19%

Тавуш, 17%

Использование
 

современных
 

методов
 

контрацепции
 по

 
регионам, %

DHS 2005



01.03.2008-31.03.2009 
ЕрГМУ

 
совместно

 
с

 организацией
 

GYNUITY 
health project провели

 
клиническое

 

исследование
 

по
 медикаментозному

 

аборту
 следующей

 

методикой: 

200 мг
 

мифепристон, 
через

 

48 ч. мизопростол
 

–
 

800 мкг
 буккально



0бследовано:
450 женщин

 

от

 

18-47 лет

Медикаментозный
 

аборт
 

в
 

Армении



У
 

31
 

женщины
 

были
 

осложнения
 

в
 

виде
 

неполного
 аборта

 

и
 

прогресиирующей
 

беременности

15 женщин

 

получили

 

добавочную

 

дозу

Из
 

450 обследованных
 

женщин

Из

 

них:

10 женщинам

 

произведено

 

выскабливание

 

полости

 

матки

6 женщин

 

получили

 

добавочную

 

дозу

 

и

 

в

 

связи

 

с

 
неэффективностью

 

был

 

произведен

 

хирургический

 

аборт



Побочные
 

эффекты

• Схваткообразные
 

боли

• Кровотечение

• Тошнота, рвота, диарея

• Лихорадка, озноб

• Головокружение, головная
 

боль



Медикаментозный
 

аборт
• Высокий

 

процент
 

успешного
 

завершения
•

 

Хирургическое
 

вмешательство
 

требуется
 

в
 малом

 

проценте
 

случаев
• Не

 

требуется
 

инвазия
• Не

 

требуется
 

анестезия
• Редки

 

серьезные
 

осложнения
•

 

Фертильность
 

восстанавливается
 

почти
 

сразу
 после

 

аборта
•

 

Пациентки
 

имеют
 

возможность
 контролирования

 

процедуры, могут
 

предпочесть
 конфиденциальность, независимость

 

и
 естественность



Медикаментозный
 
аборт

 исключительно
 эффективен

 
и

 безопасен



ÑÏÀÑÈÁÎ ÇÀ ÂÍÈÌÀÍÈÅ !
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