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РЕАБИЛИТАЦИЯ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ВЫНУЖДЕННОГО 
ПОЗДНЕГО АБОРТА ПРИ ВРОЖДЕННЫХ АНОМАЛИЯХ ПЛОДА, 
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Цель исследования: разработать комплекс реабилитации женщин после вынужденного аборта при вы-
явленных врожденных аномалиях, несовместимых с жизнью. Материалы и методы: была проведена 
реабилитация и прегравидарная подготовка 124 пациенткам после аборта при ВАР, несовместимых 
с жизнью.  Обследуемых разделили на две группы: в первую была включена 61 пациентка, им проводи-
лась реабилитация по предложенной трехэтапной схеме, во вторую – 63 женщины. Результаты: были 
выявлены ранние осложнения после вынужденного аборта у 14,7% пациенток первой группы и у 42,9% 
(р<0,001) – второй. Отдаленные осложнения развивались в 18% и 41,5% соответственно наблюдаемым 
группам. Заключение. Предложенная методика проведения подготовки к вынужденному аборту явля-
ется более эффективной; производство аборта комбинированным способом, является более безопасным. 
Ключевые слова: поздний аборт, реабилитация после вынужденного аборта, профилактика осложне-
ний аборта.
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The purpose of the study: to develop a complex for the rehabilitation of women after forced abortion with identified 
congenital anomalies that are incompatible with life. Materials and Methods: Rehabilitation and preconception 
preparation was carried out in 124 post-abortion patients with CM incompatible with life. The subjects were 
divided into two groups: the first included 61 patients, who underwent rehabilitation according to the proposed 
three-stage scheme, the second 63 women. Results: Early complications after induced abortion were detected in 
14.7% in the patients of the first group and in 42.9% (p<0.001) of the second group. Long-term complications 
developed in 18% and 41.5%, respectively, of the observed groups. Conclusion. The proposed method for preparing 
for a forced abortion is more effective, and the production of an abortion in a combined way is safer.
Keywords: late abortion, rehabilitation after induced abortion, prevention of abortion complications.

Вынужденные поздние аборты, выполнен-
ные по медицинским показаниям со стороны 
плода, связанные с врожденными аномалиями 
(ВАР), выявленными, как правило, при про-
ведении первого и второго скринингов, могут 
приводить к формированию ранних и отдален-
ных осложнений, снижающих репродуктивный 
потенциал женщины в последующем. Следова-
тельно, очень важной является профилактика 
возможных последствий поздних вынужденных 
абортов. Это заставляет акушеров-гинекологов 
искать подходы к альтернативным технологиям 
позднего прерывания беременности и методам 
профилактики ранних и поздних последствий. 
Женщине, которой проведено искусственное 
прерывание гестации, необходимо планиро-
вать последующую беременность, проходить 
прегравидарную подготовку, чтобы постепенно 
снижать риск акушерских и перинатальных ос-
ложнений [1]. 

Выделяют ранние (во время проведения 
аборта — маточные кровотечения и перфора-
ция), отсроченные (в течение первого месяца 
по завершении аборта — гематометра, эндоми-
ометрит, задержка частей плаценты, воспали-
тельные болезни органов малого таза и другие) 
и отдаленные (рубцовая деформация наружно-
го зева цервикального канала, гиперпластиче-
ские изменения в эндометрии, формирование 
синехий в маточной полости, нарушение функ-
ции гипоталамо-гипофизарной оси, депрессив-
ные расстройства) осложнения абортов [2,3].

В последние десятилетия было проведено 
большое количество исследований по разра-
ботке новых технологий безопасных абортов, 
направленных на снижение риска развития 
ранних и поздних последствий. Один из часто 
используемых способов проведения прерыва-
ния беременности — медикаментозный аборт 
в ранних сроках гестации и поздний вынуж-
денный аборт с применением антипрогестинов 
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(мифепристон) и простагландинов (мизопро-
стол) [4, 5].  

В то же время каким безопасным не был 
бы аборт, он может приводить к психологиче-
ской травме, травматическим повреждениям 
и гормональному стрессу, снижению репро-
дуктивного потенциала женщины. Проявление 
нарушений гипоталамо-гипофизарной функ-
ции называют «гормональным ударом», при-
водящим к нарушениям функции эндокрин-
ной системы, которые в свою очередь приводят 
к нарушениям менструальной функции, фор-
мированию гинекологических болезней, созда-
ют условия для срыва метаболизма в организме 
и возникновению метаболического синдрома [3].

В последние годы имеется большой опыт 
применения гормональных контрацептивных 
средств с целью предохранения от беременно-
сти, в том числе в послеабортном периоде [6]. 
Немедленное начало контрацепции, включая 
начало методики до завершения аборта, явля-
ется удобным вариантом для женщин, обра-
щающихся за медицинской помощью при вы-
нужденном аборте. Инициация гормонального 
метода контрацепции после аборта и уже в тот 
же день, что и первая таблетка медикаментоз-
ного аборта, является одним из вариантов, если 
требуется контрацепция [7]. После вынужден-
ного аборта могут развиваться депрессивные 
настроения. Имеющиеся данные свидетель-
ствуют о том, что меньшее число женщин ис-
пытывают изменения в сексуальной функции 
при применении гормональной контрацепции 
в отношении общей сексуальной реакции, же-
лания и удовлетворенности отношениями [8]. 
Гормональная контрацепция является обяза-
тельным компонентом реабилитации после 
позднего вынужденного аборта. Интерграви-
дарный интервал после вынужденного аборта 
должен составлять 3-6 месяцев [9-12]. 

Назначение фолиевой кислоты пациенткам, 
которым выполнен аборт по медицинским по-
казаниям со стороны плода, в частности ВАР, 
несовместимых с жизнью, не вызывает сомне-
ний и является чрезвычайно необходимым ме-
роприятием в комплексе реабилитации [13-15]. 
Также после проведения позднего вынужден-
ного аборта могут понадобиться препараты, 
подавляющие лактацию, среди которых более 
предпочтительным при наличии галактореи 
считают агонисты дофамина и препараты, сти-
мулирующие выработку пролактин-ингибиру-
ющего фактора [16-17].

Риск после проведения вынужденного позд-
него аборта связан с развитием не только гине-
кологических болезней, но и с формированием 
так называемых нейроэндокринных синдромов, 
одним из которых является метаболический. 
Для профилактической цели его развития на-
значают соблюдение принципов правильного 

питания и рациональных методик физической 
нагрузки, снижение гиподинамии. Кроме того, 
в комплекс дополнительных реабилитацион-
ных мероприятий при развитии поздних ос-
ложнений и отдаленных последствий включа-
ют физиотерапевтические методы воздействия. 
Большую роль в охране репродуктивного здо-
ровья имеют психотерапия и применение фи-
зических факторов в послеабортном периоде, 
которые могут применяться с целью преду-
преждения развития осложнений, при их фор-
мировании – с лечебной целью, в отдаленном 
периоде с целью сохранения репродуктивного 
потенциала женщины [18,19].

Цель исследования: разработать комплекс 
реабилитации женщин после вынужденного 
аборта при выявленных врожденных аномали-
ях, несовместимых с жизнью.

Материалы и методы
Была проведена реабилитация и прегра-

видарная подготовка 124 пациенткам после 
аборта при ВАР, несовместимых с жизнью. Об-
следуемых разделили на две группы: в первую 
была включена 61 пациентка, им проводилась 
реабилитация по предложенной трехэтапной 
схеме. Реабилитация проводилась в Омском го-
родском клиническом перинатальном центре. 
Предложенная реабилитация после аборта со-
держала следующие моменты: до выполнения 
аборта, заключающаяся в более тщательном 
обследовании женщин с патологическими бе-
лями, в том числе на инфекции, передаваемые 
половым путем и их лечении при подтвержде-
нии; применение комбинированного способа 
прерывания беременности при позднем аборте 
[4-5], с использованием нестероидных противо-
воспалительных препаратов в качестве средств, 
облегчающих боли; после аборта назначались 
подавление лактации и гормональная послеа-
бортная контрацепция на 3 месяца и дополни-
тельное обследование для выявления возмож-
ных причин ВАР плода с целью вынашивания 
последующей беременности. Всем пациенткам, 
включенным в исследование, имеющим моти-
вацию на проведение реабилитационных ме-
роприятий после аборта, назначалась дотация 
фолиевой кислоты (400 микрограмм). После 
аборта при возникших показаниях, пациентки 
получали консультацию врача физиотерапев-
та, и им назначались в соответствии с развити-
ем ранних и отдаленных осложнений аборта: 
магнитотерапия, магнитолазерное воздействие, 
лечение импульсным низкочастотным полем 
низкой интенсивности. Во вторую группу были 
включены 63 женщины, которые получали 
стандартную профилактику осложнений после 
аборта. 

Клиническое обследование беременных 
до аборта назначалось в соответствии с прика-
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зами МЗ РФ. При подозрении на ИППП назна-
чалось обследование с помощью мультиплекс-
ного набора реагентов системы «Флороценоз». 
Эхографическое сканирование проводили 
в сроке 11-13 недель, скрининг – в 18-20. Ульт-
развуковое исследование после вынужденного 
аборта проводили на 3 сутки с оценкой фор-
мы, контуров, длины, ширины, толщины, объ-
ема, эхоструктуры и состояния полости матки. 
При формировании отдаленных осложнений 
наблюдение за пациенткой продляли и прово-
дили лечение в соответствии с клиническими 
рекомендациями. Статистическая обработ-
ка материала проводилась с использованием 
известных методов медицинской статистики: 

анализа четырехпольной таблицы (критерий 
хи-квадрат). 

Результаты и обсуждение
В обеих исследовательских группах были 

выявлены осложнения во время проведения 
аборта и после его производства. Преждевре-
менная отслойка плаценты при использовании 
больших доз прогестинов и простагландинов 
выявлены в первой группе в 1 наблюдении и у 5 
беременных второй группы (таблица 1). Кро-
вотечение в раннем послеабортном периоде 
развилось у 2 (3,2%) пациенток первой группы 
и у 3 (4,7%) – второй. Эндомиометрит после 
позднего аборта сформировался в 3,2% наблю-
дений первой группы и в 6,3% второй группы.  

Таблица 1
Ранние осложнения после вынужденного аборта

Группа

Осложнения, n – %

Отслойка 
плаценты

Кровотече-
ния после 

аборта

Эндомио-
метрит

Суб-
инво-

люция

Гемато-
метра

Разрывы 
мягких 
тканей

Всего

Первая
(n = 61) 1 – 1,6 2 – 3 ,2 2 – 3 ,2 2 – 3 ,2 1 – 1,6 1 – 1,6 9 – 14,7

Вторая
(n = 63) 5 – 7,9 3 – 4,7% 4 – 6,3% 5 – 7,9 5 – 7,9 5 – 7,9 27 – 42,9

р 0,103 0,675 0,426 0,262 0,103 0,103 < 0,001

Субинволюция матки диагностирована 
в 3,2% и 7,9% соответственно исследователь-
ским группам. Гематометра выявлена в 1 (1,6%) 
случае первой группы и 5 (7,9%) второй. Раз-
рыв мягких тканей был выявлен в виде разрыва 
шейки матки одной наблюдаемой первой груп-
пы и 5 (7,9%) – второй. Всего было ранних ос-
ложнений после вынужденного аборта у 14,7% 
пациенток и у 42,9% (р<0,001) соответственно 
наблюдаемым группам, следовательно, мето-
дика проведения подготовки к вынужденному 
аборту является более эффективной, производ-
ство аборта комбинированным способом явля-
ется более безопасным. 

Дисфункция гипоталамо-гипофизарно-
яич ни ковой системы (ГГЯС), проявляющаяся 
нарушениями менструальной функции и ано-
мальными маточными кровотечениями (АМК), 
диагностирована в 1,6% наблюдений первой 
группы и в 6,3% – второй (таблица 2).  Гипер-
пластические процессы эндометрия (ГПЭ), 
проявляющиеся чаще полипом эндометрия, 
определены в 1 случае первой группы и в 3 
(4,7%) второй. Галакторея и гиперпролактине-
мия выявлены у 3,2% пациенток первой группы 
и у 9,5% – второй. Доброкачественная диспла-
зия молочной железы (ДДМЖ) диагностирова-
на в 3,2% случаев первой группы и в 7,9% второй. 
Хронический эндометрит (ХЭ) сформировался 
в 1,6% наблюдений первой группы и в 6,3% - 

второй. Метаболический синдром (МС) с раз-
витием инсулинорезистентности и гиперин-
сулинемии развился у 3,2% женщин первой 
группы и у 6,3% второй группы. Всего отдален-
ные осложнения после вынужденного аборта 
развивались в 18% наблюдений первой группы 
и в 41,5% второй.

Следовательно, методика подготовки к позд-
нему аборту, комбинированный метод его про-
изводства и ведение послеабортного периода, 
предложенные нами, являются более эффек-
тивными, чем использование традиционных 
методик. Предложенная реабилитация, заклю-
чающаяся в более расширенном обследова-
нии перед проведением вынужденного аборта, 
а именно обследование на инфекции, передава-
емые половым путем, комбинированный метод 
выполнения позднего аборта, заключающий-
ся в использовании подготовки ламинариями 
и применение меньших доз прогестерона и про-
стагландинов, способствующих уменьшению 
побочных эффектов и повышающих компла-
ентность их применения,  использование гор-
мональной контрацепции с момента производ-
ства аборта, с подавлением лактации, дотацией 
фолиевой кислоты, использование физиотера-
певтических методов лечения при возникших 
осложнениях, приводит к снижению числа ран-
них и поздних осложнений, повышению репро-
дуктивного потенциала женщины.
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Таблица 2
Отдаленные осложнения после вынужденного аборта

Группа
Осложнения, n – %

АМК ГПЭ Галакторея ДДМЖ ХЭ МС Всего
В1
(n = 30) 1 – 1,6 1 – 1,6 2 –  3 ,2 2 – 3 ,2 1 – 1,6 2 – 3 ,2 11 – 18,0

В2
(n = 30) 4 – 6,3% 3 – 4,7% 6 – 9,5 5 – 7,9 4 – 6,3% 4 – 6,3 26 – 41,3

р 0,183 0,326 0,158 0,262 0,183 0,426 < 0,005

Заключение
Ведение женщин после вынужденного абор-

та по показаниям плода, связанного с врожден-
ными аномалиями, выявляемыми при втором 
скрининге, не должно заключаться только 
традиционной подготовкой и стандартным 
лечением сформировавшихся осложнений, 
но и включать некоторые моменты предложен-
ной реабилитации, перетекающей в прегра-
видарную подготовку с целью благополучного 
вынашивания и благоприятных исходов для ма-
тери и плода при последующей за вынужден-
ным поздним абортом беременности. 
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