
EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

UIF = 8.3 | SJIF = 7.921 www.in-academy.uz 

Volume 4 Issue 5, May 2024                       ISSN 2181-287X  Page 207 

 NEW VIEWS ON METHODS FOR PREVENTION OF 
COMPLICATIONS AFTER MEDICAL ABORTION 

Yunusova Zarnigor Maksadovna 
Assistant 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 
https://doi.org/10.5281/zenodo.11220323  

 

 

 

 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Received: 11th May 2024 
Accepted: 19th May 2024 
Online: 20th May 2024 

 Safe medication abortion is one way to end an unwanted 

pregnancy through family planning. Reducing early and late 

complications after abortion and preserving reproductive 

function is one of the important tasks in obstetrics and 

gynecology. Medical abortion in the field of obstetrics and 

gynecology has reduced the number of postpartum 

endometritis, septic diseases, secondary infertility, as well as 

purulent-septic diseases after abortion and maternal 

mortality. However, the prevention of complications of 

medical abortion has not yet been sufficiently studied. The 

article analyzes the problem. 
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 Безопасный медикаментозный аборт является одним 

из способов прервать нежелательную беременность с 

помощью планирования семьи. Снижение ранних и 

поздних осложнений после аборта и сохранение 

репродуктивной функции является одной из важных 

задач в акушерстве и гинекологии. Медикаментозный 

аборт в области акушерства и гинекологии позволил 

снизить количество послеродового эндометрита, 

септических заболеваний, вторичного бесплодия, а 

также гнойно-септических заболеваний после аборта и 

материнской смертности. Но профилактика 

осложнений медикаментозного аборта до сих пор 

недостаточно изучена. В статье анализируется 

проблема. 
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Цель: разработать алгоритм профилактических мероприятий по снижению 

ранних и поздних осложнений после безопасного медикаментозного аборта и 

поддержанию репродуктивной функции. 

Материалы и методы: Работа проводилась в 1 клинике СамМУ и Самаркандском 

родильном комплексе No1 за период 2022-2023 гг. Было обследовано 60 женщин, 

которые были разделены на 2 группы: 

В 1-й группе 30 женщин, перенесших медикаментозный аборт. Были изучены 

преимущества аборта с использованием таких препаратов, как мифепристон и 

мезопростол. 

Во 2-й группе 30 женщин с хирургическим методом аборта. 

Был взят анамнез, проведены лабораторные исследования – общий анализ крови, 

общий анализ мочи, бактериологическое исследование выделений из влагалища, 

коагулограмма, анализ на группу крови, ультразвуковое исследование органов малого 

таза. 

Результаты и обсуждение: В 1-й группе аборты проводились двумя способами на 

плодах в возрасте от 4 до 12 недель. Способ 1, для женщин с гестационным возрастом 4-

8 недель (n=15), мифепристон 1 таблетка перорально, 800 мг мезопростола в течение 48 

ч и 400 мг мезопростостола через 1 ч - 86,7% плода не снижались. Лекарственная 

гиперчувствительность наблюдалась у 6,67% женщин. Осложнения аборта у плода 

наблюдались в 6,67% случаев. Суммарная доза мезопростола в этом случае достигала 

1600 мкг. 

Способ 2: перорально вводили таблетку мифепристона 1, 400 мкг изопростола 

перорально через 48 часов и 400 мкг изопростостола перорально в течение 3 часов с 

эффективностью 53,4%. Женщины с нечувствительностью к лекарственным 

препаратам составляли 20%. При этом методе наблюдались следующие осложнения: 

аномальный аборт у 26,7% и тромбы у 26,7%. 

1 Способ прерывания беременности при сроке беременности от 9 до 12 недель 

(n=15), мифепристон 1 таблетка перорально, 800 мг мезопростостола перорально через 

48 часов и 400 мг мезопростостола через 1 час - результат составил 93,3%. 

Чувствительность к лекарственным препаратам наблюдалась у 6,7% (1) женщин. В 

13,3% случаев возникло следующее осложнение – задержка шейки матки. Мизопростол 

также принимали, когда плацента стояла вдоль шейки матки, и через 1 час давали 

перорально 400 мкг. Эффективная доза общего мезопростола составила 1600 мкг. 

Способ 2, мифепристон 1 таблетка, 400 мцизопростостолпер в течение 48 ч и 400 

мкг изопростола перорально в течение 3 ч - эффективность составила 80,1%. 

Недостаточная чувствительность к препарату наблюдалась у 1 женщины. Осложнения 

ассоциировались с аномальным абортом у 13,3% и кровопотерей у 20%. Выкидыш был 

эффективно остановлен 400 мг мезопростостола и еще 400 мг мезопростостола через 1 

час. Общая доза мезопростола составила 1600 мкг. 

Недостатки аборта: сильная боль, недостаточная чувствительность к препарату и 

развитию плода, лихорадка, неполное отделение плодных оболочек при беременности, 

кровотечения, септические осложнения. 
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Хирургический аборт у пациенток второй группы был на 100% эффективен на 4–8 

неделе беременности (n = 15), и в 13,3% случаев осложнялся развитием 

послеоперационного эндометрита после хирургического аборта. Хирургический аборт 

также был на 100% эффективен на 9–12 неделе гестации (n = 15), но осложнения 

наблюдались в 6,7% случаев в виде послеоперационного эндометрита. 

Недостатки хирургического аборта: признаки острого воспаления половых 

органов, анестезия может вызвать маточную анестезию, пациентка может быть 

нечувствительна к анестезии. Осложнения анестезии являются распространенными и 

часто возникают сразу после анестезии в виде рвоты, головной боли, тошноты и, кроме 

того, длительных осложнений анестезии. Хирургический аборт вызывает такие 

осложнения, как эндометрит, развитие септических заболеваний и материнскую 

смертность. 

В результате аборта у женщин эффективность 1-й группы составила 86,8%-98,5% 

при использовании первого способа, а доза 1600 мкг с добавлением мезопростола при 

нечувствительности составила 100%. При втором способе эффективность наблюдалась 

в 53,4-80,1% случаев, при осложнениях применялась суммарная доза 1600 мг. 

В группе, состоящей из двух, которые были разделены на подгруппы по сроку 

беременности – 4-8 недель беременности и 9-12 недель беременности, эффективность 

составила 100% при прерывании беременности хирургическим путем. Однако после 

закрытия брюшной полости осложнения после аборта возникали у большего числа 

пациенток, чем в 1-й группе, в частности, воспаление матки в 1-й группе составило 6,7%, 

а во 2-й группе – 10-23,1% после операций на брюшной полости. 

Заключение. Таким образом, в качестве первого метода прерывания 

беременности предпочтение отдавалось медикаментозной терапии, чтобы избежать 

риска осложнений при безопасном аборте. Вторичное бесплодие не протекает в виде 

фетальных абортов, кровотечений после абортов, эндометрита, септических 

заболеваний, оперативных вмешательств, снижения материнской смертности. 

Исходя из полученных данных, можно сказать, что аборт на ранних сроках имеет 

меньше осложнений. Медикаментозный аборт безопаснее как для женщины, так и для 

ее будущей фертильности. Соблюдение всех правил асептики и антисептики, а также 

назначение антибиотиков после процедуры аборта для профилактики инфекционных 

осложнений является очень важным знанием. Поскольку аборт сам по себе травматичен 

для женщины, очень важна ранняя диагностика беременности и повышение 

осведомленности населения о контрацепции. 
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