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2. Структура аномалий родовой деятельности зависит от варианта 
инфекционного процесса. При микоплазменной инфекции преоб-
ладают слабость и дискоординация СДМ, при хламидийной — гипе-
рактивность матки. При смешанной хламидийно-микоплазменной 
инфекции в структуре аномалий родовой деятельности в равной 
пропорции присутствуют все виды нарушений. Для неспецифиче-
ских процессов наиболее типична слабость родовой деятельности.

3. Выявленные особенности должны учитываться при прогно-
зировании риска аномалий СДМ у женщин с хроническими уро-
генитальными инфекциями. 
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В Российской Федерации аборт до настоящего времени про-
должает оставаться наиболее распространенным методом регули-
рования рождаемости. Аборт является не только гормональным 
и психоэмоциональным стрессом для женщины, но и фундамен-
том, на котором появляются гинекологические, соматические 
заболевания, осложнения последующих беременностей и родов, 
бесплодие. В связи с высоким процентом осложнений аборта 
особую актуальность приобретает поиск наиболее безопасных 
методов прерывания беременности. Альтернативой артифици-
альному хирургическому аборту в настоящее время является ме-
дикаментозный метод прерывания беременности при помощи 
мифепристона — синтетического стероидного препарата, обла-
дающего антипрогестагенным действием.

Целью настоящего исследования явилось сравнение характера 
и частоты осложнений, возникающих при прерывании беремен-
ности ранних сроков методом вакуум-аспирации и фармаколо-
гическим методом с помощью препарата мифепристон. Оценка 

целесообразности, эффективности и безопасности использова-
ния антигестагенов («Мифегин», «Пенкрофтон») в качестве аль-
тернативного метода прерывания беременности.

Проведено обследование 356 женщин в возрасте от 14 до 45 лет 
на сроке беременности от 2 до 7 недель. В зависимости от вы-
бранного метода прерывания беременности все они были разде-
лены на 2 группы:

1 группа — 120 женщин, прервавших беременность медика-
ментозным методом.

2 группа — 236 женщин, прервавших беременность методом 
вакуум-аспирации.

Всем женщинам 2 группы прерывание беременности было вы-
полнено на сроке 4-5 недель беременности, а женщины 1 группы 
были разделены на 3 подгруппы:

1 подгруппа — срок беременности 2-3 недели — 36 женщин,
2 подгруппа — срок беременности 4-5 недель — 60,
3 подгруппа — срок беременности 6-7 недель — 24.
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Обследование женщин включало: тщательный сбор анамнеза с 
выявлением противопоказаний к медикаментозному аборту, противопоказаний к медикаментозному аборту, противопоказаний к медикаментозному аборту ма-
зок на исследование влагалищной флоры, общий анализ крови, 
резус-фактор, кровь на ВИЧ, HBS и НВС - антигены и RW, RW, RW УЗИ- 
исследование для подтверждения маточной беременности.

После полного клинико-лабораторного обследования жен-
щин перорально однакратно назначали 600 мг мифепристона. 
Повторное посещение врача через 48 часов для приема проста-
гландинов (ПР Е2). Изучение анамнеза выявило, что средний 
возраст женщин 1 группы составил 26,8 лет, 2 лет, 2 лет группы — 27,9 лет, лет, лет
причем юных (до 18 лет) среди женщин 1 группы — 4,76% , 2 
группы — 5,1%. Количество перво- и повторнобеременных так-
же значимо не различается: в 1 группе 38% первобеременных и 
62% повторнобеременных, во 2 — 36% первобеременных и 64%
повторнобеременных. Среди женщин, которые предпочли пре-
рвать беременность фармакологическим методом, студентов 
в 1,7 раза больше, чем во 2 группе, а школьников в 3,7 раза мень-
ше, что, возможно, обусловлено экономическими причинами. 
В остальных социальных группах значимых различий не выявле-
но (таблица 1).

Таблица 1 .Социальный статус женщин, 
прерывающих беременность, %.

Социальный статус
Медикаментозный 

метод
Метод вакуум-

аспирации

Студенты 27,6 16,5

Служащие 43,6 45,8

Домохозяйки 24,7 29,66

Частные предприниматели 3,8 4,2

Школьники 0,9 3,4

Несмотря на то, что в группе женщин, отдавших предпочтение 
медикаментозному методу, абортов в анамнезе на 5,8% меньше, 
чем у женщин, прервавших настоящую беременность методом 
вакуум-аспирации (58,4% и 64,2% соответственно), осложне-
ний предыдущих мини-абортов (гематометра, сальпингоофорит, сальпингоофорит, сальпингоофорит
кольпит, кольпит, кольпит дисфункция яичников, мастопатия, бактериальный 
вагиноз) у них практически в 2 раза больше, что, вероятно, и 
послужило причиной для выбора фармакологического метода 
прерывания данной беременности (таблица 2).

Таблица 2. Осложнения предыдущих беременностей, %

Характер осложнений 1 группа 2 группа

Гематометра в анамнезе 9,2 4,2

Сальпингоофорит 12,3 5,1

Кольпит 35,2 11,9

Дисфункция яичников 2,8 0,4

Мастопатия 1,6 0,4

Бактериальный вагиноз 27,6 14

Миома матки 2,8 4,2

Аденомиоз 0,9 1,7

Обращает внимание, что миома матки и аденомиоз у женщин 
2 группы встречается в 2 раза чаще, чем у женщин 1 группы. При 
детальном анализе обнаружено, что эти заболевания сформиро-
вались у пациенток, имеющих в анамнезе 3 и более аборта.

Осложнения настоящего аборта развились у 17,8% женщин, 
прервавших беременность методом вакуум-аспирации, и у 13,3%, 
сделавших медикаментозный аборт. медикаментозный аборт. медикаментозный аборт При сравнительном анализе 
осложнений, развившихся после аборта, выявлено, что после вы-
полненной вакуум-аспирации беременность прогрессирует в 2,6 
раза чаще, гематометра формируется в 1,8 раза чаще, дисфункция 
яичников развивается в 1,6 раза чаще, чем после приема мифе-
пристона, хотя кровотечений у женщин 1 группы было зареги-
стрировано на 0,3% больше, чем у пациенток 2 группы. Обращает 
внимание, что после вакуум-аспирации плацентарные полипы 
образуются в 3,4% случаев, а после медикаментозного аборта у 
2,5% женщин формируются децидуальные полипы (таблица 3).

Таблица 3. Частота осложнений, возникающих при прерывании 
беременности методом вакуум-аспирации и медикаментозным 
методом с помощью препарата мифепристон.

Характер осложнений 1 группа 2 группа

n % n %

Осложнений всего 16 13,3 42 17,8

Беременность прогрессирует 1 0,8 5 2,1

Неполный аборт 3 2,5 6 2,5

Кровотечение 2 1,7 3 1,3

Гематометра 3 2,5 11 4,6

Признаки начинающегося эндометрита 3 2,5 6 2,5

Плацентарные полипы - - 8 3,4

Децидуальные полипы 3 2,5 - -

Дисфункция яичников 1 0,8 3 1,27

При детальном анализе характера и частоты осложнений, раз-
вившихся после прерывания беременности фармакологическим 
методом на различных сроках, выявлено, что наибольший про-
цент осложнений наблюдается у женщин 3 подгруппы (15%). 
Для пациенток, прервавших беременность на сроке 6-7 недель, 
наиболее характерны следующие осложнения: неполный аборт, неполный аборт, неполный аборт
прогрессирующая беременность. Дисфункция яичников сфор-
мировалась у одной пациентки, которая не выполняла врачеб-
ных назначений и не принимала оральные контрацептивы после 
выполненного аборта. У женщин, которым аборт был выполнен 
на сроке 4-5 недель, осложнения развивались несколько реже 
(13,6%), однако, децидуальные полипы сформировались у 4,5%. 
Наименьшее количество осложнений наблюдалось у беременных 
1 подгруппы (8,3%) (таблица 4).

Диаграмма 1. Частота послеабортных осложнений, развившихся 
при прерывании беременности методом вакуум-аспирации 
и медикаментозным методом
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Диаграмма 3.

Таблица 4. Характер и частота осложнений, возникающих при 
прерывании беременности фармакологическим методом в зави-

симости от срока беременности.

Характер осложнений
1 

подгруппа
2 

подгруппа
3 

подгруппа

Срок беременности 2-3 недели 4-5 недель 6-7 недель

n=36 % п=44 % п=40 %

Осложнений всего 3 8,3 6 13,6 6 15

Беременность 
прогрессирует

- - - - 1 2,5

Неполный аборт - - 1 2,3 2 5

Кровотечение - - 1 2,3 1 2,5

Гематометра 1 2,7 1 2,3 1 2,5

Признаки начинающегося 
эндометрита

1 2,7 1 2,3 1 2,5

Децидуальные полипы 1 2,7 2 4,5 - -

Дисфункция яичников - - - - 1 2,5

У перво- и повторнобеременных женщин, прервавших бере-
менность фармакологическим методом, % осложнений значимо 
не отличался, тогда как у первобеременных женщин 2 группы 
осложнения аборта, такие, как неполный аборт, аборт, аборт гематометра, 
плацентарный полип, прогрессирующая беременность встреча-

лись практически в 3 раза чаще, чем у повторнобеременных этой 
группы. Частота осложнений среди первобеременных женщин, 
прервавших беременность методом вакуум-аспирации, выросла, 
вероятно, за счет юных первобеременных — девочек-школьниц. 
Начинающиеся признаки эндометрита были зарегистрированы в 
2,75 раза, чаще среди повторнобеременных женщин этой группы.

При сравнительном анализе числа и характера осложнений у 
первобеременных женщин, воспользовавшихся разными мето-
дами прерывания беременности, было выявлено, что прогрес-
сирование беременности в 1,5 раза, неполный аборт в 2 раза, 
гематометра в 1,9 раза, чаще наблюдались у первобеременных 2 
группы. Однако, у первобеременных, которые провели медика-
ментозный аборт, ментозный аборт, ментозный аборт признаки начинающегося эндометрита раз-
вивались в 1,8 раза чаще, чем у первобеременных, прервавших 
беременность методом вакуум-аспирации (2,2 и 1,2 % соответ-
ственно). Гематометра у первобеременных 1 группы в 3 раза чаще 
диагностировалась, чем у повторнобеременных этой группы, что, 
вероятно, обусловлено особенностью сокращения внутреннего 
маточного зева у юных первобеременных (таблица 5).

Таблица 5. Частота послеабортных осложнений, встречающих-
ся при прерывании беременности методом вакуум-аспирации и 
медикаментозным методом у первобеременных и повторнобере-
менных женщин.

Характер осложнений 1 группа 2 группа

I II I II

n
 =

4
6

%

n
=

7
4

%

n
=

8
5

%

о
=

1
5

1

%

Осложнений всего 6 13 10 13,5 23 27,1 19 12,6

Беременность прогрессирует 1 2,2 - - 3 3,5 2 1,3

Неполный аборт 1 2,2 2 2,7 4 4,7 2 1,3

Кровотечение 1 2,2 1 1,4 - - 3 2

Гематометра 2 4,3 1 1,4 7 8,2 4 2,6

Признаки начинающегося 
эндометрита

1 2,2 2 2,7 1 1,2 5 з,з

Плацентарные полипы - - - - 5 5,9 3 2

Децидуальные полипы - - 3 4,1 - - - -

Дисфункция яичников - - 1 1,4 3 3,5 - -

Таким образом, в результате обследования установлено, что 
осложнения аборта развивались у женщин всех групп и зависели 
как от анамнеза, срока прерывания беременности, так и от по-
ведения пациенток после аборта (выполнения рекомендаций и 
врачебных назначений). Результаты проведенного анализа свиде-
тельствуют о том, что медикаментозный аборт является наиболее 
эффективным и безопасным методом прерывания беременности 
как у повторнобеременных, так и у юных первобеременных. Так 
как частота осложнений при проведении фармакологического 
аборта возрастает с увеличением срока беременности, то опти-
мальным являются более ранние сроки, 2-3 недели, 4-5 недель 
беременности. Медикаментозный аборт целесообразно исполь-
зовать в качестве альтернативного метода прерывания беремен-
ности.

Àóòîèììóííûå íàðóøåíèÿ ó æåíùèí ñ îòÿãî-
ù¸ííûì àêóøåðñêèì àíàìíåçîì êàê ôàêòîð 
ðèñêà íåáëàãîïðèÿòíûõ èñõîäîâ áåðåìåííîñòè
ù¸ííûì àêóøåðñêèì àíàìíåçîì êàê ôàêòîð 
ðèñêà íåáëàãîïðèÿòíûõ èñõîäîâ áåðåìåííîñòè
ù¸ííûì àêóøåðñêèì àíàìíåçîì êàê ôàêòîð 

Ð. Ð. Ð Ñ. ÇÀÌÀËÅÅÂÀ, Ì. À. ÍÞÕÍÈÍ, À. Á. ÏÎËÅÒÀÅÂ 
Êàôåäðà àêóøåðñòâà è ãèíåêîëîãèè 1 Êàçàíñêîé ãîñóäàðñòâåííîé ìåäèöèíñêîé àêàäåìèè

В настоящее время актуальность проблемы репродуктивно-
го здоровья женщин не вызывает сомнения. (В. И. Кулаков, 

О. Г. Г. Г Фролова, 1998, Л. И.Мальцева , 2006). В современных усло-
виях на фоне резкого падения рождаемости, повышения смерт-
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