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Проблема репродуктивного здоро-
вья в России и Республике Саха (Яку-
тия), в частности, тесно соприкасает-
ся с проблемой абортов.  Вызванные 
абортом изменения сказываются на 
здоровье молодой женщины на про-
тяжении всей жизни. Развивается хро-
нический, как правило аутоиммунный, 
эндометрит, приводящий не только к 
бесплодию, но и к самым разнообраз-
ным патологическим процессам в са-
мой матке и остальных органах репро-
дуктивной системы. Персистирующий 
эндометрит препятствует нормально-
му внедрению оплодотворенной яй-
цеклетки в стенку матки, эмбриогенезу, 
и в конечном счете ведет к многочис-
ленным осложнениям беременности и 
родов. Так снижается репродуктивный 
потенциал страны.

Цель исследования - оценить эф-
фективность комплекса лечебно- про-
филактических мероприятий, прово-
димых после первого хирургического, 
артифициального аборта у девочек 
подростков и женщин раннего репро-
дуктивного возраста.  

Материалы и методы.  Были ис-
следованы группа  девочек подрост-
ков в количестве 13 чел. и 53 женщи-

ны раннего репродуктивного возраста 
после артифициального прерывания 
первой беременности.

Результаты исследования.
Комплекс лечебно-профилактичес-

ких мероприятий включал:
• комплексную противовоспалитель-

ную терапию, подразумевающую стро-
гую обоснованность назначения анти-
бактериальной терапии;

• гормональную контрацепцию  - ис-
пользование низкодозированных ОК с 
первого дня послеабортного периода 
по контрацептивной схеме, не менее 
6 мес.;

• коррекцию микробиоценоза кишеч-
ника и влагалища;

• широкое использование физиоте-
рапевтических процедур.

В исследовании было применено 
сочетание малых доз переменного маг-
нитного поля и синусоидальных моду-
лированных токов с интравагинальным 
введением лидазы и димексида. Перед 
проведением физиотерапевтических 
процедур интравагинально вводился 
тампон с лидазой и димексидом, затем 
проводилась магнитотерапия (приме-
нялись низкочастотное переменное 
магнитное поле (ПеМП) от аппаратов 
АМТ-02 «Магнитер» интенсивностью 
30 мТл, синусоидальный ток №5, за-
тем пульсирующий  - №5,  экспозиция 
15 мин). 

За процедурой ПеМТ без временно-
го перерыва следовали синусоидаль-
но модулированные токи  в стимули-
рующем режиме (режим переменного 
тока – Р1, род работы – РР, частота мо-
дуляций 50Гц и глубина  – 100%, сила 

тока – до сокращения мышц передней 
брюшной стенки под электродом, вре-
мя экспозиции 10 мин). Курс лечения 
состоял из 10 проводимых ежедневно 
процедур. 

Поводом для применения магнитно-
го поля послужили выраженный про-
тивовоспалительный и улучшающий 
микроциркуляцию эффекты, а также 
отсутствие теплового воздействия, что 
позволило применять его уже через 
два часа после прерывания беремен-
ности. Лечебное воздействие сину-
соидальных модулированных токов 
обусловлено утеротоническим, проти-
вовоспалительным и дефиброзирую-
щим эффектами, а также их способ-
ностью улучшать трофику тканей. 

В зависимости от проводимой те-
рапии в послеабортном периоде все 
пациентки были разделены на две 
группы: получавшие комплекс лечеб-
но-профилактических мероприятий и 
не получавшие его. Кроме этого паци-
енток делили на две группы в зависи-
мости от возраста (рис.1).

Исследование инволютивных про-
цессов матки на 3-и, 6-е и 8-е сутки 
после прерывания беременности уста-
новило зависимость их от реабилита-
ционных мероприятий.

Как видно из представленных в 
табл.1 данных, на 3-и сутки после 
аборта размеры тела матки у девушек-
подростков и женщин репродуктивного 
периода, получавших в послеаборт-
ном периоде предложенную терапию, 
были достоверно меньше по сравне-
нию с аналогичными параметрами в 
группе не получавших терапию. До-
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стоверные различия прослеживались 
при сравнении всех  оцениваемых 
размеров матки у девушек-подрост-
ков, а среди женщин репродуктивного 
возраста статистически значимые раз-
личия прослеживались при сравнении 
только длины матки. При сравнении 
параметров матки  диагностировано 
достоверно более выраженное умень-
шение размеров матки у девушек-под-
ростков  при сравнении с  женщинами 
репродуктивного возраста, что может 
указывать на большую сократитель-
ную активность мускулатуры матки в 
данной возрастной группе.

На 6-е сутки послеабортного перио-
да прослеживается  уменьшение вели-
чины всех сравниваемых параметров 
по сравнению с 3-ми сутками (табл.2). 
Также прослеживается аналогичная 
тенденция к достоверно более выра-
женному сокращению матки у  девушек 
и женщин, получавших предложенную 
терапию.

На 8-е сутки исследуемые пара-
метры матки в группах, получавших 
предложенный комплекс, уже не от-
личались от нормативных параметров 
небеременной матки (табл.3). Зато от-
четливо стало прослеживаться статис-
тически значимое отставание по всем 
оцениваемым параметрам матки сре-
ди девушек и женщин, не получавших 
терапию. В данных группах размеры 
матки на 8-е сутки оставались увели-
ченными.  

На 5-е-6-е сутки у 5 (20,8%) женщин 
репродуктивного периода, не получав-
ших реабилитационную терапию, поя-
вились клинические признаки острого 
эндометрита. Аналогичная клиничес-
кая картина была диагностирована у 
трех девушек-подростков (33,3%), не 
получавших предложенную терапию. 

В группе девушек-подростков, полу-
чавших предложенный комплекс ме-
роприятий, не было диагностировано 
ни одного случая эндометрита, однако 
в группе женщин репродуктивного воз-
раста острый эндометрит установлен 
у трех женщин (10,3%) (рис.2). Всем 
пациенткам с острым эндометритом 
проведена этиопатогенетическая те-
рапия.

В группе женщин, получавших пред-
ложенную терапию, но с развившимся 
послеабортным эндометритом,  у всех 
в анамнезе  имелись указания на хро-
нический сальпингоофорит. Очевидно, 
что артифициальный аборт явился 
пусковым провоцирующим фактором 
обострения хронического воспаления 
придатков и, как следствие,  послеа-
бортного эндометрита.

В целом проведение комплекса ме-
роприятий, включающего гормональ-

Рис.1. Распределение обследованных в зависимости от проводимой терапии

Рис.2. Частота послеабортных острых эндометритов

Размеры тела матки на третьи сутки после аборта

Группы n Размеры тела матки, мм.
длина передне-задний ширина

Девушки получавшие терапию 4 68,1+0,43* 57,1+0,38* 58,1+0,32*
не получавшие терапию 9 71,1+0,43 60,1+0,44 60,1+0,43

Женщины 
 

получавшие терапию 29 70,4+0,46* 58,8+0,34 60,9+0,36
не получавшие терапию 24 73,4+0,48 60,4+0,44 61,1+0,41

* В табл.1-3 р<0,05 – достоверность различий установлена при сравнении с не получав-
шими терапию.

Таблица 2

Таблица 1

Таблица 3

Размеры тела матки на шестые сутки после аборта

Группа n Размеры тела матки, мм
длина передне-задний ширина

Девушки получавшие терапию 4 57,1+0,33* 48,1+0,3* 49,1+0,32
не получавшие терапию 9 60,1+0,32 54,1+0,24* 50,1+0,34

Женщины получавшие терапию 29 58,4+0,36* 48,8+0,34 52,9+0,31*
не получавшие терапию 24 61,3+0,38 51,4+0,32 55,1+0,37

Размеры тела матки на восьмые сутки после аборта

Группа n Размеры тела матки, мм
длина передне-задний ширина

Девушки получавшие терапию 4 47,1+0,33* 46,1+0,3* 44,1+0,32
не получавшие терапию 9 57,1+0,32 52,1+0,24* 49,1+0,3

Женщины получавшие терапию 29 48,9+0,23* 47,8+0,24* 50,9+0,27*
не получавшие терапию 24 60,3+0,28 50,4+0,3 54,1+0,25
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ное лечение и применение физиоте-
рапевтических процедур, позволяет 
вдвое снизить частоту такого ослож-
нения, как «послеабортный эндомет-
рит».

Полученные результаты указыва-
ют на тономоторный и противовоспа-
лительный эффекты предложенного 
нами реабилитационного комплекса. 

Изучение особенностей гормональ-
ного статуса после прерывания бере-
менности у женщин, не применяющих 
ОК, было проведено через 1, 3 и 6 
мес. после прерывания беременности.  
Определение уровня ФСГ показало  
(табл.4)  его восстановление у деву-
шек-подростков через  6  мес. после 
аборта, что достоверно позже по срав-
нению с женщинами репродуктивного 
возраста, у которых восстановление 
ФСГ произошло через 3 мес.  

Также установлено статистически 
значимое увеличение уровня ФСГ че-
рез 1 и 3 мес. у девушек-подростков 
при сравнении с женщинами репродук-
тивного возраста.

Ещё более выраженные изменения 
выявлены в содержании ЛГ у женщин, 
прервавших беременность (табл.5). 

Исследования  уровня ЛГ  в дина-
мике показали его увеличение через 1 
мес. после прерывания беременности, 
достоверность различий прослежи-
валась в группе девушек-подростков. 
Постепенно уровень ЛГ снижался к 
3-му мес. наблюдения, однако у двух 
(22,2%) девушек-подростков через 6 
мес. после аборта отмечались пики ЛГ, 
достигающие  20,5 МЕ/л. 

Среди женщин репродуктивного 
возраста паразитарные пики ЛГ были 
диагностированы у двух пациенток 
(8,3%), максимальные значения ЛГ со-
ставили 15,2 МЕ/л.

Исследование уровня пролактина 
(табл.6) на 2-й-3-й день менструально-
го цикла  показало его восстановление 
через 6 мес. после аборта у девушек-
подростков.  

В группе женщин репродуктивного 
возраста уровень пролактина  через 3 
мес. оставался умеренно высоким у  17 
(70,8%) женщин, а в группе девушек-
подростков у 5 (55,5%).    Через 6 мес. 
после прерывания беременности у 
всех девушек уровень пролактина нор-
мализовался, в то время как у женщин 
репродуктивного возраста умеренная 
гиперпролактинемия сохранялась у 9 
(37,5%) (максимальные значения про-
лактина на 2-й день менструального 
цикла составили 857,9 МЕ/л).

Определение уровня прогестерона 
на 22-24-й день менструального цикла 
как маркера овуляторного менстру-

ального цикла показало (табл.7), что 
овуляции восстанавливались к 3-му 
месяцу после артифициального абор-
та. У 2 (22,2%) девушек-подростков  
прослеживалось увеличение уровня 
прогестерона свыше 20 нмоль/л, а сре-
ди женщин репродуктивного возраста 
число таковых было достоверно выше 
- 11 (45,8%).

Через 6 мес. после проведенного 
аборта увеличение уровня прогестеро-
на свыше 20 нмоль/л диагностирова-
но  у 4 (44,4%)  девушек и у 15 (62,5%) 
женщин репродуктивного возраста.

Прерывание первой беременности 
у женщин репродуктивного возраста 
приводит к несколько иным гормональ-
ным нарушениям – ведущие позиции 
занимает умеренная  гиперпролакти-
немия – более чем у каждой третьей 
(37,5%), а ановуляторные менструаль-

ные циклы диагностируются у 37,5% 
женщин. 

Оценка особенностей восстанов-
ления гипотоламо-гипофизарно-яич-
никовой функции через 9 мес. у всех 
пациенток, прервавших первую бере-
менность, в  том числе у получавших 
реабилитационную терапию, включа-
ющую использование низкодозирован-
ных ОК на протяжении 6 мес. после 
аборта, показала статистически значи-
мые различия в её состоянии (табл.8).

По уровню ФСГ статистически зна-
чимые различия были выявлены в 
группе девушек-подростков – у деву-
шек, получавших терапию, уровень 
ФСГ был достоверно ниже. Аналогич-
но и уровень ЛГ был достоверно ниже 
у получавших терапию. 

Отмечено статистически значимое 
увеличение уровня пролактина у деву-

Таблица 4

Таблица 5

Таблица 6

Содержание в крови ФСГ (МЕ/л) в раннюю фолликулиновую  фазу

Группа n Месяц
1 3 6

Девушки, не получавшие терапию 9 27,4+2,4* 10,3+2,1* 6,1+1,5*
Женщины, не получавшие терапию 24 19,6+2,1 7,8+1,1 9,4+2,0

* В табл.4-7 р<0,05 – достоверность различий установлена при сравнении с женщинами 
репродуктивного возраста.

Содержание в крови ЛГ (МЕ/л) в раннюю фолликулиновую  фазу

Группа n Месяц
1 3 6

Девушки, не получавшие терапию 9 17,4+2,2* 10,3+2,0 14,2+2,5*
Женщины, не получавшие терапию 24 12,6+2,0 8,8+1,0 10,4+2,0

Содержание в крови пролактина (МЕ/л) в раннюю фолликулиновую  фазу

Группа n Месяц
1 3 6

Девушки, не получавшие терапию 9 891,4+122,8* 609,7+132,1 304,7+39,5*
Женщины, не получавшие терапию 24 630,7+142,1 658,7+139,1 617,8+240,1

Таблица 7

Содержание в крови прогестерона (нмоль/л) в лютеиновую фазу

Группа n Месяц
1 3 6

Девушки, не получавшие терапию 9 10,4+2,8 15,7+7,1 20,7+12,5
Женщины, не получавшие терапию 24 10,7+2,1 18,7+6,9 21,8+11,6

Таблица 8

Содержание в крови ФСГ, ЛГ и пролактина в раннюю фолликулиновую  фазу

Группа n ФСГ(МЕ/л) ЛГ(МЕ/л) Пролактин(МЕ/л)  

Девушки не получавшие терапию 9 5,1+1,7 15,2+3,5 304,7+39,5
получавшие терапию 4 3,0+1,4* 4,2+1,1* 206,4+41,5*

Женщины  не получавшие терапию 24 6,1+2,0 11,1+3,8 617,8+240,1*
получавшие терапию 29 5,4+1,2 6,1+1,3* 417,8+280,1*

* В табл.8-9 р<0,05 – достоверность различий установлена.
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шек, не получавших комплексную те-
рапию, однако его уровни не выходили 
за пределы нормативных значений.

Иная ситуация складывалась сре-
ди женщин репродуктивного возраста. 
Нами не было выявлено статистически 
значимых различий в уровне ФСГ, од-
нако уровень ЛГ был достоверно выше 
у женщин, не получавших предложен-
ную терапию. 

У женщин репродуктивного возрас-
та, не получавших реабилитационную 
терапию, было отмечено статистичес-
ки значимое увеличение уровня про-
лактина. Хотя и у женщин, получавших 
терапию в послеабортном периоде, 
уровень пролактина достоверно пре-
вышал допустимые нормативные 
значения. Данная ситуация была 
обусловлена выявлением умерен-
ной гиперпролактинемии у 5  (17,2%) 
женщин.  В сравниваемой группе ги-
перпролактинемия диагностирована 
более чем у каждой третьей (37,5%), 
что в 2,2 раза чаще при сравнении с 
женщинами, получавшими терапию.

Определение уровня прогестеро-
на в лютеиновую фазу через 9 мес. 
после искусственного прерывания бе-
ременности показало, что у девушек 
и женщин репродуктивного возрас-
та уровень прогестерона радикаль-
но не менялся при сравнении с его 
уровнем, определенным через 6 мес. 
после аборта (табл.9). Через 9 мес. 
после проведенного аборта увеличе-
ние уровня прогестерона свыше 20 
нмоль/л диагностировано  у 4 (44,4%)  
девушек и у 16 (66,6%) женщин репро-
дуктивного возраста, не получавших 
предложенную терапию.

Среди девушек и женщин, прошед-
ших курс реабилитационных меропри-
ятий, увеличение уровня прогестерона 
свыше 20 нмоль/л диагностировано  в 
достоверно большем числе наблюде-
ний: у 3 (75%) и у 24 (82,7%) соответс-
твенно.

В целом представленные результа-
ты демонстрируют, что предложенный 
комплекс реабилитационных меропри-
ятий после артифициального аборта 
способствует восстановлению двух-
фазного менструального цикла у по-
давляющего большинства пациенток, 
препятствует формированию наруше-
ний менструального цикла.

Кроме гормонального исследования 
проведено обследование по тестам 
функциональной диагностики, в час-
тности – анализ графиков базальной 
температуры, измеряемой на протяже-
нии 3 менструальных циклов (рис.3-4). 
Изучение характера менструальных 
циклов выполнено через 9 мес. после 
артифициального аборта.

У девушек-подростков графики 
базальной температуры были пред-
ставлены следующим образом: среди 
прошедших комплекс реабилитацион-
ных мероприятий двухфазные циклы 
имели место у 3 (75%), ановуляция 
выявлена у 1 (25%) девушки; среди не 
прошедших предложенную терапию 
двухфазный менструальный цикл диа-
гностирован  у 3 (33,3%),   недостаточ-
ность лютеиновой фазы (НЛФ) – у каж-
дой девятой (11,1%), а  более чем  у 
каждой второй  (55,5%) – ановуляция.  

У женщин репродуктивного воз-
раста  оценка графиков базальной 
температуры показала, что среди 
прошедших комплекс реабилитацион-
ных мероприятий двухфазные циклы 
имели место у 24 (82,7), НЛФ-синдром 
– у 13,8% женщин,  ановуляция выяв-
лена у 1 (3,4); среди не прошедших 
предложенную терапию двухфазный 
менструальный цикл диагностирован  
у 10 (41,7),   НЛФ-синдром – у каждой 
четвертой  (25), а  у каждой третьей  
(33,3%) – ановуляция.  

Таким образом, проведенный ана-
лиз графиков базальной температуры 
у обследованных нами пациенток по-
казал, что одним из основных гинеко-
логических нарушений, выявленных у 
девушек-подростков после артифици-
ального аборта, является ановуляция. 
Комплекс реабилитационных меропри-
ятий снижает вероятность формирова-
ния у девушек-подростков  ановуляции 
в 2,2 раза.

У  женщин после искусственного 
прерывания первой беременности 
основными выявляемыми гинеколо-
гическими нарушениями являются 
снижение функциональной активнос-
ти желтого тела – НЛФ и ановуляция.  
Частота двухфазных менструальных 
циклов после проведения предложен-
ного комплекса реабилитационных ме-
роприятий у женщин репродуктивного 
возраста увеличивается практически 
в 2 раза, в 2,4 раза снижает развитие 
НЛФ-синдрома, в 9,8 раза снижает 
частоту формирования ановуляции.

Выводы.  Искусственное прерыва-
ние первой беременности способству-
ет формированию:

у  девушек-подростков и женщин 
репродуктивного возраста:

– послеабортного эндометрита у 
33,3 и 20,8% соответственно,

– гинекологических нарушений по 
типу ановуляторных менструальных 
циклов у 55,6 и  33,3%,

– НЛФ–синдрома у 11,1 и 25%,
– гиперпролактинемии – у каждой 

третьей женщины (37,5%).
Использование предложенного ком-

плекса лечебно-профилактических  
мероприятий, включающего комплекс-
ную противовоспалительную терапию, 
применение низкодозированных ОК с 
первого дня послеабортного периода 
по контрацептивной схеме, не менее 
6 мес.; коррекцию микробиоценоза 
кишечника и влагалища; широкое ис-
пользование физиотерапевтических 
процедур (сочетания малых доз пере-
менного магнитного поля и синусои-
дальных модулированных токов), спо-
собствовало:

у девушек-подростков
– отсутствию формирования воспа-

лительных заболеваний матки и при-
датков в постабортном периоде, в то 
время как в группе сравнения послеа-
бортный эндометрит диагностирован у 
каждой третьей;

– снижению вероятности формиро-
вания ановуляции в 2,2 раза;

у женщин репродуктивного возраста
– снижению частоты острых воспа-

лительных заболеваний матки и при-
датков в 2 раза;

• снижению в 2,2 раза частоты фор-
мирования умеренной гиперпролакти-
немии;

– снижению формирования гормо-
нальных нарушений по типу НЛФ-син-
дрома в 1,8 раза, ановуляции – в 9,8 
раза.
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Таблица 9
Содержание в крови прогестерона (нмоль/л) в лютеиновую фазу

Группа n Прогестерон
Девушки не получавшие терапию 9 22,9+14,5

получавшие терапию 4 28,7+11,5*
Женщины не получавшие терапию 24 23,7+13,6

получавшие терапию 29 32,9+16,2*


