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О
дним из основных на-
правлений улучшения де-
мографической ситуации 

в  стране является укрепление 
репродуктивного здоровья и  со-
хранение детородной функции 
женщины, что непосредствен-
но связано с уменьшением числа 
абортов. Положительным фактом 
является то, что за последние годы 
в России значительно сократилось 
как абсолютное число абортов, так 
и число абортов на 1000 женщин 
репродуктивного возраста [1–3]. 
Бесспорно, большую роль в этом 
сыграли пропаганда использова-
ния современных контрацептив-
ных средств и подбор оптималь-
ного метода предохранения от 
нежелательной беременности для 
каждой женщины, обратившейся 
с этим вопросом к врачу. Следует 

отметить, что профилактика 
абортов напрямую связана с при-
менением современных методов 
контрацепции для предупрежде-
ния нежелательной беременности. 
Пример стран Западной Европы 
показывает, что широкое исполь-
зование средств контрацепции 
коррелирует с  низким числом 
абортов [2, 4]. Вместе с тем необ-
ходимо отметить, что в некоторых 
случаях нежеланная беременность 
может быть связана не с тем, что 
методы контрацепции не исполь-
зуются, а  с их неправильным 
применением или низкой эффек-
тивностью, а также сексуальным 
насилием, расторжением брака во 
время беременности и  другими 
причинами.
В международных декларациях 
ООН отмечено, что «право женщи-

ны на аборт – это свобода выбора» 
[2, 4]. История нашей и других стран 
показывает, что невозможно ли-
шить женщину права на прекраще-
ние беременности. Запретительные 
меры не ликвидируют аборты во-
обще, а переводят их в категорию 
нелегальных. Следствием этого яв-
ляется резкое увеличение женской 
смертности [5].
Таким образом, искусственное 
прерывание беременности явля-
ется одной из сложных проблем 
репродуктологии. Это обуслов-
лено тем, что, с  одной стороны, 
ввиду наличия нежеланной бере-
менности женщина стремится ее 
прервать, а с другой – методы пре-
рывания беременности не всегда 
являются достаточно эффектив-
ными и  безопасными. По этой 
причине оптимизация методов 
искусственного прерывания бере-
менности имеет большое практи-
ческое значение. 
Прерывание беременности явля-
ется серьезным вмешательством 
и  должно осуществляться в  ме-
дицинских учреждениях с приме-
нением необходимых профилак-
тических и  реабилитационных 
мероприятий. Всемирной органи-
зацией здравоохранения введе-
но понятие «безопасный аборт». 
Это процедура по прерыванию 
беременности, выполненная 
квалифицированным медицин-
ским работником, использую-
щим для этого адекватное обору-
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дование, правильную методику 
и  санитарно-гигиенические стан-
дарты [4]. Необходимо отметить, 
что, на наш взгляд, для правиль-
ного понимания общественностью 
в нашей стране данной процедуры 
рациональнее вместо словосочета-
ния «безопасный аборт» использо-
вать выражение «аборт без ослож-
нений» или «менее опасный аборт».
Мы считаем, что осложнения 
аборта необходимо рассматривать 
с  позиции их патогенетического 
развития [5]. В  этой связи отри-
цательное воздействие аборта на 
организм женщины обусловлено: 
1) инфицированием и  развити-
ем в  последующем воспалитель-
ных процессов в половых органах 
и трубной формы бесплодия; 
2) механическим повреждением 
шейки и тела матки (перфорация 
матки, истмико-цервикальная не-
достаточность); 
3) гормональными нарушениями, 
возникающими в связи с резким 
прекращением процесса беремен-
ности, с последующим развитием 
гиперпластических изменений 
в  яичниках, эндометрии, молоч-
ных железах, а также эндокринной 
формы бесплодия, миомы матки, 
эндометриоза и др. 
Представленная на рисунке 1 схе-
ма позволяет четко понять при-
чину осложнений аборта и обос-
нованно проводить превентивные 
(профилактические) мероприятия. 
По нашему мнению, эффективны-
ми мерами профилактики инфек-
ционных постабортных ослож-
нений являются использование 
вагинальных свечей с  широким 
антимикробным спектром дейст-
вия (Гексикон) с момента проведе-
ния медикаментозного аборта или 
перед хирургическим абортом, 
а также назначение комплексного 
препарата Сафоцид однократно 
в день инструментального выскаб-
ливания стенок полости матки.
Для предупреждения функцио-
нальных нарушений и  наступле-
ния повторной нежелательной 
беременности каждой женщине 
в следующем за абортом цикле не-
обходимо рекомендовать исполь-
зовать эстроген-гестагенсодержа-
щие контрацептивы.

Предупредить развитие осложне-
ний в результате хирургического 
вмешательства возможно путем 
медикаментозного прерывания 
беременности с  использовани-
ем зарегистрированных в  нашей 
стране технологий и лекарствен-
ных средств [6].
Основываясь на международ-
ных и отечественных стандартах, 
а также на собственном опыте, мы 
разработали алгоритм медикамен-
тозного прерывания беременнос-
ти и предупреждения постаборт-
ных осложнений. Прежде всего, 
в  случае обращения пациентки 
с целью прерывания беременнос-
ти на сроке до 7 недель, согласно 
Федеральному закону «Об осно-
вах охраны здоровья граждан РФ» 
(ст. 56), необходимо предоставить 
ей время в  течение 48  часов для 
принятия окончательного реше-
ния о сохранении/прерывании бе-
ременности.
При последующем визите (пер-
вый этап медикаментозного абор-
та) после установления диагноза 
маточной беременности ранне-
го срока (до 6  недель гестации), 
исключения противопоказаний 
к  проведению процедуры и  под-
писания информированного со-
гласия женщина в  присутствии 
врача принимает 3  таблетки ми-
фепристона (600  мг). Пациентка 
остается под наблюдением в тече-
ние 30 минут. В этот же день не-
обходимо начать использование 

вагинальных свечей с  широким 
антимикробным спектром дейст-
вия (Гексикон) для устранения 
патогенных микроорганизмов 
и снижения колонизации условно-
патогенной флорой слизистой 
оболочки влагалища. 
На втором этапе проведения ме-
дикаментозного аборта  – через 
36–48  часов после приема ми-
фепристона  – пациентка одно-
кратно внутрь принимает ми-
зопростол 2 таблетки по 200 мкг, 
а  затем через 3  часа повторяет 
прием того же препарата в  той 
же дозе. По нашим наблюдениям, 
повторный прием мизопростола 
позволяет предупредить разви-
тие гематометры и повысить эф-
фективность медикаментозного 
аборта. Наблюдение за женщи-
ной проводится в течение 6 часов 
с момента первого приема мизоп-
ростола. Обращаем внимание, 
что по разработанному нами ал-
горитму на втором этапе прове-
дения медикаментозного аборта 
пациентке рекомендуется прийти 
в медицинское учреждение в 9 ча-
сов утра через день после приема 
мифепристона. Это позволяет на-
блюдать за периодом наступления 
менструальноподобной реакции 
и возможным появлением небла-
гоприятных клинических симп-
томов в ответ на прием лекарст-
венных средств в дневное время, 
что положительно воспринимает-
ся пациенткой. 

Рис. 1. Постабортные осложнения
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перитонеальное)
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беременности:

 ■ Гиперпластические 
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Отрицательное воздействие аборта на организм женщины
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При проведении медикамен-
тозного аборта нами применя-
ются отечественные препараты 
Миропристон и Миролют.
Всем женщинам, не имеющим про-
тивопоказаний, начиная с 5-го дня 
от приема мизопростола, то есть от 
начала менструальноподобной ре-
акции, по нашему мнению, необхо-
дим прием монофазного эстроген-
гестагенсодержащего препарата. 
Использование препарата, содер-
жащего 30 мкг этинилэстрадиола, 
позволяет достичь стабилизации 
менструального цикла в ближай-
шее время постабортного периода, 
обеспечить надежную контрацеп-
цию и нормализовать гормональ-
ный фон. Назначение комбиниро-
ванных оральных контрацептивов 
с 5-го дня от приема мизопросто-
ла связано с тем, что в отличие от 
инструментального аборта, когда 
основная часть децидуальной тка-
ни удаляется вместе с  плодным 
яйцом, при медикаментозном 
аборте отторжение децидуальной 
ткани происходит самостоятельно 
и, как правило, не одномоментно, 
а  в течение нескольких дней (до 
5 суток). Преждевременное назна-
чение оральных контрацептивов, 
по нашим наблюдениям, может 
увеличить число неблагоприятных 
исходов медикаментозного аборта 
в виде неэлиминированных остат-
ков гестационной ткани.
У пациенток, имеющих противо-
показания к назначению комби-
нированных оральных контра-

цептивов, для предупреждения 
удлинения менструального цик-
ла, развития гиперплазии эндо-
метрия, а  также для лучшей его 
секреторной трансформации 
в следующем за медикаментозным 
абортом менструальном цикле 
назначается Дюфастон по 1 таб-
летке 2 р/сут с 16-го по 25-й день 
от даты приема мизопростола. 
Следует подчеркнуть, что приме-
нение указанного гестагена у дан-
ной группы пациенток способст-
вует не только предупреждению 
развития дисфункции яичников, 
но и проведению «гормонального 
кюретажа», а это исключает в ря-
де ситуаций необходимость инс-
трументального выскабливания 
полости матки.
Клиническую и  ультразвуковую 
оценку эффективности медика-
ментозного аборта мы прово-
дим на 14–15-й день от начала 
менструальноподобной реакции, 
что чаще всего совпадает с  днем 
приема мизопростола. Если при 
ультразвуковом исследовании 
эндометрий имеет линейный 
вид, то аборт можно считать за-
вершенным, и  женщину следует 
проконсультировать по вопросам 
контрацепции. Если при соногра-
фии эндометрий неоднородный 
и  утолщенный, необходимо пов-
торное проведение инструмен-
тального и  гинекологического 
исследования после следующей 
менструации для решения вопро-
са о гистероскопии и прицельном 

бережном удалении ткани, связан-
ной с эмбриогенезом.
Анализ результатов нашей работы 
в течение ряда лет показывает, что 
соблюдение указанного алгоритма 
после аборта позволяет избежать 
инфекционных осложнений, на-
рушений менструального цикла, 
опухолевидных образований яич-
ников. 
Изгнание плодного яйца, по дан-
ным эхографического исследова-
ния, происходит у подавляющего 
числа женщин (99,7%), у которых 
с  целью медикаментозного пре-
рывания беременности исполь-
зуются Миропристон и Миролют 
[5, 7]. Из 700  наблюдений после 
фармакологического аборта в од-
ном (0,1%) клиническом случае 
наблюдалось прогрессирование 
беременности, а в другом (0,1%) – 
неразвивающаяся беременность. 
Неоднородный эндометрий через 
14 дней после приема Миролюта 
по результатам ультразвукового 
исследования диагностировался 
у 11 (1,6%) пациенток. 
Можно предположить, что неэф-
фективность фармакологического 
аборта и  прогрессирование бе-
ременности у  одной пациентки, 
по-видимому, связаны с индиви-
дуально высоким метаболизмом 
лекарственных веществ в организ-
ме женщины. В другом клиничес-
ком случае задержка погибшего 
плодного яйца, возможно, была 
обусловлена чрезмерно ригидной 
шейкой матки у первобеременной 
женщины, что в последующем оп-
ределялось при инструменталь-
ном расширении шейки матки.
Пациенткам, у которых по данным 
сонографии диагностировался не-
однородный эндометрий, после 
менструации, следующей за ме-
дикаментозным абортом, провели 
повторное эхографическое иссле-
дование. Неоднородная структура 
эндометрия сохранялась у 7 (1%) 
женщин, а у 4 (0,6%) – эндометрий 
оказался линейным. Неполное 
отторжение децидуальной обо-
лочки потребовало проведения 
гистероскопии. При этом был 
обнаружен плацентарный полип 
у 2 (0,3%) женщин, а у остальных – 
участки децидуальной ткани, под-

Рис. 2. Памятка для пациентки: схема проведения медикаментозного аборта

Дата  
Время 
Прием 

3 таб. (600 мг)
мифепристона

Дата 
Контрольное УЗИ 
органов малого таза

В течение 10–12 дней 
могут сохраняться 

скудные кровянистые 
выделения из 

половых путей

Дата 
Прием: 9:00 – 2 таб. Миролюта

12:00 – 2 таб. Миролюта
Как правило, фармаборт переносится легко, но 
у некоторых пациенток в течение 3 часов могут 

быть следующие симптомы:
 ■ схваткообразные боли внизу живота (можно 

принять только 1 таб. Баралгина!);
 ■ кровянистые выделения из половых путей 

(2 прокладки за 1 час);
 ■ понос, тошнота, рвота, головная боль;
 ■ однократный подъем температуры (до 38 °С) 

ОБЯЗАТЕЛЬНО!
Гексикон – 1 свеча/таб. 1 р/сут (на ночь) во влагалище, всего 6–10 дней, начать прием с   (дата)

Мидиана – 1 таб. 1 р/сут в одно и то же время вечером, начать прием с   (дата)
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surgical approach. Original algorithm of medicated interruption of pregnancy and post-abortion rehabilitation 
developed by authors was found to be highly eff ective and let to preserve reproductive health of women. 
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твержденные при морфологичес-
ком исследовании.
В целом эффективность меди-
каментозного прерывания бере-
менности с применением комби-
нации препаратов Миропристон 
и  Миролют по указанному алго-
ритму составляет 99%. Следует 
отметить, что пациентка в период 
консультирования и  принятия 
решения о медикаментозном пре-
рывании беременности получает 
на руки памятку, в которой четко 
и  понятно прописаны дни посе-
щения врача, контактный телефон 
медицинского центра, возможные 
клинические симптомы, сопро-
вождающие медикаментозный 
аборт, а  также указываются спо-
собы применения лекарственных 
средств, назначаемых для преду-
преждения инфекционно-воспа-
лительных осложнений и дисгор-
мональных изменений (рис. 2). 
Важно, что медикаментозный 
аборт и  постабортная реабили-
тация не приводят к  бесплодию; 

после прекращения использова-
ния методов контрацепции у всех 
наблюдаемых пациенток наступа-
ла маточная беременность.
Учитывая все вышеизложенное, 
отношение к проблеме «безопас-
ного аборта», по нашему мнению, 
может быть отражено в виде сле-
дующих положений:
 ■ основываясь на международ-

ных документах по правам че-
ловека, женщина имеет право 
на прерывание нежеланной бе-
ременности в  медицинском уч-
реждении, и  государственные 
органы здравоохранения обя-
заны ей такое право предоста-
вить. Любой женщине должны 
быть доступны современные 
методы прерывания нежелан-
ной беременности;

 ■ для прерывания беременности 
необходимо использовать сов-
ременные технологии, которые 
сохраняют не только жизнь, но 
и детородную функцию женщи-
ны. Осложнения аборта могут 

быть связаны с  небезопасными 
методами его проведения, от-
сутствием применения необхо-
димых профилактических и ре-
абилитационных мероприятий;

 ■ представленный алгоритм пре-
рывания беременности отлича-
ется высокой эффективностью, 
безопасностью и  может быть 
использован в практической ги-
некологии;

 ■ легализация и  доступность ме-
дицинского аборта не приводят 
к  увеличению частоты его при-
менения. Запрещение абортов 
будет способствовать росту кри-
минального прерывания неже-
ланной беременности, материн-
ской смертности, нарушению 
детородной функции и в конеч-
ном итоге усугублению демогра-
фической ситуации в стране;

 ■ контрацепция  – это альтер-
натива аборту. Контрацепция 
предупреждает нежелательную 
беременность и, следовательно, 
ее прерывание. 


