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Глобальная пандемия заразного заболевания 
COVID-19, вызванного коронавирусом SARS 
CoV-2, была объявлена Всемирной организацией 
здравоохранения (далее - ВОЗ) 11 марта 2020 го-
да в результате динамичного развития эпидемии 
во многих странах и континентах [1]. Начало 
COVID-19 и принятые правительствами ряд 
строгих мер контроля оказали серьезное нега-
тивное воздействие как на отдельные лица, так и 
на общество в целом. В течение этого пандеми-
ческого периода коронавируса общества испы-
тывают ограничения активности, плохое психи-

ческое здоровье, потерю родственников, опас-
ные для жизни условия, безработицу, более низ-
кий доход и разлуку с семьей или партнерами [2] 

Пандемия коронавирусной болезни COVID-
19 оказала катастрофическое воздействие на 
систему оказания медицинской помощи людям 
всех возрастов, но беременные женщины стал-
киваются с особыми проблемами [3]. Беремен-
ность, роды и послеродовое состояние – очень 
важный период в жизни женщины, ее здоровье в 
этот период именуется материнским здоровьем 
[4]. 
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Услуги в сфере охраны материнства – доро-
довая помощь, родовспоможение и послеродовая 
помощь, могут играть ключевую роль в 
предотвращении проблем материнского здо-
ровья. Такие проблемы как ограничение пере-
движения и беспокойство по поводу заражения 
COVID-19 выступают в качестве барьеров для 
женщин, которые пытаются получить доступ к 
услугам по охране материнского здоровья во 
время коронавируса. В Нью-Йорке многие бере-
менные женщины выражали страх перед посе-
щением больниц для родов из-за боязни 
заразиться [5]. Тревога и страх перед посеще-
нием больниц во время пандемии привели к 
тому, что многие женщины стали принимать 
решение об изменении плана родов и стали 
планировать роды на дому. Точно так же, в 
развивающихся странах, таких как Бангладеш и 
Непал, все больше женщин стали предпочитать 
рожать дома [6]. 

Международные эксперты по правам 
человека ясно дали понять, что в разгар кризиса 
услуги в области репродуктивного здоровья по-
прежнему имеют важное значение, и государст-
венные меры реагирования на пандемию 
должны уважать права человека отдельных лиц, 
включая права на жизнь, здоровье, сексуальное и 
репродуктивное здоровье, неприкосновенность 
частной жизни, физическую неприкосновен-
ность, равенство и недискриминацию, а также 
свободу от жестокого, бесчеловечного и унижа-
ющего достоинство обращения [7].  

Многие государства предпринимают пох-
вальные меры по смягчению негативных послед-
ствий кризиса для прав женщин в целом, однако, 
репродуктивные права и здоровье женщин часто 
остаются пренебреженными. Кризис COVID-19 
и вытекающие из него ограничения затрудняют 
доступ женщин к необходимой информации, ус-
лугам и товарам в области сексуального и репро-
дуктивного здоровья. В частности, это касается 
абортов, в том числе, медикаментозного аборта, 
доступа к противозачаточным средствам, качест-
венного медицинского обслуживания матерей. 

В соответствии с руководящими указаниями 
международных и региональных правозащитных 
органов и документов, во время пандемии 
COVID-19 должны предоставляться следующие 
услуги в области репродуктивного здоровья: 

1. Своевременный доступ к безопасным и 
легальным абортам и послеабортной помощи.  

Сопутствующие последствия COVID-19 
могут серьезно подрывать доступ к услугам по 
проведению абортов, что связано с ограниче-
ниями на поездки, экономическим спадом, 
который толкает людей в более нестабильное 
финансовое положение, а потенциал системы 

здравоохранения становится все более ограни-
ченным. Меры, подрывающие доступ к абортам, 
заставляют женщин совершать небезопасные 
аборты или пользоваться услугами на поздних 
сроках беременности, тем самым подвергая 
риску свою жизнь и здоровье. Как недавно 
заявили сто неправительственных организаций в 
Европе, доступ к абортам стал более трудным в 
государствах, которые ввели запреты и ограни-
чения на поездки [8].   

Своевременный доступ к безопасным абор-
там имеет важное значение для сохранения 
жизни и здоровья беременных женщин. Дого-
ворные органы ООН по правам человека неод-
нократно подчеркивали, что доступ к аборту яв-
ляется одним из прав женщин. Всемирная орга-
низация здравоохранения и Межучрежденческая 
рабочая группа по охране репродуктивного здо-
ровья в кризисных ситуациях ясно дали понять, 
что даже в чрезвычайных ситуациях помощь при 
абортах имеет важное значение для пред-
отвращения материнской смертности и забо-
леваемости и защиты права на достойную жизнь 
и поэтому должна оставаться доступной [9]. 

Международные правозащитные органи-
зации давно признали связь между ограничи-
тельными законами об абортах, высоким уров-
нем небезопасных абортов и материнской смерт-
ностью [10]. В замечании общего порядка № 36 
«О праве на жизнь» Комитет по правам человека 
подтвердил, что государства обязаны обеспе-
чивать, чтобы женщины не делали небезопасных 
абортов в рамках предотвращения предсказу-
емых угроз праву на жизнь [11]. Для того, чтобы 
обеспечить эффективный и безопасный доступ к 
абортам, государства обязаны устранять как 
правовые, так и административные барьеры на 
пути оказания услуг по абортам, включая доступ 
к медицинскому аборту.   

2. Доступ к качественному материнскому 
здравоохранению.  

Так как ресурсы перераспределяются с 
целью борьбы с пандемией, очень важно, чтобы 
все женщины имели доступ к качественному ма-
теринскому здравоохранению, свободному от 
принуждения, насилия и дискриминации. Чрез-
вычайные ситуации и нехватка ресурсов часто 
выступают предвестниками нарушений прав 
человек в связи с охраной материнства, таких 
нарушений как жестокое обращение с жен-
щинами во время родов или отсутствие инфор-
мированного согласия. Подобные нарушения не-
пропорционально сильно затрагивают истори-
чески маргинализованные группы населения, 
такие как расовые и этнические меньшинства, 
инвалиды, люди, живущие с ВИЧ, а также 
бедные или сельские женщины [12].  
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На данный момент не существует четких 
доказательств того, что COVID-19 оказывает 
неблагоприятное воздействие на беременных 
женщин. Тем не менее, следует принимать во 
внимание физические и иммунные изменения, 
происходящие во время и после беременности. 
Крайне важно, чтобы все женщины имели 
доступ к безопасным родам, непрерывному 
дородовому и послеродовому уходу.  

Беременность может нести в себе повышен-
ные риски во время кризисных ситуаций, и 
соответственно COVID-19 может создавать но-
вые барьеры для оказания услуг по охране мате-
ринского здоровья, следовательно, правительст-
ва обязаны учитывать данное обстоятельства 
при разработке мер по борьбе с пандемией. 
Чтобы поддержать позитивные результаты в 
области охраны материнства в контексте кризиса 
COVID-19, эксперты по правам человека нас-
тоятельно призвали правительства проводить по-
литику, гарантирующую беременным доступ к 
высококачественному, подтверждающему права 
человека медицинскому обслуживанию [13]. 
Всемирная организация здравоохранения подт-
вердила, что «все женщины имеют право на без-
опасный и позитивный опыт родов, независимо 
от того, есть ли у них подтвержденная инфекция 
COVID-19» [14].     

3. Своевременный доступ к средствам 
контрацепции.     

Противозачаточные средства имеют ключе-
вое значение для здоровья женщин, расширения 
их прав и возможностей, в том числе реализации 
репродуктивных прав. Предоставление совре-
менных контрацептивов, консультаций и услуг, 
включая экстренную контрацепцию, является 
жизненно важным компонентом и должно быть 
доступно при принятии мер для борьбы с 
пандемией. Закрытие границ и ограничения 
поставок производителей отрицательно сказы-
ваются на импорте и наличии в стране контра-
цептивов и иных лекарственных средств для 
охраны материнства. Подобные обстоятельства 
могут иметь опасные последствия для жизни и 
отменить достижения в обеспечении всеобщего 
доступа к репродуктивного здоровью, который 
включает также доступ к средствам контра-
цепции. Доступ к контрацептивам также имеет 
важное значение для того, чтобы женщины име-
ли возможность самостоятельно принимать 
решения касательно своей жизни и своего тела, 
следовательно доступ к противозачаточным 
средствам не должен быть ограничен во время 
пандемии.    

Гарантирование доступа к контрацепции мо-
жет смягчить краткосрочные требования к систе-
ме здравоохранения, которые могут возникнуть в 

результате незапланированной беременности. 
Государства должны обеспечить доступ к инфор-
мации и услугам по контрацепции в качестве 
важнейшей меры, позволяющей женщинам избе-
гать нежелательной беременности, которая мо-
жет оказать значительное воздействие на их 
жизнь и здоровье [15]. Международные и регио-
нальные правозащитные органы согласны с тем, 
что обеспечение доступа к противозачаточным 
средствам имеет решающее значение для осуще-
ствления основных репродуктивных прав [16].  

Органы по правам человека, включая Коми-
тет по ликвидации дискриминации, Комитет по 
экономическим и культурным правам и Комитет 
по правам ребенка, согласны с тем, что репро-
дуктивное здоровье является жизненно важным 
компонентом основных медицинских услуг, ко-
торые должны продолжаться во время пандемии 
COVID-19 [17]. Региональные правозащитные 
органы также подчеркивают важность доступа к 
услугам в области репродуктивного здоровья во 
время пандемии. Специальный докладчик афри-
канской комиссии по правам человека и народов 
по вопросу о правах женщин в Африке выступил 
с заявлением, в котором призвал африканские 
государства «принять принцип равенства во всех 
ответных мерах, связанных с COVID-19, обеспе-
чивая при этом особую защиту женщин пос-
редством доступа к услугам сексуального и 
репродуктивного здоровья» [18]. Межамерикан-
ская комиссия по правам человека также выпус-
тила руководство, призывающее государства «га-
рантировать доступность и продолжение услуг в 
области сексуального и репродуктивного здо-
ровья во время пандемического кризиса» [19]. 
Кроме того, Всемирная Организация Здравоохра-
нения также относит репродуктивное здоровье к 
категории «высокоприоритетных» основных ус-
луг и настоятельно призывает страны поддержи-
вать доступ к услугам в области репродуктив-
ного здоровья на протяжении всей пандемии 
COVID-19 [20]. Исходя из этого, предоставление 
услуг в области репродуктивного здоровья 
является необходимостью как в соответствии с 
международным правом прав человека, так и в 
соответствии с глобальными медицинскими 
стандартами. Исходя из вышеуказанного, госу-
дарства обязаны включать репродуктивное здра-
воохранение как жизненно важный компонент 
основных медицинских услуг. 

Таким образом, для устранения существу-
ющих барьеров государствам следует обеспе-
чивать соблюдение права женщин на выбор в 
области репродуктивного здоровья независимо 
от наличия у них COVID-19, включая доступ к 
контрацепции, безопасным абортам и после-
абортному уходу. Это также включает в себя обя-
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зательство обеспечить, чтобы медицинские ра-
ботники были обучены предоставлять точную 
информацию и консультации по всему спектру 
методов контрацепции, а также чтобы информа-
ция была доступна в понятном формате и на 
понятном языке.  

Трудной задачей является обеспечение дос-
тупа к здравоохранению при нехватке медицин-
ских ресурсов, следовательно, необходимо созда-
вать условия для доступа к услугам в области 
репродуктивного здоровья, особое внимание уде-
ляя беременным женщинам, живущих с ВИЧ, 
женщин с инвалидностью, а также женщин, 
принадлежащих к группам коренного населения. 
Чрезвычайно важно, чтобы государства предпри-
нимали все необходимые меры по обеспечению 
доступа к качественному квалифицированному 
уходу (фетальная терапия, акушерские скринин-
ги беременных, уход за новорожденными и т.д.) 
беременным женщинам с подозрением или подт-
вержденным COVID-19.   

Таким образом, непрерывный  и своевре-
менный доступ к комплексным услугам в облас-
ти репродуктивного здоровья, включая контра-
цепцию, аборты и охрану материнства, по-
прежнему имеет важное значение и следова-
тельно меры общественного здравоохранения в 
ответ на кризис COVID-19 должны основываться 
на правах человека и уважать их.  
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