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естественные родовые пути. Показаниями к кесареву сечению явилась 

патология матки вследствие аномалий развития половых органов, которая 

привела к развитию различной акушерской патологии.  

2.В анамнезе женщин с АРПО отмечается высокий процент 

отягощенности: преобладают выкидыши у (13,3%), преждевременные роды у 

(13,3%), преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты у 

(16,6%), неразвивающаяся беременность у (2,22%); внематочная беременность 

в дополнительном роге матки у (2,22%), антенатальная гибель плода у (2,22%). 
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Аннотация. В статье рассмотрены вопросы гормональной реабилитации 

у женщин репродуктивного возраста после аборта. Использование 

гормональных контрацептивов после аборта преследует три цели: 

предупреждение развития постабортных осложнений и возникновения 

повторной нежелательной беременности на фоне постабортного стресса, 

регуляция менструальной функции. 

Annotation. The article describes the development of hormonal rehabilitation 

in women of reproductive age after abortion. Use of hormonal contraceptives after 

the abortion has three objectives: preventing the development of post-procedural 

complications, occurrence of unwanted pregnancy and regulation of menstrual 

function. 
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В настоящее время основной задачей акушеров-гинекологов является 

сохранение репродуктивного здоровья женщины [1]. Несмотря на большое 

распространение современных способов контрацепции, проблема 

непланируемой беременности остается актуальной для современной женщины. 

Повышение уровня использования контрацепции способствует снижению 

высокого уровня нежелательных беременностей и сохранению 

репродуктивного здоровья [3, 4]. Кроме того, контрацепция является методом 

профилактики не только абортов, но и многих гинекологических заболеваний 

[2].  

Вместе с тем следует отметить, что нарушение режима приема 

гормональных контрацептивов, отсутствие информированности женщин, а 

также смена методов контрацепции могут приводить к возникновению 

нежелательной беременности [5].  

Частой причиной обращения пациенток к врачу является недостаток 

информации о методах контрацепции. Только 9% женщин считают себя 

полностью информированными о методах контрацепции. Все это 

свидетельствует об актуальности проблемы предохранения от нежелательной 

беременности и интереса к ней современных женщин [4]. 
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Цель исследования – изучение клинической эффективности препарата 

Регулон для реабилитации женщин репродуктивного возраста после аборта. 

Материалы и методы исследования 

В последнее время накоплен опыт применения препарата Регулон с 

целью постабортной реабилитации. Регулон – монофазный оральный 

контрацептив (ОК), содержащий современные прогестагены и низкие дозы 

эстрогенов (0,15 мг дезогестрела и 0,03 мг этинилэстрадиола). 

Мы наблюдали за женщинами двух групп. Пациенткам основной группы 

(50 женщин) на следующий день после аборта был рекомендован Регулон в 

контрацептивном режиме в течение 6 мес. Пациенткам контрольной группы (50 

женщин) комбинированный ОК (КОК) после аборта не назначали. 

Женщины в основной и контрольной группах были сопоставимы по 

возрасту, паритету, перенесенным гинекологическим и экстрагенитальным 

заболеваниям. 

Результаты исследования и их обсуждение 
У пациенток основной группы кровянистые выделения прекратились 

через 4 – 6 дней, гематометра не возникала. Кровянистые выделения у женщин 

контрольной группы продолжались от 5 до 10 дней, и у 2 из них отмечено 

появление гематометры, для удаления которой понадобилось повторное 

вмешательство. 

Субфебрильная температура была зарегистрирована у 1 женщины из 

основной группы и в течение 7 – 8 дней у 5 женщин из контрольной. 

Увеличение температуры выше 38°С отмечалось у 2 женщин с гематометрой в 

контрольной группе. В основной группе воспалительных заболеваний органов 

малого таза не выявлено. У 2 пациенток из контрольной группы наблюдалось 

обострение хронического сальпингоофорита. Нарушение менструаций в виде 

меноррагии и межменструальных кровянистых выделений отмечено у 3 

женщин контрольной группы. 

Пролонгированные наблюдения показали, что у 6% женщин в течение 3 – 

5 лет развивается эндометриоз с маточными кровотечениями и характерной для 

аденомиоза ультразвуковой картиной. Если после аборта женщина в течение 6 

месяцев получала эстроген–гестагенные препараты, проявлений эндометриоза 

не отмечалось. Использование в постабортном периоде внутриматочных 

контрацептивов (спирали с медью) увеличивало риск заболевания 

эндометриозом до 9%. 

После аборта наряду с использованием КОК следует соблюдать 

низкокалорийную диету, увеличивать физическую активность, уменьшить 

гипокинезию, по возможности избегать неблагоприятных экологических 

влияний. Опасность послестрессового (постабортного) периода заключается в 

развитии нейроэндокринного (метаболического) синдрома и гиперпластических 

процессов в репродуктивной системе. Дополнительные реабилитационные 

мероприятия после абортов многообразны и включают физиотерапевтические 

процедуры (электрофорез, низкоинтенсивный лазер), антибактериальную 
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терапию, диетотерапию, адаптогены. Существенную роль в восстановительном 

лечении играет психотерапия. 

Изменения гормонального статуса пациенток после прерывания 

беременности характеризовались в основном увеличением уровня пролактина, 

снижением уровней эстрадиола и прогестерона. Причем после хирургического 

аборта изменения гормональной функции гипофизарно–яичниковой системы 

наблюдались у большего количества женщин (26%), чем в I и II группах (4 и 

12% соответственно). У женщин, которым после медикаментозного аборта 

были назначены КОК осложнения встречались реже, реабилитация после 

аборта протекала нормально. Отмечается улучшение гормонального статуса 

женщин, отставания первой менструации не наблюдалось.  

Выводы 

Использование гормональных контрацептивов после аборта преследует 

три цели:  

1.Предупреждение развития постабортных осложнений 

2.Предупреждение возникновения повторной нежелательной 

беременности на фоне постабортного стресса  

3. Регуляция менструальной функции. 

Низкодозированные комбинированные контрацептивы, содержащие 

прогестагены третьего поколения, оказывают лечебное и профилактическое 

действие при различных гинекологических заболеваниях. Безусловно, любая 

контрацепция предпочтительнее аборта.  
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