
Информация об аборте
ВНУТРИУТРОБНОЕ РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА ПО НЕДЕЛЯМ БЕРЕМЕННОСТИ

С момента зачатия, когда сливаются две половые клетки – мужская и женская, очень многоеуже предопределено. В этот момент определяется пол малыша (слияние хромосом по типуХХ гарантирует развитие девочки, а ;Y – мальчика).

Длится беременность в среднем 40 акушерских недель. Эмбриональные недели – время,которое малыш фактически существует (с момента зачатия), а акушерскими считают время отпервого дня последней в цикле зачатия менструации.
После имплантации начинается эмбриональный период, который длится 8 недель, с 10акушерской недели начинается фетальный период. В эмбриональном закладываются всеорганы и системы, в фетальном они лишь растут и увеличиваются в размерах.
Факторы, влияющие на развитие плода, многогранны: это и здоровье женщины, инаследственность родителей, и вредные привычки (курение, алкоголь), и состояние экологии вместности проживания будущей мамы, и ее социальное положение (питание, обеспеченностьвитаминами), и доступность медицинской помощи и многое другое.



Первая
Малыша еще нет. Совсем нет. У женщины начались месячные и, возможно, она пока даже непланирует беременности. В организме идет процесс очищения полости матки от разросшегося впрошлом менструальном цикле эндометрия. К концу недели месячные завершаются, нагормональном уровне начинают происходить изменения – вырабатываютсяфолликулостимулирующие гормоны, начинается лютеиновая фаза.

Вторая
Оплодотворенная яйцеклетка, движимая ворсинками внутри маточных труб, начинаетпостепенно спускаться в полость матки.

Третья
Когда плодное яйцо погружается в эндометриальный слой, ворсинки внешнего слоябластоцисты соединяются с кровеносными сосудами женщины, зародыш начинает питаться– получать все, что ему нужно для развития из материнской крови.

Четвертая
У женщины еще не началась задержка, а малыш-бластоциста уже стал эмбрионом и приобрелпервые характеристики: его вес – около 0.5 грамма, рост – менее 1 миллиметра. Формируетсятри зародышевых лепестка. Наружный позднее станет кожными покровами ребенка, среднийляжет в основу поэтапного образования сердца и сосудов, половых органов, костей имышечной ткани, а внутренний будет органами пищеварения, дыхания и мочеполовойсистемы.Появляется зачаток спинного мозга. Сам малыш выглядит как шарик. На этом срокеего можно поздравить с первым самостоятельным достижением: он научился добыватькислород из материнской крови с помощью хориона.



Пятая
С этой недели у него начнет биться сердце. Пока оно двухкамерное, процесс формированияотделов еще идет, но к концу 5 недели оно начнет ритмично сокращаться. Продолжаетсяделение клеток и закладка органов. Рост эмбриона на этой неделе – уже около 1.5 миллиметров,вес – в пределах 1 грамма. Начинают закладываться половые клетки.
Эта неделя считается одной из самых важных, поскольку сейчас у ребенка закладываетсяпрообраз нервной системы – трубка, которой предстоит стать головным и спинным мозгом.Этапы этого процесса очень сложны.

Шестая
На этом сроке у ребенка начинается формирование иммунной системы – закладываетсявилочковая железа. Сердечко уже стучит, правда, неравномерно. Начинается формированиерук, на месте, где будут глазки, появляются темные точки-выступы, а там, где положено бытьушкам – небольшие ямочки. Малютка пока не умеет двигаться, но для того, чтобы овладетьэтим навыком, ему понадобится всего около недели.

Седьмая



«Все для нервной системы!». Ее формирование сейчас – самый значимый и важный процесс. Иидет он очень быстро. Головной мозг отделился от спинного, начинает появляться мозжечок.Малыш получает возможность двигать головкой.

Восьмая
Сходство у эмбриона с человеком все более заметно – сформировались все части тела. Закладкаорганов завершилась, начинается рост.

Девятая



Завершился эмбриональный период развития и начался фетальный. Малыш именуется плодоми так будет до самых родов. Вес малютки – около 10 граммов, рост – от 6 до 7 мм. Поразмерам он напоминает приличных размеров бусину или небольшую сливу.Продолжаетсяразвитие и разветвление нервной системы.

Десятая
Головной мозг имеет два полушария. К концу недели малыш начинает подносить ручки ко рту,трогать свое личико. Почки активно производят мочу, малыш заглатывает воды и писает, водыобновляются каждые 3.5-4 часа. Головка округляется.Появились губы и веки.



Одиннадцатая
Весит ребенок более 15 граммов, его рост – около 8 сантиметров. По размерам оннапоминает среднюю грушу. Анатомия плода совершенна, есть все, но только очень маленькоеи функционально незрелое.

Двенадцатая
Рост малыша достигает 9-10 сантиметров, а вес – примерно 20 граммов. Эти параметрысопоставимы с лимоном среднего размера. Тело все еще непропорциональное – голова крупная,а ножки остаются короче рук. Зато глазки полностью встали на положенное им место, чтосразу придало ребенку вполне человеческий облик. Завершилось формирование век, нооткрывать глаза малыш пока не может.
Ушные раковины растут, и на этой неделе появляются мочки. Активно начинает расти и нос.Теперь даже на размытом снимке УЗИ плохого качества виден рельеф лица, и обладателибольших носов уже отличаются внешне от курносых ровесников. Спинной мозг, который«ведал» нервными импульсами, начинает передавать полномочия головному.
Малыш освоил сосательный рефлекс. Он отлично различает вкусовые оттенки – околоплодныеводы после съеденного мамой шоколада ему уже сейчас нравятся куда больше, чем послесъеденного чеснока.
Кишечник, формирование которого завершено, начинает осваивать первые мышечныесокращения, которые станут перистальтикой. У мальчиков на этой неделе появляется пенис,а у девочек – половые губы, но пока органы еще малы, и не всегда есть возможностьрассмотреть пол ребенка на УЗИ. Малыш активно двигается (даже во сне), он уже умеетсосать свой пальчик.



Тринадцатая
Малыш увеличивает вес почти ежедневно. Теперь по размерам он напоминает солиднуюлуковицу, его рост – около 11 сантиметров, вес – около 30 граммов.
В головном мозге активно растет мозговое вещество.Малыш научился вздрагивать,обнимать себя за плечики. На этой неделе малыш обзаводится ребрами. Сформированы всеорганы дыхательной системы, и грудная клетка начинает расширяться. Формируютсяголосовые связки.



Развитие во втором триместре

Четырнадцатая
Рост малыша сейчас – 12-14 сантиметров, а вес достигает 50 граммов. По размерам оннапоминает небольшой гранат.
Головной мозг достаточно созрел, чтобы взять контроль над органами и системами насебя.
Сердце малютки перекачивает до 25 литров крови в сутки. Кроха на этой неделе научилсяулыбаться, правда, неосознанно, рефлекторно.

Пятнадцатая
Малыш становится больше. Его размеры сопоставимы с яблоком – рост составляет 16сантиметров, а вес – около 100 граммов.
В головном мозге появляются первые извилины, и кроха заметно «умнеет». Мозжечок ужелучше координирует движения конечностей.

Шестнадцатая
Рост малыша – 17 сантиметров, теперь весит уже до 130 граммов. Завершила формированиешея, теперь плод получил возможность держать головку прямо, а не прижатой к груди. Началиработать мышцы, отвечающие за движения глаз. Появились ресницы. Лобик начинаетвыступать вперед, что делает малыша все более похожим на человечка.
Завершилось формирование мышечного каркаса, теперь все мышцы лишь растут. Наэтой неделе начинают полноценно трудиться железы внутренней секреции.

Семнадцатая
Весит малыш около 160 граммов, а его рост достигает 19-20 сантиметров, у него сформированывсе черты лица.
Считается, что на этой неделе малыш начинает видеть сны. Нервная система развитанастолько, что малыш получил возможность координировать движения простые икомбинированные.



Появляется инстинкт самосохранения.

Восемнадцатая
Весит малыш сейчас до 220 граммов, его рост – около 22 сантиметров.
Кора головного мозга формируется очень интенсивно. Завершился процесс минерализациикостей черепа и больших парных костей. Ножки ребенка впервые за всю его внутриутробнуюисторию превысили по длине ручки.
Ребенок заглатывает до 400 мл амниотической жидкости в сутки. Так он тренирует своюпищеварительную систему и органы выделения мочи.



Девятнадцатая
Сейчас его рост – около 24 сантиметров, а вес – около 300 граммов. Кожные покровыначинают разглаживаться, но пока изменения минимальны – подкожного жира образовалось нетак много. В первую очередь он откладывается в области шеи, на лопатках и на пояснице.Сформированы брови и ресницы. Малыш шевелится давно, но именно сейчас он достигразмеров, при которых женщина может начать его ощущать.
На этой неделе малыша можно поздравить с обретением полноценного слуха.

Двадцатая
Этот срок – середина беременности. Сейчас его размеры: рост – около 26 сантиметров, вес –350 граммов. Кожа на этой неделе становится четырехслойной.
На этой неделе малыш начинает предпринимать первые попытки приоткрыть глаза.Формируется рефлекс моргания. С этого срока в полную силу начинает работать иммуннаясистема.

Двадцать первая
Вес малыша составляет уже более 400 граммов, а рост может достигать 28сантиметров. Кожа малютки перестала быть ярко-красной и лиловой. Первый слойподкожного жира, хоть он еще и тонкий, преображает внешность крохи.
На долю головы в пропорциях тела теперь отводится около четверти. Появился животик.Малыш все больше напоминает новорожденного.
Нервная система развивается, каждую секунду появляются тысячи новых клеток-нейронов.

Двадцать вторая
Вес ребенка составляет более 500 граммов, рост – 30 сантиметров.
Малыш уже похож на новорожденного. Жировая клетчатка на этой неделе начинаетраспределяться по всему телу, завершается формирование позвоночника. Начинаетсясозревание легких.



Двадцать третья
Рост малыша остается почти прежним, он замедлился – чуть более 30 сантиметров. Веснарастает – сейчас плод весит в среднем 560-580 граммов. На росте и весе начинаютсказываться факторы наследственности.
На коже ребенка остается все меньше складок и морщинок. На лице их нет совсем.Формируется дыхательный рефлекс – легкие совершают особые рефлекторные движения.
Активно работают потовые и сальные железы.

Двадцать четвертая
рост – 31 сантиметр, вес – около 600 граммов.
На этой неделе малыш начинает постепенно избавляться от волос-лануго на теле. Онивыпадают, и этот процесс должен завершиться к родам. Появляются сухожильные рефлексы

Двадцать пятая
Рост малыша – около 33-35 сантиметров, вес – около 700-800 граммов. Кожа почтиразгладилась. Началась выработка меланина, за счет чего кожа становится розоватой. Ушныераковины остаются мягкими, степень зрелости легких – низкая. В легких начинаетвырабатываться особое вещество – сурфактант. Оно поможет альвеолам не слипаться присамостоятельном дыхании.



Двадцать шестая
Вес малыша – от 800 до 850 граммов, рост – более 35 сантиметров. Ушные раковины крохиеще мягкие и немного оттопыриваются, по мере отверждения хрящевой ткани они примутнормальное положение.
Идет формирование рецепторов, которые будут отвечать за обоняние. Спит плод до 23 часов всутки, то есть почти постоянно.
Мозг налаживает связь с корой надпочечников, у ребенка появляется свой собственныйгормональный фон.
Гипофиз начинает вырабатывать гормоны роста. У большинства мальчиков на этой неделеяички опускаются из брюшной полости в мошонку.

Двадцать седьмая
Рост малыша достигает 36-37 сантиметров, вес варьируется от 900 до 1100 граммов. Малюткаперестает умещаться в матке в полный рост и начинает принимать так называемуюсгибательную позу.

Развитие в третьем триместре
Двадцать восьмая

Рост малыша – 37-38 сантиметров, вес варьируется от 1200 до 1400 граммов.
Реснички становятся более длинными, а щечки – более пухлыми. Постепенно появляетсяпопа. Пока у всех глаза голубые, радужка поменяется чуть позже. Брови перестали грознонависать над глазницами, поскольку на них существенно уменьшилось количество сыровиднойсмазки.



Двадцать девятая
Малыш совсем большой – его вес может достигать 1.5 килограммов, а рост – 37-39сантиметров. Количество подкожного жира «доросло» до 5% от общей массы тела.Малыш всовершенстве владеет более чем десятком рефлексов. Завершается формирование корыголовного мозга.
Почки производят до половины литра мочи в сутки.

Тридцатая
Женщина выходит в декретный отпуск. Рост ребенка – более 41 сантиметра, вес – более 1600граммов.

Тридцать первая
Малыш будет набирать массу тела, и это – его главная задача на текущем этапе. Рост малышейсейчас превышает 41-42 сантиметра, вес подбирается к 1800-1900 граммов.

Тридцать вторая
Малыш занимает в матке почти все свободное пространство.
Рост малыша – более 43 сантиметров, вес – от 1700 до 2000 граммов.

Тридцать третья
Рост малыша достигает 44-45 сантиметров, вес составляет более 2 килограммов.
Двигательная активность плода снижается. Ему становится трудно и тесно активно двигаться вматке.



Тридцать четвертая
Малыш дорос до 45 сантиметров и весит уже от 2200 до 2500 граммов.
Плацента достигла пика своего развития, теперь в ней начинаются постепенныедегенеративные процессы – она стареет. Но процесс этот компенсированный, и он не станетпричиной ухудшения состояния малыша.

Тридцать пятая
Кожные складки и морщинки разгладились полностью. Почти исчезла первородная смазка,небольшое ее
количество осталось только в складках кожи. Радужная оболочка глаз малютки становитсятакой, какой ей нужно быть по генетическому наследованию, то есть кареглазые малышистановятся кареглазыми, а не голубоглазыми, как были раньше.
Пропорции тела наконец-то стали нормальными и гармоничными – на долю головыприходится лишь пятая
часть объема тела. Завершился процесс миелинизации нервных окончаний. Головной мозгзаметно увеличился в массе, а извилины стали более глубокими.Малыш владеет уже 70рефлексами.

Тридцать шестая
Вес малыша достиг 2700-3000 граммов. Рост малышей в среднем – от 46 до 49 сантиметров.У первородящих в большинстве своем малыши опустились вниз, произошло опущение живота.Перенос центра тяжести облегчает жизнь женщине, становится легче дышать, но усиливаетсядавление головки на внутренний зев. Так малыш способствует постепенной подготовке шейкиматки к родам.
Кожа стала плотной, она надежно оберегает организм малыша. Ногти впервые выступилиза пределы фаланг. Минерализовались все кости, только кости черепа остаются подвижными,чтобы облегчить процесс рождения. В головном мозге работают центры мышления и логики.Мозг контролирует работу всех органов и систем.
Околоплодных вод становится меньше, ведь малышу нужно освободить хотя бы немного местав полости матки.



Тридцать седьмая
Средний вес плода на этом сроке – 3100 граммов. Рост – 49-52 сантиметра. Настраиваютсяорганы чувств, малыш готовится к рождению, которое потребует от него огромных усилий иадаптационных способностей.
В легких накопилось достаточно сурфактанта, необходимого для полноценного дыхания, итеперь выработка этого вещества несколько замедляется, но не прекращается совсем

Тридцать восьмая
Средний вес на этом сроке – 3300-3600 граммов, рост – 50-52 сантиметра.
Работа всех внутренних органов согласована между собой. Не работают пока только легкие,их час придет сразу после того, как малыш родится

Тридцать девятая
Вес малыша почти такой, каким будет при рождении. Рост – более 53 сантиметров.
У ребенка есть свой режим дня, он спит и бодрствует в определенные промежутки времени.



Сороковая
Все органы сформированы. Хрящевая ткань затвердела, кости скелета тоже. Свободными иподвижными остаются только кости черепа, но это необходимо, чтобы без травм пройти породовым путям.
Из-за неудобств, которые ребенок испытывает из-за тесноты в утробе, у него начинаетвырабатываться гормон стресса – адреналин. Он тоже помогает организму материподготовиться к родовой деятельности. Под его воздействием усиливается выработкаокситоцина, и быстрее раскрывается шейка матки. Плацента имеет последнюю, третьюстепень зрелости.
Роды могут начаться на этой неделе, а могут и не начаться: до 42 недели беременность несчитается переношенной, не стоит паниковать и волноваться.
С началом родовых схваток начнется раскрытие шейки матки, и когда она откроетсяполностью, малыш начнет продвижение вперед. Каждое его движение и поворот в процессепрохождения родовых путей будет рефлекторным. Малыш как будто знает, как и что сделать вту или иную минуту. Этот процесс называется биомеханизмом родов.
Медицинская помощь женщинам при искусственном прерывании беременности оказывается врамках первичной специализированной медико-санитарной помощи и специализированноймедицинской помощи в медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществлениемедицинской деятельности, включая работы (услуги) по «акушерству и гинекологии(искусственному прерыванию беременности)».
Оказание медицинской помощи при искусственном прерывании беременности проводится наоснове ИДС по форме, утвержденной приказом Министерства здравоохранения РоссийскойФедерации от 7 апреля 2016 г. № 216н «Об утверждении формы информированногодобровольного согласия на проведение искусственного прерывания беременности по желаниюженщины».
Обследование женщин проводится в медицинских организациях, имеющих лицензию наосуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) по «акушерству игинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий иискусственного прерывания беременности)», «акушерству и гинекологии (искусственномупрерыванию беременности)».

НЕГАТИВНОЕ ВЛИЯНИЕ ИСКУССТВЕННОГО АБОРТА НА ОРГАНИЗМЖЕНЩИНЫ
Искусственное прерывание беременности или медицинский аборт – прерывание беременностии изгнание продуктов зачатия из полости матки до сроков жизнеспособности плода сиспользованием медикаментозных или хирургических методов.
Медикаментозный метод – прерывание беременности и изгнание продуктов зачатия из полостиматки до сроков жизнеспособности плода с использованием медикаментозных методов.Данный метод является безопасным и эффективным методом прерывания беременности вамбулаторных условиях. Эффективность метода на сроке беременности до 10 недель составляет94-98%.



Любой аборт, как серьезное медицинское вмешательство, неизбежно несет за собой рискосложнений. Некоторые негативные последствия и осложнения после аборта могут бытьхарактерными для определенного метода прерывания беременности.
При медикаментозном абортеМедикаментозное прерывание беременности считается наиболее безопасным, однако и ононесет в себе риски.• маточные кровотечения, требующие проведения инструментального опорожнения матки встационаре (вакум-аспирации полости матки) и применения сокращающих матку средств;• неполный аборт (остатки плодного яйца удаляются также с помощью вакуум-аспирацииполости матки в стационаре);• инфекционные осложнения (риск развития их составляет менее 1% случаев);• прогрессирование беременности в ситуации, когда не произошло отторжение плодного яйца.
При вакуумном и хирургическом абортеРанние осложненияВозникают непосредственно во время процедуры и в первые сутки послеоперационногопериода• Кровотечение во время процедуры – может случиться при нарушении свертывающей системыкрови у пациентки, а также при отсутствии должного сокращения стенок матки в ходепроцедуры. Плохо сокращаются стенки много раз рожавшей или перенесшей большоеколичество абортов матки (неполноценная мышечная ткань). Такое состояние требуетприменения больших доз сокращающих матку препаратов, в очень редких случаях приневозможности остановки кровотечения матку удаляют. При нарушениях свертывающейсистемы крови проводят возмещение факторов свертывания путем применения препаратов илипереливания крови.• Перфорация матки (случайный прокол) при проведении вакуумного аборта возникает редко,так как не используются острые инструменты. Тем не менее, хоть и редко, но такое можетпроизойти при расширении шейки матки или исследовании длины полости матки передпроцедурой с помощью маточного зонда.• При проведении выскабливания с помощью острой кюретки риск перфорации стенки маткиувеличивается. Острым инструментом можно пройти через стенку матки и ранить прилежащиепетли кишечника, мочевой пузырь. В данном случае операция аборта заканчивается переходомна полостную операцию (для ушивания раны кишечника, к примеру, или остановкикровотечения из перфорированной стенки матки).• Непосредственно при проведении процедуры может возникнуть аллергическая реакция напрепараты для наркоза.• При расширении шеечного канала может быть травмирована шейка матки.
Поздние осложненияМогут наблюдаться в течение недели, нескольких месяцев после операции:• После проведения аборта в норме кровянистые выделения продолжаются еще несколько дней.Иногда после аборта и расширения шейки матки шеечный канал закрывается слишком рано,кровь скапливается в полости матки и возникает так называемое осложнение гематометра.Такое осложнение можно заподозрить, если на следующий день после проведения абортаженщина жалуется на резкие боли внизу живота и отмечает прекращение кровянистыхвыделений из половых путей в первый же вечер. Гематометра также видна на УЗИ (полостьматки забита сгустками крови, а шейка закрыта). В зависимости от объема скопившейся кровиданная ситуация разрешается с помощью медикаментов или повторного расширения шеечногоканала и вакуум-аспирации сгустков. Профилактировать данное осложнение можно приемомспазмолитиков в вечер после проведения аборта (например, 1-2-3 таблетки дротаверина или но-



шпа).• Длительное кровотечение, а также боли в нижней части живота могут свидетельствовать отом, что процедура была выполнена не полностью и в полости матки остались зародышевыеэлементы, что может инициировать серьёзные воспалительные процессы. В случае неполногоаборта возникает необходимость дополнительного хирургического вмешательства(выскабливания остатков плодного яйца из полости матки).• Плацентарный полип – на контрольном УЗИ через 2-4 месяца после аборта появляетсяполиповидный вырост слизистой полости матки. Клинически это может проявлятьсяболезненеными и нерегулярными менструациями после прерывания беременности.Плацентарный полип вырастает из остатков ворсин тканей плодного яйца. Удалятьплацентарный полип также приходится под наркозом, с расширением шейки матки, обычно спомощью кюретки и гистероскопа (инструмента с видеокамерой для осмотра матки изнутри).• Постабортная депрессия.
Воспаление после абортаЕще одним поздним осложнением аборта может быть присоединение воспалительногопроцесса. При аборте это обычно происходит, если у пациентки снижен иммунитет иприсутствует хроническая инфекция в нижних половых путях. Даже после санациивоспалительного типа мазка перед абортом в половых путях могут остаться агрессивныемикроорганизмы, которые при введении инструментов в матку попадают в нее из влагалища.Микротравмы стенок и шейки матки способствуют развитию воспаления.В случае острого воспаления у пациентки появятся:• боли внизу живота,• лихорадка,• гнойные или ослизненные выделения из половых путей.
Это клиника эндометрита (воспаления слизистой матки). Из матки воспалительный процессвосходящим путем может распространиться на маточные трубы и в малый таз.При воспалении и появлении гноя в маточных трубах развивается сальпингит.При втягивании в процесс яичника возникает сальпингоофорит и формируются спайки междуяичником, трубами и маткой.Пациенток после лечения еще длительно могут беспокоить «бели» из половых путей.При излитии гноя из маточных труб в полость малого таза развивается перитонит, воспаление испаечный процесс распространяется на соседние органы (петли кишечника, мочевой пузырь).Потребуется длительная противовоспалительная и антибактериальная терапия, при наличиигноя в маточных трубах и малом тазу – оперативное лечение.
Отдаленные последствияМогут наблюдаться через годы после операции:• После аборта всегда есть риск возникновения гормонального сдвига, в связи с чем можетнарушиться менструальный цикл и нормальное созревание фолликулов в яичниках. Это, в своюочередь, увеличивает риск появления эндокринного фактора бесплодия.• Вышеописанные воспалительные процессы половых органов могут привести к развитиюспаечного процесса и непроходимости маточных труб (в дальнейшем - трубный факторбесплодия). Воспаление слизистой матки также является частой причиной нарушенийменструального цикла.• Перенесенные воспалительные процессы и наличие спаек в малом тазу могут быть причинойсиндрома хронической тазовой боли у женщин, который очень трудно поддается коррекции.• Травмированная при аборте шейка матки может недостаточно выполнять запирающуюфункцию при беременности. Из-за недостаточности шейки матки могут происходить потери



беременности в различных сроках или создаваться показания для наложения хирургическогошва на шейку для сохранения беременности.
Влияние на последующие беременностиЕсли аборт протекал с осложнениями, то это может «аукнуться» женщине неблагоприятнымтечением последующей желанной беременности.• Во-первых, у пациенток с воспалительными заболеваниями женских половых органов испаечным процессом в малом тазу после осложненного аборта может наступить внематочнаябеременность. Это происходит потому, что маточные трубы в результате воспалениястановятся извитыми, отечными, с перегибами из-за прилежащих спаек, движение яйцеклеткипо ним затруднено.• При попадании оплодотворенной яйцеклетки в полость матки с хроническим воспалениемслизистой после аборта, она может неполноценно прикрепиться к стенке матки. Это приводит кзамершей беременности или развитию кровотечения и отторжению беременности. Если жебеременность прижилась и развивается дальше, то плацента, прикрепившаяся к неполноценнойстенке матки, может быть тощей, не обеспечивать питательной функции, на УЗИ может бытьописано маловодие или многоводие, отставание ребенка в росте.• Если у женщины аборт осложнился перфорацией стенки матки, то теперь у нее имеет месторубец на матке. При беременности и родах некоторые рубцы на матке бываютнесостоятельными (при этом редко, но случается разрыв матки по несостоятельному рубцу впоздних сроках беременности и в родах).• Если при аборте расширение шейки матки проводилось травматично, то при следующейжеланной беременности может проявиться недостаточность шейки матки (истмико-цервикальная недостаточность). Это клинически проявляется признаками угрозы прерывания,преждевременным раскрытием шейки, может закончиться выкидышем. Иногда прибеременности недостаточность шейки матки приходится корригировать наложением шва илипостановкой разгрузочного пессария.• Если пациентка с резус-отрицательной группой крови сделает аборт от резус-положительногопартнера, то в ее организме при следующей беременности может возникнуть резус-несовместимость с будущим ребенком. Для профилактики этого осложнения резус-отрицательным женщинам при проведении аборта рекомендуется всегда вводить дозуантирезусного иммуноглобулина.
Восстановление и реабилитация после абортаНа продолжительность периода восстановления влияют возраст женщины, состояние еездоровья, количество перенесенных ранее абортов и наличие детей. Легче аборт переносятздоровые молодые женщины, уже имеющие детей.Медицинская реабилитация подразумевает предоставить отдых женской половой системе,перенесшей гормональный взрыв из-за искусственного прерывания беременности. Из-заперепада гормонов менструальный цикл может не восстановиться, а в яичниках и молочныхжелезах часто возникают кисты. В течение полугода как минимум не должно наступатьследующей (желанной или не желанной) беременности, не должно быть резких колебанийгормонального фона женщины. Женщина должна понимать, что следующий аборт усугубитгормональный дисбаланс в организме. Нужно обеспечить себя надежным средствомконтрацепции.
Если аборт осложнился воспалительным процессом, то период реабилитации и восстановлениядолжен включать дополнительно мероприятия по восстановлению нормальной микрофлоры вовлагалище, физиотерапевтические методы профилактики и рассасывания спаек внутреннихполовых органов. Женщине назначают электрофорез на низ живота с противовоспалительнымипрепаратами, санаторно-курортное лечение, гирудотерапию, лазерное облучение и УФО крови,



ферментные препараты для уменьшения выраженности спаечного процесса.Еще одна важная составляющая восстановления – психологическая реабилитация. У женщинмогут развиваться депрессии, чувство вины, нарушаться сексуальная функция. Поэтому вомногих случаях рекомендуется помощь психологов.

ВЕДЕНИЯ О ВЫСОКОЙ ВЕРОЯТНОСТИ БЕСПЛОДИЯ ПОСЛЕ ИСКУССТВЕННОГОАБОРТА
Частой причиной дальнейшего бесплодия является процесс искусственного прерываниябеременности (аборт). После аборта вероятность бесплодия достаточно высока, в процентномсоотношении бесплодие после аборта достигает 15 %, даже при условии отсутствияосложнений при аборте. Медики отмечают частые случаи бесплодия именно при первом аборте(аборте при первой беременности), с последующим возникновением различных нарушенийрепродуктивных функций у женщин (осложнениях при беременности, выкидышах, бесплодии).
Методики выполнения абортов:Медикаментозный аборт – осуществляется до шестой недели беременности, благодарялекарственным препаратам, провоцирующим выкидыш плода. Исследованием УЗИпредварительно исключается внематочная беременность, так как при таком диагнозепроведение медикаментозного аборта строго противопоказано в связи с повышеннойвероятностью серьезных осложнений (кровотечения при разрыве маточной трубы), жизниженщины в таком случае будет угрожать опасность. Медикаментозный аборт проводится приобязательном присутствии врача. После принятия женщиной препарата, за ней проводитсянаблюдение медперсонала (около двух часов). Спустя некоторое время появляетсякровотечение – это свидетельствует о прерывании беременности.Чтобы проконтролировать результаты, необходимо повторное УЗИ.
Противопоказания к медикаментозному аборту:• Наличие воспалительных процессов малого таза.• Появление инфекционных заболеваний.• Внематочная беременность.• Нарушение свертываемости крови.
Однако прерывание беременности методом медикаментозного аборта не дает 100 % гарантииуспеха. Щадящая процедура данного вида аборта и относительно небольшой процент развитиябесплодия при медикаментозном аборте дают надежду на успешное решение проблемы. Нопроцент бесплодия повышается при появлении нежелательных последствий:• возникновение сильного кровотечения после аборта;• вероятность непредвиденной реакции организма на принятые препараты;• ановуляция;• гормональный сбой;• нарушения менструального цикла;• воспалительные заболевания матки;• воспаление яичников, придатков при неполном отторжении тканей плода.
Вакуумный, или мини-аборт. Проводится до шестой недели под полной или местнойанестезией. Используется вакуумный аспиратор, контроль ведется УЗИ-аппаратом. Врачнаблюдает за пациентом, перенесшим вакуумный аборт на протяжении 2–3 часов. Впослеабортный период около трех недель нельзя испытывать переохлаждение, физическиенагрузки, принимать ванны. Требуется временно исключить сексуальные отношения.



Хирургический аборт. Возможен до 12-й недели беременности. Необходима тщательнаяподготовка к аборту: сдача общего анализа крови, а также анализов крови на ВИЧ, сифилис игепатит. Хирургический аборт проводится при помощи специальных инструментов с удалениемплода и последующим выскабливанием полости матки. Этот наиболее сложный вид абортаотличается повышенными рисками и травмоопасностью.
Причины бесплодия при хирургическом аборте:• Развитие воспалительных процессов при проведении процедуры.• Инфицирование полости матки.• Нарушение правил интимной гигиены во время послеоперационного периода.• В тканях матки образуются рубцы и спайки, что способствует возникновениюнепроходимости маточных труб и эндометриоза.• Травмы шейки матки хирургическими инструментами (возможны серьезные осложнения припоследующих родах).• Получение психологической травмы (депрессивное состояние).• Гормональный фон нарушается (в результате резкого нарушения гормонального фонаорганизма женщины после аборта существует вероятность развития эндокринного бесплодия ипрекращения овуляций).

ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ИСКУССТВЕННОГО АБОРТА
Осложнения после искусственного аборта:1. Ранние:• Травмы шейки матки• Перфорация матки• Кровотечения
2. Поздние• Воспалительные процессы гениталий• Несостоятельность шейки матки• Гематометра• Плацентарный полип• Синдром Ашермана (внутриматочные синехии)
3. Отдалённые• Эндометриоз• Расстройства менструации• Бесплодие• Эктопическая беременность• Невынашивание• Повышение риска рака молочной железы• Эндокринные нарушения• Миома матки



ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА СДЕМОНСТРАЦИЕЙ ИЗОБРАЖЕНИЯ И СЕРДЦЕБИЕНИЯ (ПРИ НАЛИЧИИСЕРДЦЕБИЕНИЯ) ЭМБРИОНА/ПЛОДА, ПРОВЕДЕНИЯ ДОАБОРТНОГОПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ И СОБЛЮДЕНИИ «НЕДЕЛИТИШИНЫ»
Аборт — это процедура прерывания беременности. Перед абортом гинеколог назначитженщине консультационную встречу, чтобы обсудить решение и дальнейшие шаги.
Аборты могут производиться только квалифицированными врачами акушерами-гинекологами вбольницах или лицензированных клиниках, после обязательного ультразвукового исследованиядля установления срока беременности и исключения внематочной беременности. При этомженщине обязательно демонстрируется изображение плода и его сердцебиение!
С беременной пациенткой проводит встречу психолог.Беседу с женщиной, собирающейся прервать беременность осуществляет квалифицированныйпрофессиональный консультант. Консультация медицинского психолога проводится порекомендации врача и становится обязательной при обращении женщины за направлением нааборт.
Консультация производиться в начале срока (недели) «тишины», чтобы обеспечить женщинедостаточный срок для рефлексии и принятия мотивированного решения. Важноосознание ее собственного отношения, которое сделает ее устойчивой по отношению квнешнему влиянию. Женщина расписывается в специальном бланке, что она прошла даннуюбеседу.После этого через несколько дней она идет снова к врачу с решением либо брать направлениена аборт, либо вставать на учет по беременности.
Очень важно выдержать временной промежуток (неделю «тишины»), так как это позволяетэмоциям успокоиться, за это время можно через центр помощи уже получить определеннуюподдержку, возможна семейная консультация, беседа с отцом ребенка — словом все, чтонеобходимо в данной ситуации.
Если женщина уверена, что хочет сделать аборт, ее попросят подписать форму согласия, врачназначит дату для аборта, но не раньше, чем через 3-7 дней.
Пациентка можете изменить свое решение в любой момент до начала аборта!



О ЧАСАХ ИМЕСТЕ ПРИЕМАМЕДИЦИНСКОГО ПСИХОЛОГА (КАБИНЕТАМЕДИКОПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ И СОЦИАЛЬНО-ПРАВОВОЙ ПОМОЩИЖЕНЩИНАМ, ЦЕНТРА МЕДИКОСОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИЖЕНЩИН,ОКАЗАВШИХСЯ В ТРУДНОЙЖИЗНЕННОЙ СИТУАЦИИ), БЕРЕМЕННЫХЖЕНЩИН И СЕМЕЙ С ДЕТЬМИ
Кабинет медико-социального психолога
Часы работы: Понедельник, среда, пятница с 8.00 – до 16.20
Вторник четверг 10.14 – 19.00
Поликлиника БУЗОО «Омская ЦРБ» г. Омск, ул. Малиновского д. 14.
Телефон горячей линии «стоп аборт»: 8-800-100-48-77
Телефон центра медицинской и социальной поддержки беременных:37-74-80


