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Прерывание беременности в поздние сроки методом амниоинфузий 
приводит к структурным изменениям в эндометрии. В ходе 
проведенного исследования установлено, что восстановление 
эндометрия после аборта, вызванного Энзапростом Ф, происходит 
на три – пять дней быстрее, чем при интраамниальном введении 
20%-ного раствора хлорида натрия.
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Актуальность
Проблема абортов в  современ-
ных демографических усло-
виях в  Российской Федерации 
з а н и м а е т  о с о б о е  м е с т о . 
Распространенность и динамика 
абортов, уровень материнской 
смертности после искусственного 
прерывания беременности – это 
показатели, по которым оценива-
ется эффективность государст-
венных мер по охране репро-
дуктивного здоровья и здоровья 
населения в целом [1–4]. Для на-
шей страны характерен низкий 
уровень рождаемости, на фоне 
которого имеет место значитель-

ное число абортов с последующи-
ми нарушениями репродуктив-
ной функции. В этой связи важно 
выработать организационную 
систему реабилитации репродук-
тивного здоровья женщин после 
прерывания беременности, в том 
числе на поздних сроках, и при-
нять эффективные меры, направ-
ленные на сохранение и улучше-
ние репродуктивного потенциала 
нации [2, 5–7].
По региональным данным, 16% 
женщин, перенесших аборт за 
последние пять лет, нуждались 
в  лечении осложнений, среди 
которых значительное место за-

нимают воспалительные процес-
сы в  репродуктивных органах 
(50%), нарушения менструально-
го цикла (15% у первобеременных 
и  40,5% у  повторнобеременных) 
[3, 8–10]. 
Проведенный анализ литературы 
по данной проблеме дает основа-
ние утверждать, что большинст-
во российских авторов отмеча-
ют отрицательные последствия 
аборта. Среди них следует выде-
лить нарушение репродуктивной 
системы женщины и  развитие 
гормонально обусловленных за-
болеваний, нарушение менстру-
ального цикла, травматическую 
истмико-цервикальную недоста-
точность с последующим невына-
шиванием беременности, воспа-
лительные заболевания женских 
половых органов, вторичное бес-
плодие [6, 7, 11].
В то же время остаются медицинс-
кие и социальные показания, при 
которых прерывание беременнос-
ти во втором триместре является 
осознанно необходимым [12, 13]. 
Система организации пренаталь-
ного скрининга позволяет выяв-
лять на ранних этапах гестации 
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наличие врожденных пороков 
развития у плода, несовместимых 
с жизнью. Пилотные проекты, ре-
ализованные в четырех регионах 
Российской Федерации, показали 
хорошие результаты по сниже-
нию перинатальной и  младен-
ческой смертности в стране. Так, 
в Московской области, принима-
ющей участие в  пилотном про-
екте, младенческая смертность 
за последние пять лет снизилась 
с  7,5 до 7,0 на 1000 родившихся 
живыми.
При искусственном прерывании 
беременности во втором тримес-
тре по сравнению с первым три-
местром риск для здоровья жен-
щины повышается в три-четыре 
раза [7, 9, 14]. Частота осложнений 
(ранних, отсроченных и отдален-
ных) пропорционально возрас-
тает по мере увеличения срока 
беременности. Индуцированное 
прерывание беременности после 
14-й недели беременности связа-
но с резким увеличением частоты 
осложнений и стоимости после-
дующей медицинской помощи [8, 
12]. В России, например, на долю 
поздних абортов приходится до 
2/3 всех осложнений и 50% всех 
связанных с  абортами случаев 
материнской смертности [7, 11]. 

Цель исследования
Сравнительная оценка восста-
новления менструальной функ-
ции у женщин после прерывания 
беременности различными спо-
собами.

Материал и методы 
исследования
Для определения влияния на 
менструальную функцию раз-
личных методов прерывания бе-
ременности в поздние сроки было 
проведено обследование 75 паци-
енток. Они были разделены на 
две группы в зависимости от спо-
соба прерывания беременности: 
путем амниоинфузии гипертони-
ческого раствора хлорида натрия 
(n = 50) или простагландинов 
(n = 25). 
Медицинскими показаниями для 
прерывания беременности явля-
лись врожденные пороки разви-

тия плода, несовместимые с жиз-
нью: сердца и  сосудов (14,7%), 
центральной нервной системы 
(19,6%), желудочно-кишечного 
тракта (21,5%), множественные 
пороки (39,7%), болезнь Дауна 
(4,5%). Диагноз «врожденные 
пороки развития плода» под-
твержден медико-генетическим 
консилиумом на основании ре-
зультатов ультразвукового и ин-
вазивных методов исследования. 
Обследование пациенток про-
водилось с  помощью общекли-
ническ и х, ультра зву кового, 
генетических, радиоиммуноло-
гического, бактериологического 
методов. При исследовании эн-
дометрия использовались гисто-
логический и иммуногистохими-
ческий методы.

Результаты исследования 
и их обсуждение
Наиболее важными клинически-
ми маркерами восстановления 
менструального цикла являются 
своевременное начало и характер 
первой (после прерывания бере-
менности) менструации (табл. 1). 
У  96% женщин первой группы 
первая менструация наступила 
через 60–90 дней. В среднем пери-
од времени от момента индуци-
рованного выкидыша до первой 
менструации составил 78,2 ± 5,6 
дня, причем у большинства жен-
щин (52%) менструации были 
скудными, что свидетельство-
вало о  неполноценности вос-
становления эндометрия. После 
амниоинфузии простагланди-

нов средняя продолжительность 
времени до наступления первой 
менструации составила 46,2 ± 3,8 
дня. Ни у одной пациентки после 
применения этого метода преры-
вания беременности не отмечено 
своевременного восстановления 
менструального цикла. 
Для сравнительной оценки вли-
яния различных методов преры-
вания беременности в  поздние 
сроки на гормональную функцию 
проведено исследование сыворо-
точного содержания гонадотроп-
ных и  стероидных гормонов на 
22–24-й день после индуцирован-
ного аборта. 
После прерывания беременнос-
ти методом амниоинфузии ги-
пертонического раствора у  29 
(58%) женщин отмечалось уве-
личение уровня пролактина (до 
1020,6 ± 92,5 мМЕ/л), у семи (14%) – 
повышение уровня лютеинизиру-
ющего гормона (8,4 ± 1,2 мМЕ/л), 
у  пяти (10%)  – низкие значения 
ф ол л и к у ло с т и м у л и ру ющег о 
гормона (1,1 ± 0,4 мМЕ/л); у  21 
(42,0%) – сниженные уровни про-
гестерона (14,3 ± 2,1 нмоль/л); у 16 
(32%) – одновременное снижение 
сывороточного содержания эст-
радиола (218,6 ± 21,6 пмоль/л). 
После прерывания беремен-
ности методом амниоинфузии 
простагландинов изменения 
гормональной функции яични-
ков характеризовались преж-
де всего увеличением продук-
ции пролактина до 970,6 ± 44,6 
мМЕ/л у  девяти (36%) женщин, 
снижением прогестерона до 

Таблица 1. Время начала и характер первой после прерывания беременности 
менструации у обследованных пациенток

Параметр
Первая группа (n = 50) Вторая группа (n = 25)

абс. % абс. %

Время начала

Через 28–35 дней – – – –

Через 36–59 дней 2 4 14 56

Через 60 дней и более 48 96 11 44 

Характер менструаций

Умеренные 21 42 18 72 

Скудные 26 52 5 20

Обильные 3 6 2 8
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13,2 ± 4,2 нмоль/л – у 16 (48%) жен-
щин, эстрадиола до 324,6 ± 32,4 
пмоль/л – у десяти (40%) женщин; 
повышением уровня лютеини-
зирующего гормона (10,8 ± 1,3 

мМЕ/л) в  сочетании с  нормаль-
ными значениями фолликуло-
с т и м у л и р у ю щ е г о  г о р м о н а 
(4,5 ± 1,6 мМЕ/л) – у четырех (16%) 
женщин. 
Таким образом, изменения гор-
монального статуса пациенток 
после прерывания беременности 
в поздние сроки характеризова-
лись в  основном увеличением 
пролактина, снижением уров-
ней эстрадиола и  прогестерона. 
Максимально эти изменения бы-
ли выражены после прерывания 
беременности методом амниоин-
фузии с применением гипертони-
ческого раствора.
Результаты определения содер-
жания гонадотропных и  стеро-
идных гормонов в  сыворотке 
крови пациенток на 22–24-й день 
первого после прерывания бере-
менности менструального цикла 
показали, что после амниоинфу-
зии гипертонического раство-
ра у  12 (24%) женщин сохраня-
лась гипопродукция эстрадиола 
(368 ± 24 пмоль/л) и прогестерона 
(15,6 ± 1,8 нмоль/л). После амнио-

инфузии простагландинов эти 
изменения наблюдались у  четы-
рех (16,0%) пациенток.
Полноценность восстановления 
менструальной функции оце-
нивали также по данным УЗИ. 
После применения амниоинфу-
зий гипертонического раствора 
для прерывания беременности 
в поздние сроки лишь у 15 (30%) 
пациенток была овуляция и пол-
ноценная лютеиновая фаза цикла. 
У 26 (52%) пациенток при УЗИ на 
22–24-й день цикла выявлена не-
достаточность лютеиновой фазы, 
на которую указывали маленькие 
размеры желтого тела и наруше-
ние кровотока в яичниковой арте-
рии. У девяти (18%) женщин были 
ановуляторные циклы, о чем сви-
детельствовали отсутствие жел-
того тела и  выраженный спазм 
яичниковых артерий. 
После применения амниоинфу-
зий простагландинов восстанов-
ление овуляторного менструаль-
ного цикла отмечено у 12 (48%) из 
25 пациенток, недостаточность 
лютеиновой фазы  – у  11 (44%), 
ановуляция – у двух (8%) пациен-
ток (табл. 2). 
Для оценки темпов восстановле-
ния эндометрия у  30 пациенток 
первой группы использованы 
пайпель-биопсии, проводимые на 
22–24-й день после искусственно-
го позднего медицинского абор-
та, индуцированного методом 
амниоинфузии гипертоническо-
го раствора. 
Во всех исследованных пайпель-
биоптатах спустя три недели 
после прерывания беременности 
методом амниоинфузии гипер-
тонического раствора преобла-
дали инфицированные тромбы, 
некротизированные фрагменты 
децидуальной ткани, обрывки 
желез и сгустки крови. У 18 (72%) 
женщин в составе биоптатов вы-
явлены небольшие фрагменты 
новообразованного эндометрия 
в виде отдельных пластов маточ-
ного эпителия. Подобный тип 
покровного эпителия матки ха-
рактерен для начального этапа 
эпителизации (рис. 1). У осталь-
ных 12 (28%) женщин в фрагмен-
тах эндометрия покровный ма-

Таблица 2. Характер менструального цикла после прерывания беременности в поздние сроки

Характер менструального цикла
Первая группа (n = 50) Вторая группа (n = 25)

абс. % абс. %

Овуляторный цикл 15 30 12 48

Недостаточность лютеиновой фазы 26 52 11 44

Ановуляторный цикл 9 18 2 8

Таблица 3. Экспрессия рецепторов эстрогенов и прогестерона и маркеров пролиферации 
в эндометрии на 22–24-й день после прерывания беременности методом амниоинфузии 
гипертонического раствора

Структурный компонент

Окрашенные клетки 
по четырехбалльной шкале, % Итоговая 

экспрессия
0 1 2 3

Эпителиоциты 
желез

ER 89 11 0 0 слабая

PR 98 2 0 0 отсутствует

CD34 88 11 1 0 слабая

Ki 67 91 7 2 0 слабая

Стромальные 
клетки

ER 91 6 3 0 слабая

PR 99 1 0 0 отсутствует

CD34 85 9 6 0 слабая

Ki 67 82 10 8 0 слабая

Рис. 1. Пайпель-биопсия на 22-й день после 
внутриамниального введения гипертонического 
раствора. Неполная эпителизация внутреннего 
просвета матки и формирование первых устьев 
маточных желез. Окраска гематоксилином-эозином 
(увеличение в 400 раз)
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точный эпителий отсутствовал, 
что отражает неполную эпители-
зацию внутренней поверхности 
матки. 
Дополнительные иммуногис-
тохимические методы исследо-
вания биоптатов подтвердили 
морфофункциональную несо-
стоятельность новообразован-
ного рецепторного аппарата 
в  фрагментах эндометрия. Так, 
выявлена лишь умеренная им-
муноэкспрессия рецепторов к эс-
трогену в  ядрах эпителиоцитов 
желез и стромальных клеток, ре-
цепторы к  прогестерону не вы-
являлись в  биоптатах женщин 
данной группы. Вместе с тем в тех 
пайпель-биоптатах, где обнару-
живался сохранный маточный 
эпителий и  отдельные железы, 
присутствовал интенсивный вас-
кулогенез, что демонстративно 
представлено иммуногистохими-
чески с помощью маркера эндоте-
лия CD34 (табл. 3). 
Следовательно, на 22–24-е сутки 
после медицинского аборта пу-
тем интраамниального введения 
20%-ного раствора хлорида на-
трия эндометрий соответствовал 
лишь ранней стадии пролифера-
ции, то есть пятому-шестому дню 
нормального цикла.
У 20 пациенток второй группы 
в пайпель-биоптатах эндометрия 
покровный маточный эпителий 
был неравномерной толщины, 
порой представлял собой кон-
гломерат ядер эпителиоцитов. 
Иными словами, бывшая ране-
вая поверхность после аборта 
полностью эпителизирована, но 
в отдельных участках маточный 
эпителий не завершил полностью 
свою дифференцировку (рис. 2). 
Параллельно с  развитием эндо-
метриальных желез формирова-
лась капиллярная сеть стромы, 
их количество увеличивалось, 
появлялись первые соединитель-
ные веточки. Однако явно отста-
вало образование рецепторов, 
в частности к эстрогену, которые 
были выражены в  эпителиоци-
тах отдельных желез, маточного 
эпителия и  редко определялись 
в ядрах стромальных клеток. На 
таком же уровне была снижена 

экспрессия рецепторов к прогес-
терону в  ядрах эпителиоцитов 
желез и стромальных клеток. 
Следует подчеркнуть, что восста-
новление эндометрия после абор-
та, вызванного Энзапростом Ф, 
происходило на три – пять дней 
быстрее, чем при интраамниаль-
ном введении 20%-ного раствора 
хлорида натрия, поскольку ма-
точным эпителием полностью 
закрывается бывшая раневая по-
верхность матки. Однако маточ-
ный эпителий не достигал еще 
окончательной дифференциров-
ки. В такой же степени отставало 
формирование желез, несмотря 
на достаточную пролифератив-
ную активность ядер их эпите-
лиоцитов. Обнаружена также 
существенная недостаточность 
рецепторов к эстрогену, особен-
но в ядрах стромальных клеток, 
которая должна отразиться на 
темпах образования рецепторов 
к прогестерону, столь необходи-
мых для полноценного развития 
эндометрия в целом.
Иными словами, на 22–24-й 
день после аборта, вызванно-
го Энзопростом Ф, в  биоптатах 
фиксировалась неполная карти-
на развития эндометрия, которая 
соответствовала лишь восьмо-
му – десятому дням нормального 
менструального цикла. 
Результаты проведенного иссле-
дования свидетельствуют о необ-
ходимости проведения реабили-
тации репродуктивной функции 
женщин после прерывания бере-
менности в поздние сроки. С уче-
том степени тяжести нарушения 
гормональной функции яични-
ков и  повреждения эндометрия 
предпринят дифференцирован-
ный подход к назначению гормо-
нальных препаратов. 
Пациенткам с  ановуляторными 
циклами и недостаточностью лю-
теиновой фазы в  первой группе 
назначали монофазные низкодо-
зированные комбинированные 
оральные контрацептивы в тече-
ние шести месяцев, затем мик-
ронизированный прогестерон 
(Утрожестан 200–400 мг/сут в за-
висимости от сывороточного со-
держания прогестерона) для кор-

рекции лютеиновой фазы цикла 
(с 16-го по 25-й дни цикла) в те-
чение трех месяцев. Такая же схе-
ма гормональной реабилитации 
применялась у  двух (8%) паци-
енток второй группы с ановуля-
торными циклами. Пациенткам 
с недостаточностью лютеиновой 
фазы во второй группе назначали 
только Утрожестан во вторую фа-
зу цикла в течение трех месяцев. 
Вследствие абсолютной иден-
тичности химической структуры 
Утрожестана и эндогенного про-
гестерона препарат полноценно 
восполнял дефицит последнего, 
что подтверждалось результата-
ми лабораторных исследований. 
На фоне приема Утрожестана 
сывороточное содержание про-
гестерона на 22–24-й день менст-
руального цикла у  всех паци-
енток находилось в  пределах 
нормальных референсных зна-
чений (41,3 ± 3,6 нмоль/л). Столь 
выраженный компенсаторный 
эффект Утрожестана обуслов-
лен его высокой биодоступнос-
тью вследствие микронизации. 
Комплаентность и сродство к ре-
цепторам прогестерона обеспе-
чивают его клиническую эффек-
тивность, а  именно адекватную 
секреторную трансформацию 

Рис. 2. Пайпель-биопсия на 22-й день после 
внутриамниального введения Энзапроста Ф: 
неравномерный по толщине непрерывный маточный 
покровный эпителий, одиночные цилиндрические 
железы. Плотная клеточная строма с интенсивным 
ангиогенезом. Окраска гематоксилином-эозином 
(увеличение в 100 раз)
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эндометрия и регуляцию менст-
руального цикла. Кроме того, 
Утрожестан не обладает побоч-
ными эффектами, присущими 
ряду синетических гестагенов 
(анаболическим, андрогенным).
Наблюдение пациенток первой 
и  второй групп в  течение года 
после проведения гормональной 
реабилитации показало, что на-
рушения менструальной функции 
отмечались у трех (6%) пациенток 

первой группы и  одной (4%) па-
циентки второй группы, которые 
имели предшествующие послед-
ней беременности гормонально 
обусловленные заболевания (мио-
му матки, эндометриоз, дисфунк-
цию яичников). 

Заключение
Прерывание беременности в позд-
ние сроки методом амнио инфузий 
вызывает серьезные нарушения 

менструального цикла вследствие 
тяжелых структурных изменений 
в  эндометрии и  нарушений гор-
мональной функции яичников, 
максимально выраженные при 
использовании гипертонического 
раствора. Гормональная реаби-
литация с  использованием мик-
ронизированного прогестерона 
позволяет нормализовать эти на-
рушения и  сохранить репродук-
тивное здоровье женщин.  
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Pathogenetic justi� cation for rehabilitation of women’s reproductive health after late termination of pregnancy  
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Late termination of pregnancy induced by amnioinfusions results in structural changes in endometrium. During 
the performed study it was found that at er Enzaprost-F-induced abortion endometrium was restored by three-i ve 
days earlier compared to intraamnial application of 20%-sodium chloride solution.
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