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Аборты – одна из самых актуальных меди�
ко�социальных проблем в нашей стране. Каж�
дый десятый аборт в России производится в
подростковом возрасте [3,1]. Аборт – является
одной из основных причин нарушения репро�
дуктивного здоровья женщины в будущем [4].
Частота осложнений после абортов у подрост�
ков в 2 – 2,5 раза больше, чем у женщин репро�
дуктивного возраста. Очень сложным и мало�
изученным остается вопрос относительно пси�
хоэмоционального состояния девушек после
искусственного прерывания беременности.

Цель исследования – снизить частоту ос�
ложнений и патологии репродуктивной систе�
мы у девушек�подростков после искусственно�
го аборта на основе комплексного изучения осо�
бенностей психовегетативного статуса, менст�
руальной функции и оптимизации восстанови�
тельного лечения.

Объект и методы исследования
Проведено обследование 104 девочек�под�

ростков (15 – 18 лет), обратившихся для пре�
рывания первой беременности в сроке 6 – 12
недель (основная группа). Для определения
особенностей менструальной функции и психо�
вегетативного статуса была обследована конт�
рольная группа из 80 небеременных и не имею�
щих в анамнезе беременностей девочек�подрос�
тков. Группы сопоставимы по возрасту, по пе�
ренесенным и сопутствующим заболеваниям. В
исследование не включались девушки, страдав�
шие острыми воспалительными заболевания�
ми, тяжелой и декомпенсированной экстраге�
нитальной патологией, манифестными форма�
ми гинекологических заболеваний, а также па�
циентки, которым за анализируемый период
осуществлялись хирургические или гинеколо�
гические операции и вмешательства. Пациент�
ки основной группы в зависимости от особен�
ностей реабилитации после аборта были раз�

делены на две подгруппы. Первую подгруппу
составили 40 девочек–подростков, реабилита�
ция которых проводилась с использованием об�
щепринятых мероприятий, направленных на
профилактику и лечение эндокринных рас�
стройств и воспалительных заболеваний гени�
талий (проведение профилактических курсов
антибактериальной терапии, назначение ком�
бинированных оральных контрацептивов).
Вторую подгруппу составили 40 пациенток, в
реабилитацию которых были включены также
мероприятия, направленные на коррекцию пси�
ховегетативных нарушений. В процессе реаби�
литации использовали в течение 10 дней элект�
рофорез лекарственных веществ на верхнешей�
ный отдел позвоночника (при ваготонии – с
кальцием, мезатоном, при симпатикотонии –
0,5% раствором эуфиллина, магнием, бромом),
фитопрепараты антидепрессивного, антитре�
вожного и седативного действия, фенибут –
транквилизатор�ноотроп, обладающий веге�
тотропным, психокорригирующим эффектами.
Проводилась психорелаксационная терапия с
использованием метода прогрессивной мышеч�
ной релаксации (Jacobson Е., 1938). Третья под�
группа – 24 девушки, которые не получили пос�
ле аборта специальной реабилитационной те�
рапии. Исследуемые основной группы наблю�
дались в течение полугода с контрольным об�
следованием через 1 и 6 месяцев.

Для оценки состояния репродуктивной сис�
темы применяли метод иммуноферментного ана�
лиза определения концентрации в крови гона�
дотропных гормонов (ЛГ, ФСГ, ПРЛ), яичников
(прогестерон), стандартными наборами фирмы
«Хоффман Ла Рош» (Франция). Помимо этого,
всем включенным в исследование проводилось
изучение психоэмоционального статуса с помо�
щью психофизиологических тестов: тест Спил�
бергера в модификации Ханина Ю.Л. (1976),
шкала Цунга для оценки депрессии. Исследова�
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ние функционального состояния вегетативной
нервной системы (ВНС) проводилось при по�
мощи кардиоинтервалографии. Для обследова�
ния использовался аппарат для компьютерной
кардиоинтервалографии «Валента», портатив�
ный электрокардиограф «Heart Mirror 1», с пос�
ледующей обработкой данных по специальной
программе анализа вариабельности сердечного
ритма. Полученные данные были подвергнуты
статистической обработке с помощью пакета
прикладных программ STATISTICA фирмы
StatSoft Inc. (США). Для анализа динамики из�
менений и сравнения показателей вычисляли
среднюю арифметическую величину (М) и стан�
дартную ошибку (m), критерий Стьюдента (t).
Различие между сравниваемыми величинами
признавалось достоверным при p<0,05 (t>2,0).

Результаты исследования
Анализ полученных данных выявил следую�

щие особенности гормонального гомеостаза у об�
следованных девушек. Установлено, что в 1�й ме�
сяц после прерывания беременности в сроке 5�12
недель отмечается повышение ФСГ в разные фазы
менструального цикла. Так в 1�й месяц после абор�
та уровень ФСГ на седьмой день менструального
цикла составил 6,90 ± 0,44 МЕ / л, на 21 – й день
цикла в группе 5,39 ± 0,26 МЕ / л, что превышает
показатели в контрольной группе, которые соста�
вили соответственно 3,08 ± 0,47 МЕ / л и 1,90 ±
0,15 МЕ / л (p <0,05). В VI менструальном цикле
уровень ФСГ в 1�й фазе составил 1,99 ± 0,18 МЕ /
л, (контрольная группа – 3,08 ± 0,47 МЕ / л), во 2�
й фазе 2,84 ± 0,46 МЕ / л в то время как в конт�
рольной группе – 1,90 ± 0,15 МЕ / л (p <0,05).

Концентрация ЛГ у девушек после преры�
вания беременности была выше показателей
контрольной группы. К VI менструальному
циклу этот показатель на 7�й день цикла прак�
тически не отличался во всех группах, однако
на 21�й день цикла уровень ЛГ превышал пока�
затели контрольной группы.

Изучение уровня пролактина в крови деву�
шек после искусственного аборта показало, что I
менструальном цикле этот показатель был выше,
чем в контрольной группе. Так в 1�й месяц после
аборта уровень пролактина на седьмой день мен�
струального цикла составил 602,6±13,6 мМЕ/ л,
на 21 – й день цикла 613,1±13,0 мМЕ/л, что пре�
вышает показатели в контрольной группе, кото�
рые составили соответственно 287,2±42,2 мМЕ/
л и 297,5±37,8 мМЕ/л (p <0,05). К VI менстру�
альному циклу после аборта уровень пролакти�
на оставался выше, чем в контрольной группе.

Исходные данные уровня прогестерона в
крови обследованных девушек, были одинако�

выми в I МЦ после аборта как в первую, так и
во вторую фазу цикла и составляли 1,47±0,09
нмоль/л и 3,87±0,18 нмоль/л (в контрольной
группе – 0,49±0,07 нмоль / л и 7,78±0,04 нмоль/
л соответсвенно). К VI МЦ после аборта уро�
вень прогестерона во вторую фазу цикла вырос
(6,24±0,29 нмоль / л), но оставался ниже уров�
ня контрольной группы.

Таким образом, после искусственного пре�
рывания беременности концентрации ЛГ, ФСГ
и пролактина остаются повышенными и нор�
мализуются только к VI менструальному цик�
лу, а уровень прогестерона у большинства де�
вушек остается ниже нормы, как в первой, так и
во второй его фазе.

Аборт является сильным стрессогенным фак�
тором и может отрицательно повлиять на фор�
мирование девушки как личности в дальнейшем.

Шкалы в тесте Спилбергера – Ханина по�
зволяют оценить реактивную тревожность, от�
ражающую состояние в данный конкретной
момент времени, и личностную тревожность,
которая является относительно устойчивой ин�
дивидуальной характеристикой. Личностная
тревожность соответствовала умеренному уров�
ню и достоверно не различалась в обеих груп�
пах. В то же время у подростков, прервавших
беременность, уровень реактивной тревожнос�
ти был достоверно выше по сравнению с девуш�
ками контрольной группы.

Выявлено, что подростки основной и конт�
рольной групп отличались по уровню депрессии.
Так, депрессия различной степени выраженнос�
ти у юных женщин, прервавших беременность,
встречалась в 42,5% случаев, что в два раза чаще,
чем у подростков группы сравнения.

Об исходном вегетативном тонусе (ИВТ)
судили по наиболее информативному показате�
лю кардиоинтервалографии – индексу напряже�
ния (ИН1). У обследованных подростков выяв�
лены различия в направленности исходных веге�
тативных тонусов. У пациенток основной груп�
пы выявлены значительные изменения ИВТ, ко�
торые выражались в преобладании симпатичес�
кого тонуса. У 61% юных женщин зарегистриро�
вана симпатикотония и у каждой четвертой па�
циентки – гиперсимпатикотония – 25%, что сви�
детельствует о перенапряжении регуляторных
систем. В контрольной группе преобладала эйто�
ния – 61%, а симпатикотония и ваготония зареги�
стрированы в 24% и 15% случаев соответственно.
Таким образом, даже у здоровых подростков про�
цессы, обеспечивающие адаптацию организма к
меняющимся условиям внутренней среды, не все�
гда оптимальны и могут устанавливаться на кри�
тической черте. В основной группе гиперсимпа�
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тическая реактивность наблюдалась у 28% паци�
енток, что свидетельствует о выраженном напря�
жении адаптационно�компенсаторных механиз�
мов у каждой третьей девушки, прерывающей бе�
ременность. В контрольной группе нормальная
вегетативная реактивность преобладала (у 93%),
и свидетельствовала о достаточных резервах адап�
тационных механизмов, поддерживающих веге�
тативный гомеостаз.

Полученные данные послужили основой
для разработки нового способа комплексной ре�
абилитации с использованием средств, направ�
ленных на коррекцию психовегетативных рас�
стройств.

У подростков, получавших общепринятую
реабилитационную терапию, достоверных из�
менений в состоянии исходного вегетативного
тонуса и вегетативной реактивности не наблю�
далось. У них сохранялось выраженное напря�
жение адаптационно�компенсаторных механиз�
мов вегетативной регуляции. В то время как в
подгруппе пациенток, получавших лечение ком�
плексным методом, имелась тенденция к восста�
новлению состояния вегетативной нервной си�
стемы. Следовательно, метод комплексного ле�
чения обладает более выраженным вегетоста�
билизирующим действием, в отличие от тради�
ционной реабилитационной терапии.

Выводы
Таким образом, наши исследования пока�

зали, что искусственное прерывание беремен�
ности у подростков вызывает дисфункцию ги�
пофизарно�яичниковой системы, происходит
изменение концентрации яичниковых и гипо�
физарных гормонов. Функция гипофизарно�
яичниковой системы восстанавливается посте�
пенно и вызывает изменения характера менст�
руального цикла и общего состояния девушки в
целом. Прерывание беременности у девушек –
подростков сопровождается как выраженными
изменениями в психоэмоциональной сфере в
виде: депрессии, снижения настроения, повы�
шенного уровня тревожности, продолжающи�
мися длительное время, так и вегетативными
нарушениями, что диктует необходимость вклю�
чения в комплекс реабилитации вегетотропных
и психокоррегирующих средств. Использова�
ние КОК и мероприятий, направленных на кор�
рекцию психовегетативных нарушений у под�
ростков после перенесенного аборта приводит
к нормализации гормональных показателей и
менструальной функции в целом, к снижению
психовегетативной дисфункции, что имеет важ�
ное значение в дальнейшем формировании нор�
мальной репродуктивной функции.
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