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Д емографическая ситуации н 
России характеризуется низкими 
показателями рождаемости и 

большим числом искусственных абортов 
|6]. Несмотря на широкую пропаганду 
средств контрацепции, аборт 
продолжает оставаться основным мето-
дом регулирования рождаемости: коли-
чество искусственных прерываний бере-
менности более чем в 1 раза превышает 
число родов [4|. Изучение осложнений и 
отдаленных последствий артифициаль-
ного аборта свидетельствует о его отри-
цательном влиянии наоришы репродук-
тивной системы и детородную функ-
цию: более чем у 10-15% женщин возни-
кают гинекологические заболевания, 
высок риск развития бесплодия, труб-
ной беременности, течение последую-
щей беременности нередко осложняется 
невынашиванием, патологией прикреп-
ления плаценты, кровотечением 
[4,7,10,12]. 

Все это обусловливает не только меди-
цинскую, но и социальную значимость 
профилактики абортов, а также делает 
актуальной проблему более широкого 
внедрения в практику новых технологий 
безопасного прерывания беременности, 
уменьшающих риск возможных ослож-
нений. 
Одним из современных щадящих ме-

тодов является медикаментозное преры-
вание беременности на ранних сроках с 
помощью препаратов с антипрогестино-
вым действием. В настоящее время в 
России зарегистрированы и разрешены 
к применению для этих целей Мифегин 
(Франция) и Пенкрофтон (Россия), дей-
ствующим веществом которых является 
мифенристон. 
Мифспристон подавляет действие 

прогестагенов на уровне рецепторов 
прогестерона, а также способствует уси-
лению сократительной активности мио-
метрия и повышению синтеза эндоген-
ных простагландинов |3,8,13,14]. Ре-
зультатом действия мифеприсюна явля- 

ется отслойка плодного яйца и ею экс-
пульсия из полости матки. По данным 
ВОЗ. эффективность медикаментозною 
прерывания беременности составляет 
96-98.2% |8|. Проведенное нами ранее 
сравнительное исследование продемон-
стрировало сходную эффективность 
Мифегина и Пснкрофгона. а также от-
сутствие различий в частоте неудачных 
исходов при их применении [2]. 
Основным критерием в оценке эф-

фективности медикаментозною аборта 
является отсутствие плодного яйца и его 
элементов в полости матки по результа-
там ультразвуковою исследования. Од-
нако интерпретация данных ультразву-
ковой картины М-эха после проведения 
процедуры медикаментозного аборта 
иногда бывает затруднительной ввиду 
полиморфизма визуализируемых струк-
гур. 

Целью настоящего исследования яви-
лось изучение особенностей состояния 
эндометрия по данным ультразвукового 
исследования (УЗИ) и их оценка в каче-
стве критерия эффективности медика-
менте шого прерывания беременное™. 

Материал и методы исследования 
Обследованы 44женщины, прерыва-

ние беременности у которых проводи-
лось с помошью мифепристона по стан-
дартному протоколу, утвержденному 
Минздравом РФ. У 36,6% пациенток в 
схеме прерывания беременности ис-
пользовался Мифегин. у 63,4% - Пен-
крофтон. Средний возраст женщин со-
ставил 25,6±0.6 лет. У 34% из них бере-
менность была первой, 22,7% - преры-
вали вторую беременность (первая за-
кончилась артифипиальным абортом), 
остальные имели в анамнезе роды 
(15,9%) или роды и аборты (27,3%), одна 
пациентка прерывала беременность ме-
дикаментозным методом повторно. 

Гсстационный срок составил около 
4,9±(),09 недель, при среднем диаметре 
плодного яйиа 14,7+0,75 мм по данным 

УЗИ. У одной женщины имела место 
многошинная беременность (двойня). 
Гинекологические заболевания отме-

чались у 25% пациенток (эрозия шейки 
матки — у 11,4%, хронический аднексит 
- у 6,8%, мультифоддикулярные яични-
ки - у 9,0%, бессимптомная миома мат-
ки малых размеров — у 4,5%). 
Перед процедурой прерывания бере-

менности всем женщинам проводилось 
общеклиническое обследование, вклю-
чавшее сбор анамнеза, гинекологичес-
кое исследование, мазок влагалищного 
секрета на степень чистоты, общий ана-
лиз крови, обследование на ВИЧ-ин-
фекиию, К\У. анализ свертывающей сис-
темы крови. Срок беременности уста-
навливали на основании оценки про-
должительности аменореи, гинекологи-
ческого осмотра и УЗИ. 
Оценка эффективное™ метода осу-

ществлялась на основании констатации 
положительного исхода, подтвержден-
ного клиническим исследованием (со-
стояние шейки матки, размеры и конси-
стенция матки, состояние придатков, 
характер и количество выделений, бо-
лезненные ощущения) на 8-10 сутки по-
сле экспульсии плодного яйца и данны-
ми УЗИ (отсутствие плодного яйца и ею 
элементов в матке, состояние эндомет-
рия) на 14-16 сутки. По показаниям про-
водились исследование кропи на (3-хо-
рионический гонадотропин (ХГ) и диа-
гностическое выскабливание полости 
матки с последующим гистологичесим 
исследованием соскобов (4 случая). 

Результаты исследования 
Экспульсия плодною яйца произош-

ла н первые сутки после приема мифе-
пристона (без дополнительною приема 
простагландина) у 6,8% пациенток, в 
первые сутки после приема простаглан-
дппа - у 90,9 %, на вторые сучки - \ 
2,3% (в среднем через 12,5±1,7 часа). 

Клинически это проявлялось уме-
ренными кровянистыми выделениями 
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Рис I Ультрасонограмма больной 
С., 19 лет: 
М-эхо шириной 10 мм. Полость 
матки заполнена гипоэхогенным 
содержимым с наличием 
эхопозитивной взвеси. Заключение: 
состояние после медикаментозного 
аборта 

 

Рис. 2. Ультросонограмма больной 
Р., 29 лет: 
Полость матки расширена до 16 мм, 
заполнена неоднородным 
содержимым; по задней и правой 
боковой стенкам визуализируются 
участки повышенной эхогенности 
размерами 15x9 мм и 10x6 мм 
интимно связанные со стенкой 
матки. Заключение: остатки 
хориальной ткани. 

 

из половых путей на первые или вторые 
сутки после приема мифепристона, ко-
торые в большинстве случаев усилива-
лись в первые часы после приема про-
стагландина. Продолжительность кро-
вянистых выделений составляла от 7 до 
11 дней (в среднем 10,7±0,51 дня) у 91% 
женщин, скудные кровянистые выделе-
ния до 14-18 дня наблюдались у 9,1% 
пациенток. Интенсивные выделения, 
потребовавшие проведения консерва-
тивной гемостатической терапии, отме-
чались у 6,8% женщин. Хирургического 
вмешательства с целью гемостаза не по-
требовалось ни в одном случае. 
Схваткообразные боли внизу живота 

в момент изгнания плодного яйца на-
блюдались и 11,4% случаев, они купи-
ровались приемом спазмолитических 
и/или анальгстических средств. 

Во время контрольного осмотра на 7-
8 сутки после экспульсии плодного яй-
ца патологические изменения со сторо-
ны матки и придатков не были отмече-
ны у 84,1% пациенток: размеры матки 
были нормальными, консистенция -
туго-эластичная, болезненность при 
пальпации не обнаруживалась. У 9,1% 
женщин при нормальных размерах мат-
ки консистенция ее была пастозной, у 
2,3% — при обычных размерах и конси-
стенции матки выявлялась незначи-
тельная болезненность при пальпации 
и у 2,3% — сохранилось увеличение мат-
ки до 5 недель, она была мягкой, но без-
болезненной, отмечалось наличие мут-
ных сукровичных выделений. 
При анализе контрольных ультрасо-

нограмм особое внимание, в плане 
оценки состояния эндометрия, после 
медикаментозного прерывания бере-
менности обращалось на срединные 
маточные структуры (М-эхо). 
В среднем, среди обследованных 

женщин толщина М-эхо на 14-16 сутки 
составляла 10,1+0,43 мм. 
У 52,3% пациенток состояние М-эхо 

было нормальным: толщина его коле-
балась в пределах 4-10 мм (среднее зна-
чение 7,0±0,15 мм), контуры были ров-
ными, четкими, эндометрий по струк-
туре соответствовал середине цикла или 
фазе пролиферации. 
В 36.4% случаев было выявлено рас-

ширение полости матки до 7-8 мм, от-
мечалось наличие гипоэхогенных 
структур, иногда - неровность конту-
ров М-эха (рис. /). 
Такая ультразвуковая картина тракто-

валась специалистами поУЗИ-диагнос-
тике неоднозначно. В отношении каж-
дой третьей пациентки с описанными 
выше особенностями М-эха делалось 
заключение о наличии остатков плод-
ного яйца в полости матки. Однако от-
сутствие клинических признаков не-
полного аборта и отрицательные ре-
зультаты анализа крови на fJ-ХГ позво-
лили нам продолжить консервативное 
наблюдение за этими женщинами, на-
значив им реабилитационную терапию. 
Контрольное УЗИ, проведенное на 5-6 
сутки после начала очередной менстру-
ации, показало нормальную структуру 
эндометрия, соответствующего фазе 
менструального цикла. 
У 12,5% женщин на основании опи- 

санных особенностей М-эха было сде-
лано заключение о наличие эндометри-
та. Отсутствие клинических симптомов 
этого заболевания, нормальные показа-
тели лабораторного исследования кро-
ви не подтвердили данный диагноз. 
Кроме того, повторная оценка ультра-
сонограмм показала, что для вынесения 
такого заключения не было достаточно-
го количества ультразвуковых призна-
ков. Контрольное УЗИ, проведенное на 
5-6 сутки цикла, свидетельствовало о 
нормальном состоянии эндометрия у 
этих пациенток. 
По нашему мнению, адекватная 

оценка данных УЗИ зависит от квали-
фикации врача ультразвуковой диагно-
стики и, возможно, его субъективного 
отношения к методу. Так, в нашей рабо-
те принимали участие два специалиста, 
к которым пациентки направлялись в 
зависимости от графика их работы. В 
одном случае гипердиагностика имела 
место в 17,6% случаев, в другом — в 
26,6%. 
У 11,3% женщин ультразвуковая кар-

тина М-эха после медикаментозного 
аборта была оценена как патологичес-
кая. У 3 из них имелось расширение по-
лости матки от 7 до 16 мм. Отмечалось 
наличие неоднородного содержимого в 
полости матки и фрагментов повышен-
ной эхогенности, интимно связанных 
со стенкой матки (рис. 2 и 3). Неполный 
аборт гистологически подтверждался 
наличием ворсин хориона, часть из ко-
торых была некротизирована; в некото-
рых сохраненных ворсинах отмечались 
явления пролиферации трофобласта, 
наблюдалась картина подострого эндо-
метрита. 

Рис. 3. Ультросонограмма больной 
С., 26 лет: 
Полость расширена до 16 мм, 
заполнена неоднородным 
содержимым. Заключение: остатки 
плодного яйца 
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Рис 4. Ультросонограмма больной 
Л., 26 лет 
М-эхо шириной 22 мм. Эндометрий 
неоднороден с наличием мелких 
анэхогенных включений. 
Заключение: остатки плодного яйца 

 

В одном случае, на основании дан-
ных УЗИ. было сделано заключение о 
наличии плацентарного полипа на 5-6 
сутки после очередной менструации. 
Выполненное гистероскопическое ис-
следование покупало наличие неполной 
перегородки в полости матки. 
Еше одно заключение о наличии ос-

татков плодного яйца было вынесено на 
основании толщины М-эхо — 22 мм, 
неоднородности эндометрия и наличия 
мелких анэхогенных включений (рис. 

4). Однако гистологически хориональ-
нои ткани обнаружено не было. Име-
лись элементы эндометрия обратного 
развития после нарушенной беремен-
ности и фрагменты некротизированной 
бесструктурной ткани (гсматометра). 
Наличие гематометры было диагнос-

тировано еше у одной пациентки. По-
лость матки была расширена до 18 мм и 
заполнена неоднородным содержи-
мым, преимущественно структурами 
повышенной эхогенности (рис. 5}. От 
диагностического выскабливания жен-
щина отказалась. Проводилась консер-
вативная терапия. После обильных ме-
сячных, сопровождавшихся выделени-
ем сгустков крови и схваткообразными 
болями внизу живота, произошла пол-
ная эвакуация патологических включе-
ний - в полости матки локировался 
слабо выраженный эндометрий толщи-
ной 5 мм, с ровными четкими контура-
ми (нормальная картина, соответству-
ющая данной фазе цикла). 
У двух пациенток, и поданным УЗИ, 

отмечались признаки послеабортного 
эндометрита. Проведение противовос-
палительной терапии в стационарных 

Рис 5. Ультросонограмма больной 
И., 26 лет: 
Полость матки расширена до 17 мм; 
заполнена неоднородным 
содержимым, преимущественно 
структурами повышенной 
эхогенности. Заключение: 
гематометра 

 

условиях способствовало их полному 
выздоровлению. 

Обсуждение результатов 
Проведенное исследование свиде-

тельствует о высокой эффективности 
метода медикаментозного прерывания 
беременности с помощью мифепристо-
на. Положительный результат был заре-
гистрирован в 93,2% случаев. Неудач- 
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ный исход вследствие задержки эле-
ментов плодного яйца, потребовавшей 
инструментальной ревизии полости 
матки, имел место у 6,8% женщин. 
Анализ причин неполного аборта по-

казал, что у 2 пациенток в анамнезе бы-
ло хирургическое прерывание первой 
беременности, которое в одном случае 
осложнилось послеабортным эндомет-
ритом. В этих случаях отсутствие эф-
фекта от применявшихся препаратов 
было, по-видимому, обусловлено ис-
ходным нарушением рецепторного ап-
парата матки и сократительной способ-
ности миометрия. У третьей женщины с 
2 неосложненными родами в анамнезе 
на шейке матки имелась эктопия. Мож-
но предположить наличие у этой паци-
ентки вялотекущего недиагностирован-
ного воспалительного процесса, кото-
рый повлиял на исход аборта. 
Аналогичные результаты были полу-

чены Т.Н. Мельник с соав. [9|, в иссле-
довании которых с использованием 
Мифегина эффективность метода со-
ставила 92,5%. 
Важным, на наш взгляд, является ра-

циональное ведение послеабортного 
периода с учетом клинических и ульт-
развуковых данных. Нельзя забывать, 
что после аборта в полости матки всегда 
имеется небольшое количество крови, 
как результат отторжения плодного яй-
ца и хориональной ткани. Данные УЗИ 
зависят от сроков выполнения исследо-
вания, сократимости миометрия, со-
стояния внутреннего зева цервикально-
го канала и индивидуальных свойств 
свертывающей системы крови. 
Обнаружение на эхограммах неболь-

шого скопления жидкости и мелких 
эхопозитивных включений средней или 
высокой плотности (мелкие сгустки 
крови) не должны вызывать беспокой-
ства. Менее благоприятным является 

обнаружение гематометры в объеме 5-8 
мл, что часто является следствием спаз-
ма в области внутреннего зева с нару-
шением оттока. Однако применение 
стандартных лечебных средств обычно 
устраняет это явление. 
Сочетание мифепристона с простаг-

ландинами может ингибировать актив-
ность тромбоцитов, что ведет к ослаб-
лению их агрегации [11]. В этой связи 
обоснованным представляется назначе-
ние утеротоников и препарата Памба 
(аминометилбензойная кислота) в пер-
вые дни после изгнания плодного яйца. 
По данным литературы [14,15], ана-

лиз морфометрических показателей эн-
дометрия свидетельствует о дозозависи-
мом ингибирующем действии мифе-
пристона на эндометрий, характеризу-
ющемся развитием дегенеративных из-
менений железистых клеток. Кроме то-
го, при применении этого препарата от-
мечается активация эндометриальной 
стромы (пролиферация, васкуляриза-
ция, отек), проявляющаяся на ультра-
сонограммах наличием признаков вос-
паления и расширением границ М-эхо. 
Также под влиянием мифепристона от-
мечается увеличение числа рецепторов 
эстрогенов, что связано с блокадой ин-
гибирующего действия прогестерона на 
их образование [8]. Поэтому после 
аборта, с целью достижения полноцен-
ной секреторной трансформации эндо-
метрия, целесообразно назначение 
прогестагенов во вторую фазу цикла. 
При наличии уверенности в отсутствии 
плодного яйца в полости матки обосно-
ванным представляется также назначе-
ние двухфазных контрацептивов с 1 дня 
цикла [11]. 
Проведение рациональной реабили-

тационной терапии может способство-
вать снижению числа необоснованных 
внутриматочных инструментальных 

вмешательств после медикаментозного 
аборта. 
Артифициальный (хирургический) 

аборт - одна из частых причин разви-
тия гинекологической патологии и на-
рушений детородной функции |7,10|. 
Более чем у 10-15% женщин, а по неко-
торым данным у 21,7%, после хирурги-
ческого аборта возникают гинекологи-
ческие заболевания. Почти у половины 
пациенток, перенесших эту операцию, 
обостряются хронические воспалитель-
ные процессы. Частыми осложнениями 
являются: задержка плодного яйца 
(5,7%) и нарушения менструального 
цикла (11,4%) |10|. По литературным 
[8,9] и нашим собственным данным, 
медикаментозный аборт осложняется 
значительно реже. Это позволяет отнес-
ти указанный метод к современным бе-
зопасным технологиям прерывания не-
желательной беременности на ранних 
сроках, более широкое распростране-
ние которого может стать существен-
ным резервом в охране репродуктивно-
го здоровья женщин. 

Выводы 
1. Эффективность медикаментозного 
прерывания   беременности   мифе- 
пристоном составила в нашем иссле 
довании 93,2%. 

2. По данным УЗИ, после экспульсии 
плодного яйца в 36,4% случаев име 
лись изменения эндометрия, не яв 
ляющиеся   патологическими   и   не 
требующие ревизии полости матки. 

3. Наличие на ультрасонограммах М- 
эха шириной более  16 мм,  гипо- 
и/или гиперэхогенных включений, 
особенно структур, интимно связан 
ных со стенкой матки, свидетельст 
вует о задержке хориональной ткани 
в полости  матки  и  необходимости 
инструментального ее удаления. 

РЕФЕРАТ 
  

Особенности состояния эндометрия, по данным 
ультразвукового исследования, как критерий эффективности 
медикаментозного прерывания беременности 
Альтернативой хирургическому аборту, отрицательно влияюще-
му на здоровье женщины, является медикаментозное прерыва-
ние беременности с использованием мифепрестона (Мифегин, 
Пенкрофтон). Приводятся результаты исследования, целью кото- 

рого было изучение особенностей состояния эндометрия подан-
ным УЗИ и их оценка в качестве критерия эффективности меди-
каментозного прерывания беременности. Положительный ре-
зультат при использовании данного метода был достигнут у 
93,2% женщин. Охарактеризованы ультразвуковые признаки, 
указывающие на внутриматочную задержку фрагментов плодно-
го яйца, требующую их инструментального удаления. 
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