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Введение
Обеспечение щадящего прерывания беремен-

ности продолжает оставаться одной из актуаль-
ных проблем современной репродуктологии, так 
как аборт является одним из главных факторов, 
негативно влияющих на репродуктивный потен-
циал женщины [2, 6]. Несмотря на установившу-
юся тенденцию к снижению числа абортов, более 
50% прерываний беременности влекут за собой 
ранние или поздние осложнения, являются од-
ной из ведущих причин материнской смертности, 
бесплодия, невынашивания беременности и пе-
ринатальной патологии [4]. Альтернативой хирур-
гическому вмешательству служат относительно 
«безопасные» по классификации ВОЗ методы 
прерывания беременности, такие как медика-
ментозный аборт и ручная вакуум-аспирация [5], 
поскольку позволяют снизить травматичность ма-
нипуляции и уменьшить количество осложнений, 
хотя и не решают проблемы в целом [7]. Противо-
речивость данных о послеабортных осложнени-
ях, отсутствие достаточных сведений о влиянии 
медикаментозного прерывания и ручной вакуум-
аспирации на репродуктивную систему женщины 
требуют дальнейшего, более углубленного ис-
следования гормонального статуса послеаборт-
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ного периода. Патологические изменения имен-
но в этом звене являются наиболее значимыми 
для дальнейшего адекватного функционирования 
репродуктивной системы. Эти факты послужили 
поводом для проведения настоящего исследова-
ния.

Материалы и методы
Исследование было проведено на клиничес-

ких базах кафедры акушерства, гинекологии и 
перинатологии, в женских консультациях: МБУЗ 
«Женская консультация», женских консультациях 
МБУЗ роддома г. Краснодара.

Было обследовано 90 первобеременных па-
циенток, обратившихся в данные клиники по по-
воду прерывания нежеланной беременности. 
Прерывание беременности производилось ус-
ловно «безопасными» методами, путем медика-
ментозного аборта или ручной вакуум-аспира-
ции в соответствии с приказом Минздрава РФ от  
14 октября 2003 г. № 484 и инструкцией о приме-
нении мифепристона, а также приказом Минздра-
ва СССР от 05.06.1987 № 757 «Об утверждении 
инструкции о порядке проведения операции искус-
ственного прерывания беременности ранних сро-
ков методом вакуум-аспирации». В зависимости 



8

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 3
 (1

45
) 2

01
4 

от метода прерывания беременности пациентки 
были разделены на две клинические группы. 

Группа 1 (n=48) – первобеременные, которым 
был произведен медикаментозный аборт.

Группа 2 (n=42) – первобеременные, которым 
прерывание беременности было произведено пу-
тем ручной вакуум-аспирации.

Возрастной диапазон обследуемых пациен-
ток составил 18–32 года, длительность амено-
реи на момент прерывания беременности не 
превышала 42 дней. Из когорты обследуемых 
пациенток намеренно были исключены женщины 
с наличием хронической генитальной и экстраге-
нитальной патологии в стадии субкомпенсации 
и декомпенсации в течение года до проведения 
исследования. 

У 34 пациенток имел место антепонирующий 
менструальный цикл (у 22 пациенток первой груп-
пы, 12 – второй группы), у 56 пациенток отмечал-
ся нормопонирующий менструальный цикл (26 и 
30 пациенток соответственно). Вследствие раз-
ной длины менструального цикла и в зависимос-
ти от его длительности срок проведения аборта 
попадал в разные фазы условного менструаль-
ного цикла, принимая во внимание сохраняющу-
юся следовую цикличность базального гормо-
нального профиля во время беременности [10]. 
Это учитывалось при анализе полученных дан-
ных. В первой клинической группе число абор-
тов, произведенных в условную первую фазу 
цикла, составило 23 манипуляции, а во вторую –  
25 манипуляций. Во второй клинической группе 
на условную первую фазу цикла прерывание бе-
ременности приходилось у 20 женщин, на вто-
рую – у 22 пациенток.

Оценку гормонального статуса проводили в 
динамике: накануне проведения манипуляции, на 
третий и четырнадцатый дни после прерывания 
беременности. Определяли уровень хорионичес-
кого гонадотропина (ХГЧ), фолликулостимулиру-
ющего гормона (ФСГ), эстрадиола (Э2) и прогес-
терона (Пг) в сыворотке крови пациенток методом 
иммуноферментного анализа с использованием 
реактивов DRG (США) и «Алкор Био» (Россия). 
Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием пакета статисти-
ческих программ «Excel 2010» и пакета приклад-
ных программ «STATISTICA», версии 8,0.

Результаты исследования
У пациенток первой клинической группы до 

проведения медикаментозного аборта уровень 
ФСГ был физиологически снижен и составил 
1,26±0,02 и 1,27±0,03 мЕД/мл соответственно в 
зависимости от срока прерывания беременности 
в условно первую или вторую фазу менструаль-
ного цикла. Уровень Э2 соответствовал физиоло-
гической норме в сроке 3–4 недели беременности 

и составил 1675±23,2 и 1869±43,43 пмоль/л соот-
ветственно. Показатели Пг также были в пределах 
нормативных: 87,7±2,3 нмоль/л в условно первую 
фазу менструального цикла и 98,5±1,2 нмоль/л –  
в условно вторую фазу. Уровень ХГЧ составил 
2670±224,12 и 3060±132,24 мЕД/мл соответствен-
но, что также соответствовало сроку 3–4 недели 
беременности. Полученные показатели досто-
верно не различались (р>0,05).

На третьи сутки после проведения медикамен-
тозного аборта и начала кровянистых выделений 
у женщин первой группы, находящихся в условной 
1-й фазе цикла, гормональная палитра была пред-
ставлена следующим образом: ФСГ – 5,6±0,52 
мЕД/мл, Э2 – 620±21,4 пмоль/л, Пг – 47,3±2,4 
нмоль/л, ХГЧ – 7,3±0,45 мЕД/мл, что соответству-
ет базальному уровню гормонов фолликулярной 
фазы менструального цикла (согласно стандар-
тным лабораторным показателям). У пациенток, 
беременность которых была прервана в условную 
вторую фазу менструального цикла, уровень ФСГ 
составил 4,9±0,1 мЕД/мл, Э2 – 748±3,2 пмоль/л,  
Пг – 67,5±3,2 нмоль/л, ХГЧ – 17,3±2,23 мЕД/мл. 
Полученные данные с учетом уровня прогесте-
рона соответствовали нормативным показателям 
середины второй фазы менструального цикла и 
достоверно отличались от соответствующих пока-
зателей пациенток, находившихся в условно пер-
вой фазе (р<0,05). 

На 14-е сутки после прерывания беремен-
ности у женщин 1-й группы, прервавших бере-
менность в условной первой фазе менструаль-
ного цикла, ФСГ составил 9,9±1,2 мЕД/мл, Э2 
– 432,6±56,4 пмоль/л, Пг – 10,4±3,2 нмоль/л. 
Эти показатели соответствуют преовуляторному 
периоду менструального цикла. ХГЧ – 0,1±0,02 
мЕД/мл (практически следовое значение). А 
показатели уровня гормонов у пациенток, пре-
рвавших беременность в условно вторую фазу 
менструального цикла, продолжали оставаться 
в пределах нормативных значений второй фазы 
цикла (уровень ФСГ составил 4,6±0,2 мЕД/мл, 
Э2 – 734±3,6 пмоль/л, Пг – 71,6±2,9 нмоль/л), 
что имело достоверное отличие от показателей 
уровня гормонов пациенток, производивших ме-
дикаментозный аборт в условно первую фазу 
цикла (р<0,05). Уровень ХГЧ также имел следо-
вое значение – 0,2±0,01 мЕД/мл.

Изменения гормонального профиля во второй 
клинической группе существенно не отличались 
от пациенток первой группы, но также имели до-
стоверные различия в зависимости от условной 
фазы цикла, в которую проводилось прерывание 
беременности. Уровень ФСГ до аборта соста-
вил 1,34±0,2 мЕД/мл в условно первой фазе и 
1,32±0,3 мЕД/мл в условно второй фазе цикла, 
к 3-му дню постабортного периода у женщин с 
условно первой фазой произошел достоверный 
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подъем до 5,5±1,2 мЕД/мл (р<0,05), а к 14-му 
дню – до 9,8±1,3 мЕД/мл (р<0,01).

Уровни Э2 и Пг у женщин как в условно пер-
вой фазе цикла до аборта, так и в условно второй 
фазе соответствовали физиологическим нормам 
(1680±234 пмоль/л и 69,3±5,6 нмоль/л). К треть-
ему дню после прерывания беременности у па-
циенток в условно первой фазе менструального 
цикла показатели Э2 и Пг достоверно снижались: 
до 447±45,3 пмоль/л и 48±3,45 нмоль/л соответс-
твенно (р<0,01), а к 14-му дню уровень Э2 повы-
шался до 546,3±34,3 пмоль/л (р<0,05), тогда как 
прогестероновый фон падал до 16,3±2,4 нмоль/л 
(р<0,05). У пациенток, аборт которых приходился 
на условно вторую фазу менструального цикла, 
на третий и четырнадцатый дни наблюдались не-
которые достоверные отклонения: Э2 составил 
735±64,3 пмоль/л (р<0,01) и 345,8±45,3 пмоль/л 
(р<0,01), Пг – 71±4,1 нмоль/л и 34,2±2,3 нмоль/л 
(р<0,05). Также как и в первой клинической группе, 
у пациенток второй клинической группы показате-
ли ФСГ, Э2 и Пг достоверно отличались в зави-
симости от проведения аборта в условно первую 
или вторую фазу менструального цикла (р<0,05).

Во второй клинической группе уровень ХГЧ 
последовательно снижался до следового уровня 
к 14-му дню менструального цикла, независимо 
от условной фазы менструального цикла прихо-
дившегося на момент аборта (2786±24,3 мЕД/
мл, 8±1,2 мЕД/мл и 0,1±0,1 мЕД/мл и 2905±132,21 
мЕД/мл, 20±1,45 мЕД/мл и 0,2±0,1 мЕД/мл соот-
ветственно).

Ультразвуковой контроль матки и придатков, 
проведенный на 14-е сутки после аборта, выявил 
у всех пациенток в обеих клинических группах 
отсутствие патологии эндометрия. Однако от-
мечено, что у 50 (55,5%) женщин, прервавших 
беременность в условно первую фазу цикла, в 
яичниках визуализировались преовуляторные 
фолликулы, тогда как у 100% пациенток, прервав-
ших беременность во вторую условную фазу, – 
персистирующее желтое тело.

Медикаментозный аборт у 47 пациенток пер-
вой клинической группы прошел успешно, и 
только у 1 (2,0%) пациентки, находившейся в ус-
ловно второй фазе менструального цикла, при 
контрольном ультразвуковом исследовании было 
выявлено неполное удаление плодного яйца, по 
поводу чего дополнительно проведена инстру-
ментальная вакуум-аспирация содержимого по-
лости матки. 

Во время проведения ручной вакуум-аспира-
ции осложнения развились у 3 (7,1%) женщин.  
У двух пациенток отмечалась повышенная крово-
потеря во время проведения манипуляции. У них 
же постабортный период осложнился гематомет-
рой и подострым воспалением матки и придатков, 
что потребовало проведения утеротонической, 

антибактериальной и противовоспалительной 
терапии. У одной (2,3%) пациентки наблюдалось 
неполное удаление плодного яйца, повлекшее за 
собой кюретаж полости матки. Все указанные ос-
ложнения наблюдались у женщин, беременность 
которым прерывалась в условно вторую фазу 
менструального цикла.

В целом процент осложнений во второй груп-
пе был достоверно выше, чем в первой, и со-
ставил 7,1% против 2,0% (р<0,05). Необходимо 
отметить, что возобновление менструации как 
итог сформировавшегося менструального цикла 
у пациенток, прервавших беременность в услов-
но вторую фазу менструального цикла, наблю-
далось не ранее чем через 48–60 дней после 
прерывания беременности, и длительность сук-
ровичных кровянистых выделений в совокупнос-
ти составила 11±1,4 дня. Тогда как у прервавших 
беременность в первой фазе менструального 
цикла восстановление менструальной функции 
отмечалось на 35–40-й день от производства 
аборта, длительность геморрагий длилась не 
более 8±2,1 дня.

Обсуждение
Для осуществления развития половых клеток 

и продолжения рода инициируется каскад гипо-
таламо-гипофизарно-гонадных взаимодействий –  
крайне сложных эндокринных процессов женс-
кого организма. Реализация этих гормональных 
ассоциаций происходит на уровне яичников и оп-
ределяет овуляторный цикл, в процессе которого 
происходит вторичная эстроген-прогестероновая 
опосредованная циклическая ежемесячная пере-
стройка всех остальных органов репродуктивной 
системы [9]. 

На основании проведенных нами исследова-
ний особенностей гормонального статуса у жен-
щин, прервавших беременность малого срока, 
можно утверждать о наличии дисфункционально-
го состояния в центральном и периферическом 
звеньях регуляторных процессов, так как одномо-
ментная элиминация плодного яйца, приводящая 
к снижению уровня хорионического гонадотропи-
на сыворотки крови, не всегда приводит к скоро-
течной регрессии желтого тела беременности. 
Это наиболее четко проявлялось на 3-й и 14-й дни 
после прерывания беременности, когда показате-
ли гормонального профиля пациенток, прервав-
ших беременность в условно первой фазе цикла, 
практически соответствовали преовуляторным, 
а у прервавших беременность в условно второй 
фазе формировался явный гормональный дис-
баланс. В целом полученные данные свидетель-
ствуют о том, что производство «безопасного» 
аборта в условно первую фазу менструального 
цикла является менее нагрузочным на репродук-
тивную систему женщины и раньше приводит к ее 
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реабилитации. У женщин, прервавших беремен-
ность в условно вторую фазу, наблюдается явное 
запаздывание формирования нового менструаль-
ного цикла 

Таким образом, даже относительно «безопас-
ный» с точки зрения хирургической травматиза-
ции аборт провоцирует гормональный дисбаланс 
в репродуктивной системе. Однако при прерыва-
нии беременности в условно первой фазе менс-
труального цикла самореабилитация гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системы завершается 
быстрее и эффективнее. 
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Проблема функциональных резервов здоровья школьников за последние десятилетия приобрела глобальные, 
эпидемические масштабы. Исследователи данной проблемы рассматривают различные факторы риска, влияю-
щие на функциональные резервы здоровья данной категории лиц, самым распространенным из которых является 
развитие избытка массы тела, начиная от банального переедания и гиподинамии, наследственной предрасполо-
женности и заканчивая сложными механизмами нарушений метаболизма на тканевых и молекулярных уровнях. 
Также известно, что существуют определенные возрастные периоды, когда ожирение возникает наиболее часто: 
от момента рождения до года-полутора, в 5–6 лет и пубертат. 

Многолетняя тенденция роста числа лиц со сниженными функциональными резервами здоровья среди 
школьников влечет за собой последующее снижение здоровья во всех возрастных группах и в дальнейшем 
сказывается на качестве трудовых ресурсов, воспроизводстве поколений. С начала 1990-х годов наблюдается 
тенденция к ухудшению показателей, характеризующих состояние здоровья, в частности, рост психосомати-
ческих заболеваний подростков и молодежи, особенно в выпускных классах крупных городов и промышленных 
мегаполисов.

Между тем современных систематизированных данных о функциональных резервах организма и распростра-
ненности таких нарушений, как избыточная масса тела и ожирение, в России, также как и повозрастной статистики 
по данной патологии во всем мире, практически не существует. 




