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Аннотация: в данной статье обобщаются преимущества медикаментозного 

прерывания беременности в особых клинических ситуациях. Представлен анализ 

собственного опыта медикаментозного завершения неразвивающейся беременно-

сти по материалам КГБУЗ КМКБ №4 г. Красноярска. Приведена структура 

осложнений и методы их лечения. Обосновывается перспективность современных 

безопасных технологий завершения беременности. 
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EXPERIENCE OF USE OF MEDICAMENTAL INTERRUPTION  

OF NON-STABILATING PREGNANCY 

Abstract: this article summarizes the advantages of drug abortion in special clinical 

situations. The analysis of own experience of medicamentous termination of an undevel-

oped pregnancy is presented on materials KGBUS KMKB №4 of Krasnoyarsk. The paper 

explores the structure of complications and methods of their treatment. The prospects of 

modern safe technologies for the completion of pregnancy are justified. 
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Актуальность. Технологии безопасного завершения беременности являются 

одним из наиболее изучаемых вопросов современной репродуктивной медицины. С 

абортами связывают риск возникновения ранних осложнений и отдаленных послед-
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ствий, приводящих к длительным и стойким нарушениям репродуктивного здоро-

вья, частота которых увеличивается по мере увеличения сроков прерываемой бере-

менности и достигает максимума в поздние сроки. Для вакуумной аспирации и ме-

дикаментозного аборта частота ранних осложнений не велика и не превышает  

0.1–3.4 и 0.2–7.3% соответственно [4]. Это диктует необходимость внедрения тех-

нологий медикаментозного завершения беременности не только по желанию жен-

щины в регламентированные законом сроки, но и в особых клинических ситуациях, 

когда необходимо бережное опорожнение полости матки. Одной из наиболее акту-

альных таких ситуаций является неразвивающаяся беременность (НБ). 

В структуре репродуктивных потерь частота НБ составляет 16–18%, а в струк-

туре невынашивания беременности достигает 45.0–88.6% от числа самопроизволь-

ных выкидышей на ранних сроках. В настоящее время как в I, так и во II триместре 

одним из наиболее эффективных и безопасных методов прерывания НБ является 

использование медикаментозного метода. В большинстве случаев прерывание НБ 

происходит без вмешательства в полость матки, что снижает риск хирургических, 

анестезиологических, инфекционно-воспалительных осложнений, снижает психо-

генную травму для пациентки [6].  

Применение мифепристона в сочетании с простагландинами (мизопросто-

лом) – самый распространенный и изученный метод медикаментозного прерывания 

беременности. Это наиболее эффективное и безопасное сочетание препаратов [5]. 

Для прерывания НБ используют как простагландины в виде монотерапии, так и ан-

тигестагены в сочетании с простагландинами [2–4; 6]. Схемы прерывания несколько 

различаются в зависимости от триместра беременности и конкретной клинической 

ситуации. Эффективность медикаментозного опорожнения матки при НБ состав-

ляет от 74 до 92% и может снижаться при наличии 5 беременностей в анамнезе (из 

них 3 аборта) и увеличении срока беременности [6]. При отсутствии эффекта, со-

гласно современным позициям, показана вакуумная аспирация, имеющая преиму-

щества перед кюретажем по аспекту безопасности [4]. 
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Возможность медикаментозного прерывания НБ в сроки до 63 дней аменореи 

регламентируется соответствующими нормативными документами (Медикаментоз-

ное прерывание беременности. Клинические рекомендации (протокол лечения), 

утвержден МЗ РФ 15.10.2015 г №15–4/10/2–6120). 

Так же к особым клиническим ситуациям можно отнести необходимость завер-

шения беременности в сроки до 22 недель в случае выявления пороков развития 

плода (по решению перинатального консилиума), при несостоявшемся выкидыше 

со сроком аменореи более 63 дней, неполном выкидыше и т. д. 

По данным службы охраны детства и родовспоможения РФ, в 2013 гг. струк-

тура используемых методов прерывания беременности такова: дилатация и кюре-

таж 69.5%, вакуумная аспирация 19.9%, медикаментозный метод 10.6% [1]. 

Цель исследования – провести ретроспективный анализ случаев медикаментоз-

ного прерывания беременности, оценить распространенность встречающихся 

осложнений, а также определить способы наиболее безопасного завершения бере-

менности после неудачного медикаментозного прерывания 

Материал и методы. Нами проведен анализ медикаментозного прерывания бе-

ременности в особых клинических ситуациях, по материалам КГБУЗ КМКБ 

№4 г. Красноярска за 2015 г. Для этого был использован годовой отчет по круглосу-

точному и дневному стационару за 2015 год, выбраны истории болезни с прерыва-

нием беременности по желанию женщины, а так же в особых клинических ситуа-

циях. Проанализированы исходы медикаментозного завершения беременности в 

случаях с НБ. Выделена структура осложнений, возникших при первичной и по-

вторной госпитализациях, и рассмотрены проведенные методики лечения возник-

ших осложнений и их обоснование. 

Результаты и их обсуждение. По круглосуточному стационару за 2015 г. было 

прервано всего 5290 беременностей, из них медикаментозным методом 2498. Так 

же в 2015 г. в условиях дневного стационара дополнительно прервано медикамен-
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тозным методом 299 беременностей. При этом структура абортов по желанию жен-

щины такова: 10.7% медикаментозный аборт, 89.3% хирургический метод, что со-

ответствует среднестатистическим показателям по России. 

Число госпитализаций женщин с НБ по данному стационару неуклонно растет 

год от года на 7–9% и в 2015г составило 1650 человек. Так же активно внедряется в 

клиническую практику технология медикаментозного завершения беременности 

(табл. 1). 

Таблица 1 

Прерывание беременности медикаментозным методом по стационару 

Нозологии 2013 г 2014 г 2015 г 

НБ 112 (7.6%) 487 (31.9%) 872 (52.8%) 

Самопроизвольный вы-

кидыш 
35 96 134 

Пороки развития 

плода 
32 19 134 

Неуточненный выки-

дыш 
13 3 9 

Итого 192 605 1045 
 

При этом в 2015 году методика осуществлена без осложнений у 93.1% пациен-

ток, наличие осложнений зарегистрировано в 6.9% случаев. Сроки появления 

осложнений: при первичной госпитализации выявлены у 55.6% женщин; при по-

вторной – у 44.4%. 

Анализ структуры осложнений при первичной госпитализации (п = 40) пока-

зал, что в 30% случаев не было ответа на схему; у 57.5% пациенток возникло кро-

вотечение, потребовавшее хирургического вмешательства; в 12.5% случаев диагно-

стирован неполный аборт по УЗИ. Методы опорожнения матки: вакуум-аспирация 

2.5% случаев, инструментальная ревизия под контролем гистероскопии и без тако-

вого – 22.5% и 75% соответственно. При этом следует отметить, что проанализиро-

вав общую кровопотерю у женщин, подвергшихся кюретажу, в ряде случаев воз-
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можно было бы продолжать выжидательную тактику. То же касается и случаев не-

полного аборта, когда так же допустима была выжидательная тактика и контроль 

УЗИ через 14 дней. 

Структура осложнений при повторной госпитализации (п = 32) оказалась более 

сложной: 40.6% – плацентарный полип; 34.3% – неполный аборт (при этом пороки 

развития плода отмечены в 3.1%, поздние сроки беременности 21–22 недели – в 

3.1%); в 18.75% случаев отмечены воспалительные осложнения и 6.25% женщин 

госпитализированы с синдромом срединных болей. Следует отметить, что при по-

вторной госпитализации в 2х случаях неполного аборта после НБ потребовалась ге-

мотрансфузия в связи с тяжелой анемией и массивной кровопотерей. Методы опо-

рожнения матки (п = 24) при повторной госпитализации: кюретаж под контролем 

гистероскопии и инструментальная ревизия полости матки в 37.5% и 62.5% соот-

ветственно. 

Обсуждение. Таким образом, можно сделать следующие выводы. 

1. В КГБУЗ КМКБ №4 широко внедрены технологии медикаментозного завер-

шения беременности в особых клинических ситуациях, при НБ за 2015 г. медика-

ментозным методом прервано 52.8% беременностей. 

2. Осложнения данной методики встречались в 6.9% случаев, что позволяет ре-

комендовать расширение показаний к медикаментозному завершению беременно-

сти в клинической практике. 

3. Необходимо четко определять показания к переходу с медикаментозного ме-

тода на инструментальное опорожнение полости матки, чаще использовать выжи-

дательную тактику, а не «хвататься за кюретку» в тех ситуациях, когда кровопотеря 

находится в пределах допустимой. 

4. Следует критически относиться к такому заключению УЗИ, как «неполный 

медикаментозный аборт», в особенности если ультразвуковое исследование выпол-

нено ранее рекомендуемых нормативной базой сроков. 
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5. При неудачах и осложнениях медикаментозного завершения беременности 

следует шире использовать вакуумную аспирацию как наиболее щадящий метод, а 

от кюретажа следует по возможности отказаться. 

6. Недопустимо проводить кюретаж «вслепую» в случаях НБ, показан обяза-

тельный гистероскопический контроль (если к этому нет противопоказаний). 
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