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УДК 618.14-008.6 

Бахтиёр Джуманов, Сардор Эшматов,  

Комила Азимова, Лола Сафарова 

(Самарканд, Узбекистан) 

 

ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ  

 

 воевременное предупреждение инфекционно-воспалительных осложнений после 

искусственного прерывания беременности является актуальной проблемой современного 

акушерства и гинекологии. В статье рассмотрены вопросы профилактики инфекционно-

воспалительных осложнений искусственного прерывания беременности.  

Ключевые слова: аборт, антибиотикопрофилактика, эндометрит, инфекционно-

воспалительные осложнения.  

 

Timely prevention of infectious-and-inflammatory complications after artificial abortion is an 

actual problem of modern obstetrics and gynecology. The article considers the issues of prevention 

of infectious-and-inflammatory complications of artificial interruption of pregnancy. 

Key words: abortion, antibiotic prevention, endometritis, infectious-and-inflammatory 

complications. 

 

Введение. Проблема «безопасного аборта» ‒ одно из приоритетных направлений в 

деятельности ряда международных организаций, связанной с охраной репродуктивного 

здоровья [1, 6, 7]. 

Важность проблемы медицинского аборта обусловлена большим количеством 

осложнений, которые влечет за собой эта операция, прежде всего инфекционно-

воспалительного характера. Среди нозологических форм воспалительных осложнений после 

медицинского аборта лидируют эндометриты, в основном на фоне задержки частей плодного 

яйца, которые встречаются в 13,5-55% случаев [1, 3, 6, 7]. 

Однако первичная профилактика послеабортных инфекционно-воспалительных 

осложнений заключается в предупреждении нежелательной беременности, причем помимо 

социально-экономических причин, большое значение принадлежит уровню медицинской 

информированности населения, а также грамотной политике по планированию семьи и 

контрацепции [2, 4, 8].  

Значительная роль в возникновении воспалительных осложнений медицинского аборта 

отводится микрофлоре влагалища и цервикального канала, которая в норме является одним 
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из факторов неспецифической резистентности [3, 4, 5]. Однако, при определенных условиях, 

в частности, при аборте микроорганизмы могут стать возбудителями инфекционных 

осложнений. Эта проблема имеет особую актуальность в условиях имеющегося роста 

инфекций, передаваемых половым путем. 

Несмотря на актуальность проблемы своевременного предупреждения инфекционно-

воспалительных осложнений искусственного прерывания беременности, данные об 

эффективности превентивной антибиотикотерапии при медицинском аборте достаточно 

противоречивы [2, 9, 10].  

В этой связи совершенствование комплекса профилактических мероприятий , способных 

снизить риск развития инфекционно-воспалительных заболеваний органов малого таза после 

искусственного прерывания беременности является актуальной задачей современного 

акушерства.  

Цель исследования.  

Изучить эффективность применения антибактериальных препаратов для профилактики 

инфекционно-воспалительных осложнений после искусственного прерывания 

беременности.  

Материалы и методы.  

Нами наблюдались 60 женщин 18-35 лет, которым проведено искусственное прерывание 

беременности при гестационном сроке 7-10 недель. В основной группе (30 чел.) проводилась 

антибиотикопрофилактика (введение однократно внутривенно за час до аборта 1 г 

амоксиклава). Выбор этого препарата связан с их хорошей всасываемостью (концентрация в 

тканях достигает максимума уже через 1-2 часа после введения), доступностью, широким 

спектром действия. Группу сравнения составили 30 пациенток, у которых 

антибактериальные препараты с целью профилактики послеабортных осложнений 

использованы не были. В обеих группах в динамике определяли показатели гемограммы, 

бактериоскопического исследования вагинального отделяемого, а также 

исследовали параметры УЗИ с определением динамики инволюции матки. Проведены 

бактериологическое и цитоморфологическое исследования аспирата из полости матки в 

динамике перед искусственным прерыванием беременности и через 7-10 дней после аборта. 

Работа проведена на базе Самаркандского Областного Перинатального Центра с 2015 по 

2017 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение.  
Возраст обследованных женщин колебался от 18 до 37 лет, составляя в среднем 25,1 ± 

1,2 года. Ни у одной из пациенток основной группы не было выявлено воспалительных 

осложнений ни при выписке, ни через 10 дней после выскабливания. Среди женщин группы 

сравнения у половины отмечены те или иные проявления инфекционно-воспалительных 

осложнений. В группе сравнения у 17 женщин диагностированы различной степени 

выраженности проявления воспалительного процесса в эндометрии. У женщин основной 

группы не было отмечено ни одного случая проявления побочных реакций, в том числе 

аллергических.  

В основной группе в случаях наличия при первоначальном исследовании 

воспалительных изменений цитоморфологических показателей (преобладание нейтрофилов 

над лимфоцитами) в послеабортном периоде отмечена значительная положительная 

динамика в виде увеличения числа лимфоцитов, появления или увеличения числа 

макрофагов, что в целом свидетельствовало об уменьшении воспалительной реакции. В 

отличие от основной группы, у женщин группы сравнения не наблюдалось существенного 

изменения цитоморфологических показателей в динамике, особенно в случаях 

последующего развития воспалительного процесса в эндометрии. При бактериологическом 

исследовании аспирата из полости матки в случаях развития эндометрита высевались 

энтеробактерии (Е. coli), грамположительные кокки (S. Aureus, Enterococcus spp), 

неспорообразующие анаэробы (Bacteroiäes spp, Peptococcus spp, Peptostreptococcus spp.).  



Тенденції та перспективи розвитку науки і освіти в умовах глобалізації 
 

 

686 
 

Нами отмечена более выраженная динамика эхографических показателей в основной 

группе, прежде всего в отношении переднезаднего размера матки. При исследовании 

состояния вагинального биоценоза у женщин как основной группы, так и в группе 

сравнения, не отмечено повышения частоты бактериального вагиноза, кандидоносительства.  

Выводы 

Таким образом, при искусственном прерывании беременности превентивное 

однократное применение антибактериальных препаратов является хорошим методом 

профилактики инфекционно-воспалительных послеабортных осложнений. Использование 

антибактериальных препаратов позволяет достичь более выраженной динамики инволюции 

матки в послеабортном периоде, приводит к нормализации цитоморфологических 

показателей при исследовании аспирата из полости матки, не оказывая негативного влияния 

на состояние микрофлоры влагалища.  
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