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Результаты проведенных исследований свидетельствуют,
что прерывание беременности независимо от метода его
проведения оказывает негативное влияние на репродук-
тивное здоровье женщин. При этом каждый метод имеет
свои особенности как ранних, так и поздних осложнений, и
не может быть рекомендовать как эффективный способ
планирования беременности. Полученные результаты не-
обходимо учитывать при разработке алгоритма диагности-
ческих и лечебно-профилактических мероприятий.
Ключевые слова: прерывание беременности, осложнения.

Одним из главных факторов, негативно влияющих на ре;
продуктивный потенциал женщины, является искус;

ственное прерывание беременности [1, 2]. Проблема абор;
тов, несмотря на установившуюся тенденцию к снижению их
числа, по;прежнему требует решения в силу того, что явля;
ется ведущей причиной материнской смертности, воспали;
тельных заболеваний половых органов, бесплодия, невына;
шивания беременности и перинатальной патологии [1, 2].

Если учесть, что большая часть наступивших ежегодно
беременностей заканчивается искусственными абортами [1, 2]
и половина всех прерываний беременности приходится на
женщин оптимального репродуктивного возраста – 20–29
лет [1, 2] и более 50% абортов влекут за собой ранние или
поздние осложнения, то имеет место реальная угроза потери
здоровья будущего населения страны. 

Вместе с тем, несмотря на многочисленные исследова;
ния, посвященные безопасности абортов, роль последних в
генезе осложнений последующих беременностей и родов
еще недостаточно изучена, и многие вопросы продолжают
оставаться дискутабельными [1, 2].

Исходя из этого, целью работы явилось изучение степе;
ни, нарушения репродуктивного потенциала женщин, пере;
несших различные виды аборта в І триместре беременности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки влияния прерывания беременности в І три;
местре на состояние репродуктивного здоровья женщины
был проведен ретроспективный анализ архивного материа;
ла. При этом проанализированы 1551 история болезни и ам;
булаторные карты, из них 523 женщин, которые имели в
анамнезе артифициальный аборт (АА), 723 – вакуум;аспи;
рацию (ВА) и 305 – медикаметозный аборт (МА) с примене;
нием различных препаратов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение документов 523 женщин с АА в анамнезе по;
казало, что все женщины в прошлом имели артифициаль;

ное прерывание беременности: 35,7% – 1 аборт; 47,8% – до
3 абортов; 16,5% – от 4 до 13 абортов; роды были в анам;
незе у 68,2% пациенток. Подобное соотношение родов и
абортов было типичным для всех изучаемых женщин. 

При анализе анамнеза удалось установить частоту экс;
трагенитальной патологии, на фоне которой проводился
АА. Так, заболевания верхних отделов респираторного
тракта отмечены у 53,5%, хронический пиелонефрит – у
29,6%, патология органов пищеварения – у 12,3%, хрони;
ческий бронхит – у 10,9% пациенток. 

При анализе осложнений после АА была установлена
их суммарная частота, равная 25,1%, из них ранних было
4,5%. Частота ранних осложнений после хирургического
аборта представлена на рис. 1.

Среди ранних осложнений следует выделить задержку
частей плодного яйца (ЗЧПЯ) (2,0%), субинволюцию
матки (1,9%) и гематометру (0,6%). По сравнению с этим
среди поздних осложнений (рис. 2) обострение хроничес;
ких воспалительных заболеваний репродуктивной систе;
мы: эндометрита – 5,6% и сальпингоофорита – 7,2%. Кро;
ме того, 6,3% случаев женщин отмечали ациклические ма;
точные кровотечения и реже – рост лейомиомы матки –
1,0% и образование полипа эндометрия – 0,4% соответ;
ственно.

При клинической характеристике 723 женщин после
прерывания беременности методом ВА установлено, до
настоящего аборта 1 аборт в анамнезе имели 26,3% паци;
енток, до 3 – 29,9% и более 3 – 8,7% женщин.

Анализ историй свидетельствовал, что осложнения
после ВА наблюдались у 6,4% женщин, из них ранние – у
3,0% (рис. 3).

Из данных рис.3 следует, что ранние осложнения со;
ставили 3,0% случаев, причем наиболее часто встречались
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гематометра (1,1%) и ЗЧПЯ – 1,1%. Прогрессирование бе;
ременности наблюдалось у 0,8% женщин и это потребова;
ло выскабливания полости матки.

Поздние осложнения после ВА были отмечены у 3,3%
женщин, из них воспалительные процессы матки и при;
датков – у 2,4%, полипы эндометрия, потребовавшие вы;
скабливания полости матки, – у 0,5%, нарушение мен;
струального цикла в виде ациклических кровянистых вы;
делений наблюдалось у 0,3% пациенток (рис. 4).

Сравнительный анализ 305 амбулаторных карт бере;
менных, прервавших беременность мифепристоном и ми;
зопростолом, показал, что 19,2% уже имели 1 аборт в
анамнезе, 15,4% – до 3 абортов и 4,1% – более 3 абортов.

Анализ осложнений после МА показал, что осложне;
ния отмечены у 19,6% пациенток (рис.5).

Ранние осложнения составили 13,3%. В группе МА на;
иболее часто встречалась ЗЧПЯ – 8,8% случаев. Деталь;
ный анализ случаев ЗЧПЯ показал, что из 27 женщин с
этим осложнением у 49,2% это было первое прерывание
беременности, 35,8% пациенток уже имели опыт прерыва;
ния беременности, чаще всего путем ВА или МА и только

14,9% – хирургическим путем. Беременность прогресси;
ровала у 0,9% женщин, что потребовало ее прерывания пу;
тем ВА. Кроме того, гематометра была обнаружена у 2,7%,
причем кровотечение, потребовавшее госпитализации,
имело место в 0,6% случаев. Среди женщин, только с МА
в анамнезе, частота ранних осложнений составила 4,5%,
которые были представлены прогрессированием беремен;
ности у 1,4% и ЗЧПЯ – у 3,1%.

Поздние осложнения после МА установлены у 6,3%
пациенток. Воспалительные процессы матки и придатков
выявлены у 3,2% женщин, нарушение менструального
цикла в виде ациклического маточного кровотечения – у
0,8%, железистая гиперплазия эндометрия – у 0,5%
(рис.6). У женщин исключительно с МА поздние ослож;
нения составили 3,6%, у 46,2% из них – полипы эндомет;
рия, у 30,8% – сальпингоофориты и у 23,0% – эндометрит

Сравнивая частоту ранних и поздних осложнений пос;
ле различных видов аборта можно заключить, что каждый
вид аборта имеет свои особенности.

Так, по суммарной частоте осложнений лидировала
группа МА (13,3%), после которого в 8,8% случаях зареги;
стрирована ЗЧПЯ, против 2% – после АА и 1,1% – после
ВА. Гематометра выявлена у 2,7% женщин после МА, что
в 4,5 раза чаще, чем после АА и в 2,5 раза – чем после ВА. 

При анализе поздних осложнений установлено, что
воспаление матки и придатков имело место у 12,8% жен;
щин после АА против 2,4% и 3,2% после ВА и МА соответ;
ственно, нарушение менструального цикла отмечено у
6,3% пациенток после АА, а после ВА и МА – в 0,3% и 0,8%
случаев соответственно. Полипы эндометрия выявлены
чаще после МА – 2,0%, тогда как после АА – 0,4%, после
ВА – 0,5%.

ВЫВОДЫ

Результаты проведенных исследований свидетельству;
ют, что прерывание беременности независимо от метода его

Ðèñ. 2. Õàðàêòåð ïîçäíèõ îñëîæíåíèé ïîñëå ïðåðûâàíèÿ
áåðåìåííîñòè õèðóðãè÷åñêèì ïóòåì (n=523), %

Ðèñ. 3. Õàðàêòåð è ÷àñòîòà ðàííèõ îñëîæíåíèé ïîñëå
ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè âàêóóì-àñïèðàöèåé (n=723), %

Ðèñ. 4. Õàðàêòåð è ÷àñòîòà ïîçäíèõ îñëîæíåíèé ïîñëå
ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè ÂÀ (n=723), %

Ðèñ. 5. Õàðàêòåð è ÷àñòîòà ðàííèõ îñëîæíåíèé ïîñëå ÌÀ
(n=305), %

Ðèñ. 6. Õàðàêòåð è ÷àñòîòà ïîçäíèõ îñëîæíåíèé ïîñëå ÌÀ
(n=305), %
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проведения оказывает негативное влияние на репродуктив;
ное здоровье женщин. При этом каждый метод имеет свои
особенности как ранних, так и поздних осложнений, и не
может быть рекомендован как эффективный способ плани;
рования беременности. Полученные результаты необходи;
мо учитывать при разработке алгоритма диагностических и
лечебно;профилактических мероприятий.

Післяабортні і репродуктивні ускладнення у
жінок, яким використовували методи перериH
вання вагітності в І триместрі
С.М. Бакшеєв

Результати проведених досліджень свідчать, що переривання
вагітності незалежно від методу його проведення, негативно
впливає на репродуктивне здоров’я жінок. При цьому кожен
метод має свої особливості як ранніх, так і пізніх ускладнень, і
не може бути рекомендований як ефективний спосіб плануван;

ня вагітності. Отримані результати необхідно враховувати при
розробленні алгоритму діагностичних і лікувально;профілак;
тичних заходів.
Ключові слова: переривання вагітності, ускладнення.

Postabortion and reproductive complications at
the women who have transferred various methH
ods of interruption of pregnancy in the first
trimester
S.N. Baksheev 

Results of the spent researches testify that interruption of preg;
nancy irrespective of a method of its carrying out makes negative
impact on reproductive health of women. Thus each method has
the features both early, and late complications and cannot be to
recommend as an effective way of planning of pregnancy. The
received results are necessary for considering by working out of
algorithm of diagnostic and treatment;and;prophylactic actions.
Key words: interruption of pregnancy, complication.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Наиболее частыми причинами
смерти детей являются травма&
тизм и тяжелые болезни, показы&
вает статистика. Однако, есть и
другие факторы, доказывает на&
ука. Так, исследование, прове&
денное в Великобритании, вы&
явило, что на уровень смертности
детей может влиять возраст их
матерей.

Изучение данных о причинах
смерти детей, зарегистрирован&
ных в стране с января 1980 по де&
кабрь 2010 года, показало, что
общий показатель детской
смертности за последние 20 лет
снизился на 50%. Однако, разни&
ца между смертностью среди ма&
лолетних детей, рожденных ма&
терями моложе 30 лет и женщи&
нами в возрасте от 30 до 34 лет,
составила 11%. Это эквивалент&

но в среднем 397 случаям гибели
детей ежегодно. Из этих 11%
около 4% составляли случаи
смерти детей, рожденных мате&
рями в возрасте до 20 лет.

Ученые отмечают, что в ходе
исследования сравнивались дети
с примерно одинаковыми физи&
ческими данными, включая массу
тела, в каждой возрастной кате&
гории. Наиболее существенная
разница в смертности была выяв&
лена среди самых маленьких & от
одного месяца до одного года.

В этой возрастной группе, 22%
смертей были в связи с "необъяс&
нимым причинам", которые были
"тесно связаны с употреблением
матерями алкоголя и курением",
говорится в докладе, написанном
специалистами Института охра&
ны здоровья ребенка при Универ&

ситетском колледже Лондона по
заказу Общества по улучшению
здравоохранения и опубликован&
ном на сайте Королевского кол&
леджа педиатрии и детского здо&
ровья.

В нем также отмечается, что
до 70% детей, умирающих в Ве&
ликобритании, имеют различ&
ные хронические заболевания,
такие как рак, муковисцидоз или
эпилепсия, хотя не всегда имен&
но они являются непосред&
ственной причиной смерти. В
целом, хотя общее число умира&
ющих детей, снижается, растет
число тех, кто выжил, но облада&
ет ограниченными физическими
возможностями и серьезными
заболеваниями.
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