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Введение
Частота осложнений искусственного прерывания бе-

ременности может составить до 52% [1, 2]. Искусствен-
ное прерывание беременности считается одной из веду-

щих причин гинекологической заболеваемости, бес-
плодия, заболеваний молочных желез, негативно
влияет на течение последующей беременности и родов
[3–5].
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Аннотация
Искусственный аборт – одна из ведущих причин гинекологической заболеваемости и бесплодия, негативно влияющих на течение
последующей беременности и родов. Проведено обследование и лечение 124 больных после аборта (средний возраст 34,8±1,7 года). Об-
следованные разделены на 3 группы. 52 (42,0%) пациенткам основной группы I для профилактики осложнений после медицинского
аборта в комплексе лечебных мероприятий с антибактериальными препаратами применяли магнито-ИК-свето-лазерную и озонотера-
пию. Основная группа II включала 24 (19,3%) больных, которым применяли магнито-ИК-свето-лазерную и озонотерапию без антибио-
тиков. Контрольную подгруппу составили 48 (38,7%) больных без профилактики осложнений. При бактериоскопии количество лейко-
цитов выше 30 в поле зрения выявлено у 28 (53,9%) пациенток основной группы I, у 13 (54,1%) основной группы II и 25 (52,0%) – конт-
рольной. Грамположительные и грамотрицательные палочки выявлены у 9 (17,3%), 4 (16,7%) и 8 (16,7%); кокковая флора – у 12 (23,0%),
6 (25,0%) и 11 (23,0%) соответственно. Мицелии и споры грибка Candida albicans выделены у 10 (19,2%), 5 (20,9%) и 9 (18,8%); «ключе-
вые» клетки – у 6 (11,5%), 3 (12,5%) и 5 (10,4%) соответственно. Гонококки и трихомонады не обнаружены. При методе «Фемофлор 16»
Lactobacillus spp. обнаружены примерно у 1/2 обследованных пациенток, после лечения увеличились во всех группах (96,1%, 91,7% и
85,4% соответственно). Выявлены факультативно-анаэробные организмы в основной группе I: Enterobacteriaceae spp. – в 17,3% наблюде-
ний; Streptococcus spp. – у 7,7%; Staphylococcus spp. – у 7,7%; в основной группе II Enterobacteriaceae spp. – у 16,7%; Streptococcus spp. – у
8,3%; Staphylococcus spp. – у 4,1%. Частота микроорганизмов в контрольной группе составила 16,7%, 8,3% и 8,3% соответственно. После
лечения уменьшено количество микроорганизмов в 2–3 раза. Среди облигатно-анаэробных микроорганизмов обнаружены ассоциации:
Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas spp. у 13,4%, 12,5% и 14,5%. После лечения частота их выявления уменьшилась
в 2–3 раза – до 3,9%, 4,1% и 6,2% соответственно.
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Abstract
Artificial abortion is one of the leading causes of gynecological morbidity, infertility, negatively affects the course of subsequent pregnancy and
childbirth. 124 patients were examined and treated after abortion (average age 34.8±1.7 years). The examined were divided into 3 groups. 
52 (42.0%) women were assigned to the main group I, for whom antibiotics with magneto-IR light laser and ozone were used for prophylaxis. The
main group II included 24 (19.3%) patients who received magneto-IR light-laser and ozone therapy, without antibiotics. The control subgroup
consisted of 48 (38.7%) patients without prevention of complications. During bacterioscopy, the number of leukocytes above 30 in the field of vi-
sion was detected in 28 (53.9%) of the main group I, 13 (54.1%) of II and 25 (52.0%) of the control group. Gram-positive and gram-negative rods
were detected in 9 (17.3%), 4 (16.7%) and 8 (16.7%); coccal flora in 12 (23.0%), 6 (25.0%) and 11 (23.0%), respectively. Mycelium and spores of
Candida albicans fungus were isolated in 10 (19.2%) patients of the main group I, 5 (20.9%) II and 9 (18.8%) of the control group; "key" cells –
in 6 (11.5%), 3 (12.5%) and 5 (10.4%), respectively. Gonococci and trichomonas were not detected. With the method "Femoflor 16" Lactobacillus
spp. It was found in about half of the examined patients, after treatment it increased in all groups (96.1%, 91.7% and 85.4%, respectively). Facul-
tative anaerobic organisms were identified in the main group I: Enterobacteriaceae spp. in 17.3% of observations; Streptococcus spp. in 7,7%;
Staphylococcus spp. in 7.7%; main group II Enterobacteriaceae spp. in 16.7%; Streptococcus spp. in 8.3%; Staphylococcus spp. in 4.1%. The fre-
quency of microorganisms in the control group was 16.7%, 8.3% and 8.3%, respectively. After treatment, the number of microorganisms was re-
duced by 2–3 times. Among obligate-anaerobic microorganisms, associations were found: Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphy-
romonas spp. in 13.4%, 12.5% and 14.5%. After treatment, the frequency of their detection decreased by 2–3 times – to 3.9%, 4.1% and 6.2%, re-
spectively.
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Необоснованное назначение антимикробных препа-
ратов с целью профилактики возможных осложнений
малого таза воспалительной этиологии часто приводит
к устойчивости к антибиотикам разных штаммов пато-
генной и условно-патогенной микрофлоры [6, 7]. При
этом работы многих исследователей посвящены лече-
нию осложнений, которые уже возникли в результате
медицинского аборта [8, 9].

На сегодняшний день актуальна разработка лечебно-
профилактических схем ведения пациенток после пре-
рывания беременности в I триместре с учетом возмож-
ных рисков возникновения осложнений в процессе вы-
полнения манипуляции и послеоперационном пе-
риоде.

В последнее десятилетие на основании эксперимен-
тальных и клинических данных определена значитель-
ная эффективность магнито-ИК-свето-лазера и меди-
цинского озона в профилактике и терапии ряда заболе-
ваний, особенно воспалительного характера. Патогене-
тическое обоснование комбинированного воздействия
данных физических факторов в комплексе лечения об-
условлено отсутствием противопоказаний к их приме-
нению и бактерицидным, обезболивающим, антифун-
гицидным действием, стимуляцией иммунной системы
и антистрессовым фактором. Указанная тенденция от-
четливо доказана в акушерско-гинекологической прак-
тике, в частности при эндометрите, аднексите, наруше-
нии менструальной функции [10–13].

Цель исследования – повысить эффективность ме-
роприятий, позволяющих сократить количество ослож-
нений воспалительного характера при аборте в I триме-
стре беременности.

Материал и методы
Исследование проведено на кафедре акушерства и ги-

некологии педиатрического, стоматологического и ме-
дико-профилактического факультетов ФГБОУ ВО «Да-
гестанский государственный медицинский универси-
тет» Минздрава России. В исследование включены 
124 женщины (средний возраст 34,8±1,7 года), которым
был произведен медицинский аборт. Обследованные
пациентки методом случайной выборки распределены
на три группы. Основную группу I составили 52 (42,0%)
пациентки, которым в комплекс терапевтических меро-
приятий включена комбинация магнито-ИК-свето-ла-
зерного воздействия и медицинского озона. Основную
группу II составили 24 (19,3%) обследованные. В дан-
ной группе для предотвращения возможных осложне-
ний после аборта использовали физические факторы

без антимикробных средств. К группе сравнения (конт-
роль) отнесены 48 (38,7%) больных.

Эффективность указанных схем с включением комби-
наций традиционной терапии и физических факторов
оценивали по жалобам, данным объективного и гине-
кологического исследования, лабораторным и инстру-
ментальным методам. В динамике проведения ле-
чебно-профилактических мероприятий использовали
диагностические комплексы «Инбиофлор (4+КВМ)» и
«Фемофлор 16», позволяющие оценить микробиологи-
ческий спектр половой сферы, включая облигатную,
факультативную и транзиторную флору.

Результаты
Исследование мазка на флору отделяемого из влага-

лища проводилось на 2–3-и сутки после производства
артифициального аборта в I триместре беременности,
при котором статистически достоверных отличий в ис-
следуемых группах не выявлено (р>0,05). Подсчет лей-
коцитов в нативном мазке при бактериоскопическом ис-
следовании отделяемого из половых путей показал пре-
вышение их нормы более чем у 1/2 (53,9%, 54,1% и 52,0%)
обследованных женщин (p>0,05). У 9 (17,3%) женщин ос-
новной группы I, у 4 (16,7%) – II и у 8 (16,7%) – группы
контроля в материале описывали наличие палочек, как
грамположительных, так и грамотрицательных; у 
12 (23,0%), 6 (25,0%) и 11 (23,0%) соответственно обна-
ружена кокковая флора. В каждом пятом (19,2%, 20,9%
и 18,8%) описании мазка имело место наличия мице-
лия и спор грибка Candida albicans, у 6 (11,5%), 3 (12,5%)
и 5 (10,4%) соответственно обнаружены «ключевые»
клетки. Патогенных возбудителей (гонококки, трихо-
монады) в исследуемом под микроскопом материале
пациенток после медицинского аборта не было обнару-
жено.

Несмотря на отсутствие патогенной флоры при иссле-
довании нативного мазка отделяемого из половых пу-
тей, нами использована методика «Инбиофлор
(4+КВМ)». Указанный диагностический тест при иссле-
довании соскоба из канала шейки матки и стенок влага-
лища дает возможность при наличии обнаружить пато-
генные микроорганизмы, в частности, Mycoplasma geni-
talium, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorhoeae, Tri-
chomonas vaginalis.

В табл. 1 отражены результаты выявленной методом
«Инбиофлор (4+КВМ)» патогенной микрофлоры об-
следованных пациенток, группы которых достоверно не
отличались между собой при обнаружении возбудите-
лей инфекции (р>0,05).
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Таблица 1. Патогенная флора, выявленная методом «Инбиофлор (4+КВМ)»
Table 1. Pathogenic flora detected by Inbioflor (sampling control 4+)

Показатели
Основная группа I (n=52) Основная группа II (n=24) Контрольная группа (n=48)

абс. % абс. % абс. %

Mycoplasma genitalium 2 3,9 1 4,1 2 4,1

Chlamydia trachomatis 5 9,7 2 8,3 4 8,3

Neisseria gonorhoeae 3 5,8 1 4,1 3 6,2

Trichomonas vaginalis 2 3,9 1 4,1 2 4,1
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Как видно из представленных в таблице данных, 
Mycoplasma genitalium выявлено в единичных случаях
(3,9% в основной группе I, 4,1% – во II и группе конт-
роля), несколько больше обнаружено Chlamydia tra-
chomatis (9,7%, 8,3% и 8,3% соответственно). Выявле-
ние патогенной микрофлоры в отделяемом из половых
путей методом «Инбиофлор (4+КВМ)», не обнаружен-
ной при бактериоскопии, позволяет говорить о высокой
диагностической ценности данного теста. Также в не-
значительном числе случаев (5,8%, 4,1% и 6,2%) обнару-
жены Neisseria gonorhoeae и Trichomonas vaginalis
(3,9%, 4,1% и 4,1% соответственно в обследованных
группах пациенток).

Пациенткам, у которых была обнаружена патогенная
микрофлора в половых путях, проведено противомик-
робное лечение, после которого произведено контроль-
ное обследование методом «Инбиофлор (4+КВМ)»
после очередного менструального цикла. При этом
условно-патогенные и патогенные возбудители инфек-
ции в отделяемом из канала шейки матки и соскобе из
влагалищной стенки не выявлены.

В отличие от культурального метода определения
бактериологического спектра возбудителя инфекции
(5–7 дней), использование методики «Фемофлор 16»
дает возможность ускоренно получить полную инфор-
мацию о микробиологическом статусе в исследуемом
материале. Данный факт позволяет сразу назначить
антибактериальную терапию с учетом чувствительно-
сти к возбудителю инфекции. Методика «Фемофлор
16» позволяет оценить как качественную, так и коли-
чественную характеристику исследуемого материала,
определяет количество лактобацилл, факультативно-
анаэробной и -аэробной флоры, ряд мицелиев и спор
грибка Candida albicans и других патогенов и из ком-
бинаций.

По данным результатов обследования, проведенного
до начала противомикробного лечения, в каждом вто-
ром случае (53,9%, 54,1% и 52,0% соответственно) в от-
деляемом из половых путей выявлены Lactobacillus
spp. Этот факт позволяет судить о нормальном состоя-
нии микрофлоры влагалища у 1/2 обследованных жен-
щин. Контрольное исследование, проведенное после
антибактериальной терапии, определило достоверное
(р<0,05) повышение Lactobacillus spp. у всех женщин в
исследуемых группах (96,1%, 91,7% и 85,4% соответ-
ственно) без значимых статистических между ними
различий.

Проведение бактериологического исследования дан-
ной методикой в основной группе I позволило обнару-
жить в 17,3% наблюдений Enterobacteriaceae spp., в
7,7% – Streptococcus spp. и в 7,7% Staphylococcus spp.
Аналогичная микрофлора была выявлена в основной
группе II в 16,7%, 8,3% и 4,1% случаев соответственно. 
В группе сравнения указанные возбудители инфекций
были определены в 16,7%, 8,3% и 8,3% соответственно
(p>0,05). Проведенная антибактериальная и противо-
воспалительная терапия позволила без статистических
достоверных различий снизить (р<0,05) частоту высе-

ваемости факультативно-анаэробной флоры в 2–3 раза
при контроле как в основных, так и в группе сравнения
исследуемых.

При использовании комплекса «Фемофлор 16» у
13,4%, 12,5% и 14,5% пациенток соответственно обнару-
жена ассоциация Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia +
Porphyromonas spp., что объясняется наличием бакте-
риального вагиноза и анаэробного вагинита. Проведен-
ная терапия позволила в 2–3 раза (3,9%, 4,1% и 6,2% со-
ответственно) снизить частоту выявляемости данных
микроорганизмов, подтвержденных контролем обсле-
дования (р<0,05). Назначение соответствующей тера-
пии также позволило снизить частоту высеваемой ас-
социации Sneathia + Leptotrichia spp. + Fusobacterium
spр. – она составила 5,8%, 4,1% и 8,3% при контрольном
исследовании.

При анализе наличия ассоциации Megasphaera spp. +
Veillonella spp. + Dialister spp. обнаружено, что высе-
янная в единичных случаях данная флора в основных
группах I и II (3,9% и 4,1%) после соответствующей ком-
плексной терапии не констатирована, в то время как в
группе сравнения лишь уменьшилось вдвое (4,1% и
2,0% соответственно). При этом статистически досто-
верность различий по данному факту между исследуе-
мыми группами не обнаружена из-за невысокой ча-
стоты диагностирования указанной ассоциации микро-
флоры. 

Результаты контроля частоты встречаемости ассоциа-
ции возбудителей инфекции Lachnobacterium spр. +
Clostridium spp. в исследуемом материале после лече-
ния получены аналогичные. Ассоциация облигатно-фа-
культативной флоры Mobiluncus spр. + Corynobac-
terium spp., Eubacterium spр., Peptostreptococus spp.,
Atopobium vaginae требует внимания из-за полученных
результатов исследования.

При первичном исследовании методом «Фемофлор 16»
указанная флора выявлена без достоверных различий
между собой во всех исследуемых группах. Проведен-
ные лечебно-профилактические мероприятия позво-
лили в основных группах I и II статистически (р<0,05)
значимо снизить частоту ассоциации Mobiluncus spр. +
Corynobacterium spp. и Eubacterium spp. (до лечения
9,7%, 8,3%, 8,3% против 3,9%, 4,1%, 8,3% соответственно
после терапии). Необходимо отметить также факт от-
сутствия в контроле исследования микробной флоры
Peptostreptococus spp. и Atopobium vaginae. Из показа-
телей видно, что в группе сравнения больных после
контрольных исследований частота данной флоры
уменьшилась незначительно по сравнению с тем, что
было обнаружено до проведения лечения (p>0,05). 

В 17,3% наблюдений в основной группе I, 16,7% – II и
18,8% – контрольной группе выявлена грибковая флора
Candida albicans, которая практически исчезла из мик-
рофлоры на фоне лечения павидон-йодсодержащим
препаратом местного действия Бетадин.

В 27,0% случаев в основной группе I, 25,0% – II и
29,1% – контрольной группе обнаружена Mycoplasma
hominis, в каждом третьем наблюдении – Ureaplasma



spp. Частота выявляемости микрофлоры статистически
достоверно уменьшилась после проведения соответ-
ствующей терапии и составила 3,9%, 4,1% и 4,1% соот-
ветственно. Mycoplasma genitalium на фоне терапии не
обнаружена в последующем ни в одном случае.

Факторы риска и развития обострения воспалитель-
ных заболеваний гениталий, полученные на основании
бактериоскопии и бактериологического исследования,
свидетельствуют о вариабельности в современных реа-
лиях. Наряду с патогенной флорой условно-патогенные
возбудители микроорганизмов и их ассоциации играют
значительную роль в развитии патологического про-
цесса воспалительной этиологии. Для контроля прове-
денной терапии, в том числе с включением комплекса
современных технологий, применяли методики «Ин-
биофлор (4+КВМ)» и «Фемофлор 16».

Интравагинальный метод эхографии позволяет диаг-
ностировать развившиеся осложнения в процессе и
после производства медицинского аборта. С точностью
до 93% случаев данный метод позволяет диагностиро-
вать формирование гнойных мешотчатых тубоовари-
альных образований придатков матки, абсцесса малого
таза [14, 15]. Учитывая простоту, высокую надежность и
безопасность, ультразвуковое исследование (УЗИ) орга-
нов малого таза для динамического наблюдения за со-
стоянием пациентки проведено до, во время и после
производства искусственного прерывания беременно-
сти в I триместре. При этом обращали внимание на ана-
томические размеры матки (передне-задний), наличие
и объем содержимого полости матки, также М-эхо. При
УЗИ органов малого таза у пациенток, которым в ком-
плексе лечебно-профилактических мероприятий при-
меняли магнито-ИК-свето-лазер и озон, расширение и
наличие патологического очага в полости матки не вы-
явлено, в то время как у 4 (8,3%) обследованных конт-
рольной группы имело место расширение полости
матки (р<0,05). Основной причиной наличия жидкости
с расширения полости матки, вероятнее всего, является
формирование сгустков крови и, возможно, остатков
элементов плодного яйца. В основных группах боль-
ных, которым проводились интенсивные лечебно-про-
филактические мероприятия, уменьшение размеров
матки отмечено значительно быстрее, чем в контроль-
ной группе. После очередной менструации при прове-
дении контрольного УЗИ у 2 (3,9%) пациенток основ-
ной группы I, у 1 (4,1%) – II и у 6 (12,5%) – группы

сравнения описаны эхографические признаки обостре-
ния хронического эндометрита и двустороннего саль-
пингоофорита, в анамнезе отмечается хронический
воспалительный процесс.

Вместе с тем 3 (6,2%) пациентки контрольной группы,
имеющие расширение полости матки по УЗИ, отмечали
ноющие боли в нижних отделах живота, а также болез-
ненную и более длительную, чем обычно, первую мен-
струацию после искусственного прерывания беремен-
ности. Имели место альгодисменореи и гиперполиме-
нореи при первой менструации после искусственного
прерывания беременности у 3 (6,2%) обследованных
группы сравнения. При УЗИ органов малого таза вы-
явлены расширение полости матки, увеличение разме-
ров яичников, наличие множества мелких фолликулов
по их периферии и наличие незначительной жидкости
в дугласовом пространстве. Данная эхографическая
картина расценена как обострение хронического эндо-
метрита и двустороннего хронического сальпингоофо-
рита на начало менструации, как провоцирующего об-
острение воспалительного процесса фактора. Был на-
значен повторный курс магнито-ИК-свето-лазерного
воздействия трансабдоминально и медицинского озона
внутривенно, на фоне которого стабилизировалось со-
стояние пациентки.

Заключение
На сегодняшний день «безопасный аборт» является

не только медицинской и важной социальной пробле-
мой. Определение и прогнозирование возможности
развития ближайших и отдаленных осложнений после
производства артифициального аборта в I триместре
беременности с учетом клинической картины заболева-
ния, лабораторной и инструментальной диагностики
имеет существенное значение для последующего сохра-
нения менструальной и репродуктивной функции жен-
щины. Включение в комплекс лечебно-профилактиче-
ских мероприятий современных технологий, в частно-
сти магнито-ИК-свето-лазерного воздействия и озоно-
терапии, после производства медицинского аборта до
12 нед беременности позволяет минимизировать риск
воспалительных осложнений органов малого таза и
восстановить детородную функцию.
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