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Женщины и здоровье:  20-летие Пекинской 

декларации и Платформы действий  

Доклад Секретариата 

1. В Пекинской декларации и Платформе действий, являющихся заключительными 

документами Четвертой всемирной конференции по положению женщин (Пекин, 

4-15 сентября 1995 г.), сформулированы 12 областей деятельности с целью глобального 

утверждения гендерного равенства и расширения возможностей женщин, одним из 

аспектов которых стала тема женщин и здоровья.   

2. В настоящем докладе излагаются проблемы и приоритеты на пути к улучшению 

состояния здоровья женщин в рамках обзора Пекинской декларации и Платформы 

действий (Пекин+20) и разработки повестки дня в области устойчивого развития на 

период после 2015 года.  Важное значение в этом процессе имеет комплексный подход 

к проблематике женщин и здоровья.  

3. Последние 20 лет правительствами предпринимаются шаги по осуществлению 

обязательств, принятых в Пекине.  Был достигнут общий прогресс в сокращении 

материнской смертности и, в еще большей степени, показателей смертности и 

заболеваемости детей грудного возраста. Темпы прогресса возросли после 

провозглашения в 2010 г. Глобальной стратегии охраны здоровья женщин и детей 

Генерального секретаря Организации Объединенных Наций.  В некоторых странах 

возросло пользование услугами, особенно в отношении сексуального и 

репродуктивного здоровья, в частности в области планирования семьи, скрининга на 

рак шейки матки, дородовой помощи и принятия родов в медицинских учреждения.  

Во многих частях мира возросли показатели охвата девочек школьным обучением и 

политическое участие женщин – двух детерминант состояния здоровья женщин.   

НЕЗАВЕРШЕННАЯ ПОВЕСТКА ДНЯ 

4. Несмотря на достигнутый прогресс, общество все еще не оправдало ожиданий 

женщин в плане здоровья, прежде всего в бедных странах и среди беднейших женщин 

во всех странах. Дискриминация по половому признаку ставит женщин в 

неблагоприятное положение в отношении здоровья.  Достижение видения гендерного 

равенства в вопросах здоровья остается незавершенной повесткой дня.  

5. Фактические данные свидетельствуют о медленном и неравномерном прогрессе 

на основных направлениях в отношении женщин и здоровья, предусмотренных в 

Пекинской платформе и Плане действий, например в области питания, сексуального и 
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репродуктивного здоровья, ВИЧ/СПИДа и болезней, предаваемых половым путем, 

а также насилия в отношении женщин.  Как следует из приведенных ниже данных, 

необходимо проделать дополнительную работу.  

6. Неблагоприятные результаты в отношении сексуального и репродуктивного 

здоровья составляют третью часть от общего глобального бремени заболеваний 

женщин в возрасте 15-44 лет, причем небезопасный секс является серьезным фактором 

риска смерти и инвалидности среди женщин и девочек в странах с низким и средним 

уровнями доходов.  Кроме того, по оценкам, во всем мире 222 миллиона женщин 

испытывают неудовлетворенную потребность в современных противозачаточных 

средствах.   

7. Хотя за период с 1990 по 2013 гг. коэффициент материнской смертности 

сократился вдвое, этот прогресс недостаточен для достижения к 2015 г.  показателя 

75%-ного сокращения, предусмотренного в рамках 5-й Цели тысячелетия в области 

развития. Коэффициенты материнской смертности остаются недопустимо высокими: 

по оценкам, в 2013 г. от осложнений при беременности и родах умерли 289 000 и в 

2008 г. было осуществлено 22 миллиона небезопасных абортов (половина всех случаев 

искусственного прерывания беременности в этом году), почти все – в странах с низким 

и средним уровнями доходов. Кроме того, почти 30% женщин страдают от анемии. 

8. В 2013 г. почти 60% всех новых случаев заражения молодых людей в возрасте 

15-24 лет ВИЧ-инфекцией затронули девочек и молодых женщин. Туберкулез часто 

сопутствует ВИЧ-инфекции и относится к числу ведущих причин смерти в странах с 

низким уровнем доходов женщин репродуктивного возраста и взрослых женщин в 

возрасте  20-59 лет. 

9. Инфекции, передаваемые половым путем, среди которых наиболее 

распространенной является заражение вирусом папилломы человека,  затрагивают в 

непропорциональной степени женщин и девочек-подростков.  Около 70% случаев рака 

шейки матки во всем мире вызывают два наиболее распространенных патогенных вида 

вируса папилломы человека.  Во время беременности нелеченый сифилис становится 

причиной примерно 212 000 случаев мертворождений и  гибели плода на раннем этапе 

и около 92 000 случаев неонатальной смерти.  

10. Одна из трех женщин в возрасте 15-49 лет подверглась физическому и/или 

сексуальному насилию со стороны интимного партнера или сексуальному насилию со 

стороны лиц, не являющихся партнерами
1
, которое вызывает многочисленные 

краткосрочные и долгосрочные последствия для их здоровья. 

11. Более 125 миллионов женщин и девочек подверглись калечению женских 

половых органов, и одна из трех девочек в развивающихся странах (исключая Китай) 

вступает в брак до 18 лет. Оба этих пагубных явления имеют отрицательные 

последствия для девочек, женщин и их детей.   

                                                

1  См. сопутствующий доклад EB136/12 о ситуации в мире в отношении насилия и здоровья.  
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ФОРМИРУЮЩИЕСЯ ПРИОРИТЕТЫ ДЛЯ ЖЕНЩИН И ИХ ЗДОРОВЬЯ 

12. Подростки составляют значительную долю населения в странах с низким и 

средним уровнями доходов.  Показатели подростковой беременности в этих странах 

обычно являются высокими – там проживают около 95% от 13 миллионов девочек в 

возрасте 15-19 лет, которые ежегодно рожают во всем мире. В этих странах 

осложнения при беременности и родах относятся к числу ведущих причин смерти 

таких девочек.  По оценкам, в 2008 г. было осуществлено три миллиона небезопасных 

абортов среди девочек в возрасте 15–19 лет. Неблагоприятные последствия 

подростковых родов также сказываются на здоровье новорожденных.  Показатели 

перинатальной смертности на 50% выше у младенцев, матерям которых меньше 20 лет, 

чем у тех младенцев, матерям которых 20–29 лет.  Новорожденные дети матерей-

подростков с большей вероятностью имеют низкую массу тела при рождении, что 

может привести к повышению долгосрочных рисков для здоровья этих младенцев.  

13. В 2012 г. большинство случаев преждевременной смерти женщин от 

неинфекционных заболеваний (82% или 4,7 миллиона) в возрастной группе 30–70 лет 

имели место в странах с низким и средним уровнями доходов, при более высоких 

показателях среди женщин в возрасте 15–59 лет, чем в странах с высоким уровнем 

доходов.    

14. Ряд факторов риска возникновения неинфекционных заболеваний воздействуют 

на женщин дифференцированно. Девочки и женщины, как правило, проявляют 

меньшую физическую активность, чем мужчины, чему способствуют многие факторы, 

связанные с уровнем доходов, ограниченной мобильностью, иерархическими 

отношениями и ролями в семье.  В некоторых регионах ВОЗ, например Европейском и 

Американском, более 50% женщин имеют избыточный вес1.  

15. Во всем мире употребление табака является причиной примерно 9% всех случаев 

смерти женщин от неинфекционных заболеваний.  Неимущие женщины подвергаются 

большему риску неблагоприятного воздействия курения на их здоровье.  Курению 

матерей сопутствуют риски во время беременности, включающие внематочную 

беременность, преждевременные роды, плацентарные проблемы, выкидыши и 

мертворождения.   

16. Во многих частях мира происходит рост вредного употребления алкоголя, приема 

незаконных наркотиков и других психоактивных веществ девочками и женщинами, в 

том числе во время беременности, что имеет серьезные последствия для общественного 

здравоохранения и здоровья индивидов. В 2012 г. 4% случаев смерти женщин 

объяснялось исключительно употреблением алкоголя. 

17. Хроническая обструктивная болезнь легких является ведущей причиной 

заболеваний и смерти среди женщин старшего возраста, часто в результате 

употребления табака.  В странах с низким уровнем дохода основным фактором риска 

                                                

1  См. доклад «Обновленная информация о Комиссии по ликвидации детского ожирения» 

(документ EB136/10). 
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для женщин является воздействие загрязнения воздуха в помещениях, вызванное 

сжиганием твердого топлива для обогрева жилья и приготовления пищи.  

18. Травматизм в результате дорожно-транспортных происшествий относится к числу 

пяти ведущих причин смерти девочек-подростков и женщин репродуктивного возраста 

в большинстве регионов ВОЗ.  

19. Различные онкологические заболевания у женщин являются причиной высоких 

показателей смертности и заболеваемости, особенно в странах с высоким и средним 

уровнями доходов. Широко распространенное неравенство в доступе к раннему 

выявлению и скринингу влечет значительные колебания в клинических результатах и 

выживании после лечения.  Рак молочной железы, являющийся ведущей причиной 

смерти женщин при онкологических заболеваниях (в 2012 г. было 1,7 миллиона новых 

случаев заболевания и 0,5 миллиона случаев смерти) диагностируется в странах с 

низким и средним уровнями доходов главным образом на поздних стадиях, когда 

единственным вариантом является оказание паллиативной помощи.  Рак шейки матки, 

которым в 2012 г. заболели, по оценкам, 528 000 женщин, является четвертой наиболее 

распространенной формой рака, поражающего женщин во всем мире.  В странах с 

низким и средним уровнями доходов он является третьей ведущей причиной смерти 

женщин от рака, и в большинстве случаев у женщин был ограниченный доступ к 

скринингу и лечению предопухолевых поражений, что оборачивалось поздним 

выявлением болезни. 

20. Психические нарушения вызывают примерно 7% глобального бремени болезней 

обоих полов, и около четверти случаев инвалидности.  Во всем мире самоубийство 

является ведущей причиной смерти женщин в возрасте 20-59 лет. Женщины более 

подвержены депрессии и тревожному состоянию, чем мужчины. Специфика проблем с 

психическим здоровьем различается между мужчинами и женщинами в силу 

различающих гендерных ролей и обязанностей, биологических различий и несходства 

социальных контекстов.  В странах с низким уровнем доходов женщины пользуются 

психиатрической помощью в значительно меньшей степени, чем мужчины.  

21. Во всем мире доля женщин среди взрослых людей старшего возраста является 

более значительной. Традиционно, женщины обеспечивают бóльшую часть 

неоплачиваемого ухода в семье как за детьми, так и пожилыми, часто в ущерб 

собственной оплачиваемой работе.  К старости это оборачивается бóльшим риском 

бедности, более ограниченным доступом к качественным медицинским и социальным 

услугам, более высоким риском плохого обращения, неудовлетворительным 

состоянием здоровья и ограниченным доступом к пенсиям.  Кроме того, ряд серьезных 

медицинских патологий старого возраста, включая деменцию, более распространены 

среди женщин при том, что женщинам труднее получить доступ к необходимому 

лечению.  
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ОТВЕТНЫЕ МЕРЫ СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

22. Сохраняющиеся в системах здравоохранения преграды на пути достижения целей 

Пекинской декларации и Платформы действий включают недостаточное реагирование, 

например нехватку данных в разбивке по полам и гендерного анализа, вследствие чего 

медицинские службы не учитывают конкретные потребности и детерминанты здоровья 

женщин. Чтобы устранить эти препятствия, необходимо решить следующие 

межсекторальные проблемы. 

23. Структурные детерминанты здоровья женщин.  На подверженность женщин 

факторам риска для здоровья, их истории болезней, доступ к медицинским службам и 

результаты в отношении здоровья влияют биологические факторы, определяемые 

полом, в сочетании с проявлениями неравенства, являющимися следствием гендера, 

возраста, расовой, этнической и классовой принадлежности. Существует ярко 

выраженная связь между гендерным неравенством в распределении ресурсов, например 

доходов, образования, медицинской помощи и питания, и плохим состоянием здоровья 

и меньшим уровнем благополучия.  

24. Несправедливость в плане доступа. Во многих странах женщины по-прежнему 

лишены равенства в доступе к качественным медуслугам.  Существуют зоны низкого 

охвата населения системой медобслуживания, и в сельских районах и городских 

трущобах качество обслуживания часто является невысоким.  Аналогичным образом, 

качественного обслуживания лишены также женщины коренных групп населения, 

женщины с инвалидностью и другими проявлениями незащищенности. Низкий уровень 

охвата медуслугами усугубляется препятствиями гендерного характера для доступа к 

профилактике,  лечению и оказанию помощи.  Например, мужчины и женщины 

подвергаются воздействию одних и тех же факторов риска возникновения сердечно-

сосудистых заболеваний, однако последние являются наиболее распространенной 

причиной смерти пожилых женщин.  Гендерная предвзятость (со стороны провайдеров 

и в научных исследованиях по тематике оказания медпомощи) часто означает, что 

женщинам поздно ставится диагноз, они получают меньше диагностических тестов на 

сердечно-сосудистые заболевания и ненадлежащее лечение
1
.
 
 

25. Отсутствие у женщин возможности получить необходимые медуслуги (включая 

содействие укреплению здоровья и профилактику заболеваний) отражает также 

недостатки систем здравоохранения, которые невозможно устранить только путем 

нацеливания мероприятий на женщин.  Нехватка мотивированных медработников с 

необходимыми навыками в необходимых местах ограничивает наличие и качество 

услуг во многих странах.  Обслуживание также часто страдает из-за того, что доступ к 

качественным препаратам и медицинской продукции отсутствует, системы 

финансирования здравоохранения вынуждают вносить предоплату наличными, а 

информационные системы не обеспечивают своевременную и точную информацию.  

Решение этих проблем на комплексной основе с охватом всех болезней и программ 

позволит значительно улучшить здоровье и благополучие женщин.  

                                                

1  WHO.  A global brief on hypertension.  Geneva: World Health Organization; 2013.  



EB136/18 

 

 

 

 

 

6 

26. Качество помощи.  Несмотря на десятилетия беспрецедентного медицинского 

прогресса и инноваций в оказании медицинской помощи, качество помощи в целом и 

помощи, оказываемой конкретно женщинам, нередко является низким.  Как показало 

одно недавнее исследование ВОЗ, посвященное здоровью матерей и новорожденных, 

для существенного снижения материнской смертности потребуется комплексный 

подход к оказанию неотложной помощи и общее повышение качества медицинской 

помощи матерям
1
.
 
 

27. Мониторинг и подотчетность. Обеспечение этих функций положено в основу 

содействия укреплению и защите здоровья и прав человека женщин. Как 

рекомендовала Комиссия по информации и подотчетности в отношении здоровья 

женщин и детей, созданная для измерения результатов осуществления Глобальной 

стратегии Генерального секретаря Организации Объединенных Наций по обеспечению 

здоровья женщин и детей, подотчетность должна опираться на определенные основные 

принципы: ясность в отношении ответственности заинтересованных сторон за 

деятельность; точность измерения; независимую проверку; беспристрастный, 

прозрачный и коллегиальный обзор и ясные рекомендации в отношении будущей 

деятельности.  

28. По мере приближения намеченной даты по целям тысячелетия в области развития 

среди заинтересованных сторон формируется новое видение в отношении продвижения 

здоровья и развития женщин, детей и подростков с помощью новой глобальной 

стратегии2. Используя в качестве основы незавершенную повестку дня в области 

развития и расширяя ее рамки, эта стратегия позволит разработать мероприятия, 

необходимые для искоренения предотвращаемой смертности матерей, новорожденных, 

детей и подростков и содействия укреплению здоровья и благополучия женщин, детей 

и подростков.  В стратегии будет сделан упор на инвестиции в обеспечение всеобщего 

доступа к комплексной охране сексуального и репродуктивного здоровья и прав 

человека и сформулированы общие цели, разделяемые секторами, способствующими 

укреплению здоровья, включая (но не ограничиваясь) секторы образования, питания и 

водоснабжения и санитарии.  Она будет нацелена на достижение в течение жизни 

одного поколения конвергенции между странами с высокими и средними уровнями 

доходов, с тем чтобы женщины, дети и подростки не подвергались большему риску 

умереть из-за предотвратимых причин в странах с низким уровнем доходов, чем в 

странах с высоким уровнем доходов, а также обеспечить, чтобы здоровье женщин 

рассматривалось в качестве элемента широкой повестки дня, включающей здоровье 

детей и подростков. В ней также будет уделено особое внимание устранению 

несправедливости внутри стран и ситуации в нестабильных государствах.   

                                                

1  World Health Organization multi-country survey on maternal and newborn health 2010–2012.  

См. http://www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal_perinatal/nearmiss/en/ и ссылки в нем 

(по состоянию на 2 декабря  2014 г.). 

2  Как это совсем недавно проявилось в ходе Консультаций заинтересованных сторон инициативы 
"Каждая женщина, каждый ребенок" по обеспечению подотчетности за здоровье женщин и детей: 

закладывание основы на период после 2015 г.  (Женева, 6 и 7 ноября 2014 г.). 

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal_perinatal/nearmiss/en/
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ДЕЙСТВИЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА 

29. Исполкому предлагается принять этот доклад к сведению и представить 

дальнейшие руководящие указания относительно лидерства ВОЗ в отношении проблем 

и возникающих приоритетов обеспечения здоровья женщин в рамках более широкой 

стратегии обеспечения здоровья женщин и детей.  

 

 

 

 

=     =     = 


