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Резюме
Изучены эффективность, безопасность и приемлемость двух методов прерывания беременности на сроках до 6 недель 
- вакуум-аспирации и медикаментозного аборта. При сопоставимой частоте осложнений имеются различия в их струк
туре в зависимости от технологии: преобладание незавершенных абортов при медикаментозном методе и эндометри
тов при вакуум-аспирации. Анкетирование пациенток после искусственного прерывания беременности показало высокий 
уровень удовлетворенности обоими методами аборта, однако, более высокий в группе женщин, перенесших медикамен
тозный аборт. Готовность к повторному выбору того же метода в случае необходимости была существенно выше в группе 
медикаментозного аборта. Сделан вывод о большей приемлемости последнего по сравнению с хирургическим абортом. 
Ключевые слова: прерывание беременности, медикаментозный аборт, вакуум-аспирация, осложнения аборта, прием
лемость аборта.

Resume
Efficacy, harmfulness and acceptability of two methods of abortion - vacuum-aspiration and drug abortion - up to six weeks of gestation 
are studied. Complications rate being the same, there are varieties in the structure depending on the technique: incomplete abortions 
prevail in drug abortions and endometritis prevails in vacuum-aspiration. Patients’ questioning after induced abortion showed that the 
women were greatly satisfied with both methods of abortion. However, the women after drug abortion were more satisfied. The women 
of the latter group were more ready to choose this method of abortion if the need arises for the second time. We came to the conclusion 
that the drug abortion is more acceptable as compared to the surgical one.
Keywords: an abortion, medicinal abortion, vacuum-aspiration, abortion complications, acceptability of abortion.

Введение
Проблема искусственного аборта остается акту

альном для систем здравоохранения большинства стран. 
По оценкам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), около 25% всех беременностей во всем мире 
заканчивается искусственным абортом, что составляет 
примерно 50 миллионов абортов в год [1.2]. Эксперта
ми ВОЗ определено, что наиболее безопасными мето
дами прерывания беременности являются медикамен
тозный метод и вакуум-аспирация [3,4]. При этом наи
меньшее число м тяжесть осложнений наблюдается при 
искусственном прерывании беременности (ИПБ) в ран
ние сроки - до 6 недель [5]. В России в 2008г. произве
дено более 1200000 абортов [6]. мри этом лишь каждый 
пятый выполняется методом вакуум-аспирации в ран
ние сроки беременности, а удельный вес медикаментоз
ных абортов не превышает 2°о [7]. Столь медленный не
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рехол к использованию «безопасных» технологий сви
детельствует об актуальности дальнейших исследова
ний по оценке их эффективности, повышению компе
тентности специалистов в вопросах оказания медицин
ских услуг по МП Б. Большое внимание сегодня уделя
ется также вопросам выбора и приемлемости методов 
искусственного аборта для женщин [8]. Показано, что 
осознанный выбор метода, в отличие от рандомизации, 
повышает степень удовлетворенности пациентки от его 
применения [9], что может являться важным фактором, 
стимулирующим более широкое использование щадя
щих методов ППБ.

Цель работы, характеристика эффективности, ча
стоты и структуры осложнений вакуум-аспирации и ме
дикаментозного прерывания беременности на сроках до 
6 недель, сравнительная оценка уровня удовлетворенно
сти женщин методом ППБ.

Материал и методы исследования
Проведен анализ 2362 случаев хирургического 

аоорга (I группа) и 20S1 случая медикаментозного абор
та (II группа) на сроках беременности до 6 недель. Сред
ний возраст женщин первой группы составил 30.3±0.2
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лег. во второй - 26.S=0.2 лет. Срок беременности опре
делялся на основании данных стандартного гинекологи
ческого осмотра, даты последней менструации и ультра
звукового исследования. Пациенткам предоставлялась 
возможность самостоятельного выбора метода преры
вания беременности на основе информации, получен
ной при первичном консультировании врачом. Стан
дартное клинико-лабораторное обследование на эта
пе подготовки к прерыванию беременности в I группе 
включало исследование влагалищных мазков, крови на 
сифилис, а во II группе дополнительно - на ВИЧ. вирус
ный гепатит. Прерывание беременности осуществляли 
в амбулаторных условиях и в «стационаре одного дня».

Хирургический аборт выполнялся методом элек
трической пли мануальной вакуумной аспирации с ис
пользованием одноразовых пластиковых канюль под 
внутривенным обезболиванием. Нерожавшим женщи
нам проводилась медикаментозная подготовка шейки 
матки мифепристоном (200 мг) или мизопростолом (400 
мкг), что позволяло избежать расширения шейки матки. 
Качество вакуум-аспирацни контролировалось с помо
щью УЗИ, проводилось профилактическое интраопера- 
ционное введение антибиотика.

Медикаментозный аборт состоял из двух этапов: 
прием 600 мг мпфепристона в присутствии врача и 400 
мкг мизопростола через 48 часов в условиях «стацио
нара одного дня». Изгнание продуктов зачатия контро
лировалось клинически (характер кровотечения) и УЗ- 
исслсдованнсм, и происходило в течение 4-5 часов по
сле приема мизопростола более чем у 90% женщин.

При выписке из «стационара одного дня» пациент
кам обеих групп рекомендовали начать прием комби
нированных оральных контрацептивов при отсутствии 
противопоказаний, назначался контрольный визит к ги
некологу через 10-14 дней и 4-6 недель после прерыва
ния беременности. Дополнительные осмотры, УЗИ и ла
бораторные тесты проводились по показаниям.

Оценка эффективности методов ИПБ и диагности
ка осложнении проводилась в течение последующих 
двух месяцев после процедуры. Степень удовлетворен
ности женщин выбранной технологией индуцированно

го аборта и его исходом определяли с помощью анкети
рования через 6-8 недель после вакуум-аспирации или 
второго этана медикаментозного аборта. Анкетирование 
было добровольным и анонимным, получено 237 анкет 
в 1 группе и 274 анкеты во II группе.

Результаты и их обсуждение
Нами не отмечено интраоперационных осложне

ний и осложнений анестезиологического пособия при 
проведении вакуум-аспирации плодного яйца, а также 
осложнений, связанных с приемом мпфепристона п ми
зопростола. Частота прогрессирующей беременности 
была низкой в обеих группах и нс имела существенных 
различий (Табл. 1). Кровотечение на фоне задержки из
гнания продуктов зачатия, потребовавшее экстренной 
вакуум-аспирацип. встречалось при медикаментозном 
аборте чаше, чем при хирургическом - 1.0% и 0.34% 
соответственно. В то же время, неполный аборт с фор
мированием плацентарных полипов был более характе
рен для медикаментозного метода. Полипы были удале
ны через 4-6 недель после аборта под контролем гисте
роскопии, диагноз подтвержден гистологически. Наи
более частым осложнением хирургического аборта яв
лялся эндометрит, диагностированный у 26 (1,1%) жен
щин, что почти в 4 раза превышало частоту этого ослож
нения при медикаментозном методе. Следует отмстить, 
что случаев тяжелого течения заболевания и необходи
мости в госпитализации этих больных нс зафиксирова
но в обеих группах.

Таким образом, в структуре осложнений меди
каментозного прерывания беременности доминируют 
неполные аборты, в то время как осложнения вакуум- 
аспирации в половине случаев представлены эндоме
тритом (Табл. 2). В целом, общий уровень осложне
ний, включая незавершенный аборт, был низким в обе
их группах и составил 2,3% и 3,5% соответственно.

Оценка уровня удовлетворенности процедурой, 
как интегрального показателя приемлемости метода и 
качества медицинских услуг в связи с ИПБ проводилась 
через 1,5-2 месяца после процедуры. При анкетирова
нии мы просили женщин выбрать одну из следующих

Таблица 1. Характер и частота осложнений нндуцированного аборта

Характер осложнении I группа 
(п= 2362)

II фуппа (п=2081) Достоверность 
различии межлу 

группами
Прогрессирующая беременность 
(п=9)

7(0.3%) 2(0.1%) н.д.

Ос rami плодною яйиа. 
кровотечение (п=29)

8(0.34%) 21(1.0%) р <0.01

Плацентарный полип (п^57) 13(0.55%) 44(2.1%) р <0.001

Эндометрит (п=32) 26(1.1%) 6(0.3%) р <0.001



Таблица 2. Структура осложнении прерывания беременности, %

Харук'юр

осложнении

Прш рессмруюшан 

беременность 

п=9

1 кмюлммй аборг. 

кровотечение 

«1= 29

Плацентарный 

полип 

п= 57

Энломегрит

п= 32

I группа п=54 13.0% 14.8% 24,1% 48.1%

2 группа п~73 2 .1% * 2K.S% 60,3%** 8,2%**

Вал оп= 127 7.1% 22.8% 44.9% 25,2%

Примечание. * - уровень достоверности различий между группами р <0.05 
** - уровень достоверности различий между группами р <0.001

Рис. 1. Уровень удовлетворенности Рис. 2. Готовность к повторному выбору
выбранным методом аборта использованного метода ИПБ

четырех характеристик степени удовлетворенности про
цедурой: полностью удовлетворены, удовлетворены, не 
уверены, не удовлетворены. (Рис. 1)

В I группе 184 (77,6%), респондентов отметили, 
что они «полностью удовлетворены», либо «удовлет
ворены» хирургическим методом. Аналогичный пока
затель для II группы существенно не отличался и со
ставил 242 (88,3%), однако значительно большее чис
ло женщин выказали оценку «полностью удовлетворе
ны» после медикаментозного прерывания беременно
сти - 65,7% против 31,6% при хирургическом аборте (р 
< 0,001). Следует также отметить, что женщины, пере
несшие вакуум-аспирацию значительно чаще испыты
вали сомнения в отношении удовлетворенности проце
дурой, ответив «не уверены» в 15,6% случаев, против 
2,9% после медикаментозного аборта (р<0,001). Часто
та негативных оценок в обеих группах не имела досто
верных различий, при этом видна тенденция к большей 
поляризации оценок среди женщин, перенесших меди
каментозный аборт. Изучение причин негативных оце
нок по ответам респондентов показало, что неудовлет
воренность пациенток связана не только с неудачами 
методов и возникшими осложнениями, но и определен
ным физическим и эмоциональным дискомфортом, пе
реживаемым в процессе ИПБ (Табл. 3).

Очевидно, что неудовлетворенность медикамен
тозным методом в значительной степени связана не с 
осложнениями, а с особенностями течения аборта и вы

звано несоответствием между ожиданиями и реальным 
опытом пациентки. Это обстоятельство подчеркивает 
роль качественного консультирования перед прерывани
ем беременности, его определяющее значение в форми
ровании отношения женщины к процедуре ИПБ.

Важным показателем, характеризующим как сте
пень удовлетворенности, так и отношение женщин к 
определенному методу индуцированного аборта в це
лом, явилась готовность респондентов в случае необхо
димости вновь выбрать использованный метод (Рис. 2).

Несмотря на сопоставимый уровень эффективно
сти, частоты осложнений обоих методов искусственно
го аборта, а также степени удовлетворенности ими, мы 
обнаружили существенные различия в готовности жен
щин повторно выбрать тот же метод ИПБ в пользу ме
дикаментозного аборта - 231 (84,3%) и 130 (54,9%) ре
спондентов во II и в I группах соответственно (р < 0,001). 
Вероятно, большинство женщин рассматривает медика
ментозный метод как более «естественный» и безопас
ный. в то время как почти половина тех, кто перенес хи
рургический аборт, испытывали большие опасения за 
свое здоровье, негативные эмоциональные пережива
ния и не хотели повторения подобного опыта. Как след
ствие. на вопрос о возможности в случае необходимости 
рекомендовать тот или иной метод своим знакомым, мы 
получили положительный ответ у 224(81.8%) респон
дентов из второй группы и лишь у 131 (55.3%) из пер
вой (р< 0.001).



Таблица 3. Причины неудовлетворенности пациенток метолом ИПБ

Характер причины I ipymia 
(количество ответов)

II 1 р\ мил 
(количество ответов)

Неполный aoopi I 6
Продолжительность
аборта

С) 7

Дл итсл ы юс кровоточа те 3 4
Поль 2 3
Тошногл. риога I

Тяжелые шоииопальные 
переживания

2 ->

Нарушение менструального цикла 3 1

Необходимость дополнительных 
лечебных мероприятий

4 4

Всего 16 30

Выводы
1. Данные исследования демонстрируют высокую эф

фективность и безопасности как вакуум-аспирации, так и ме
дикаментозного аборта на сроках бсрсменности до 6 недель.

2. При сопоставимом общем уровне осложнении 
имеются различия в их структуре: преобладание эн
дометритов при вакуум-аспирации и незавершенных 
абортов при медикаментозном методе.

3. Степень удовлетворенности использованным 
методом ИПБ оказалась выше среди женщин, перенес
ших медикаментозный аборт.

4. Причинами неудовлетворенности женщин 
выбранным методом ИПБ могут служить не только 
его осложнения и неудачи, но и физический и эмо
циональный дискомфорт, возникающий в процессе 
ИПБ.

5. О большей приемлемости медикаментозно
го метода свидетельствует готовность более 80% ре
спондентов к его повторному выбору в случае не
обходимости, в то время как опыт хирургического 
аборта нс готовы повторить почти половина опро
шенных. ■
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