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Медикаментозный аборт – это 
прерывание беременности с 
применением лекарственных 

препаратов. Cуть метода заключается 
в том, что после приема испытанного 

и зарегистрированного препарата (до 
42 дня гестации) блокируется действие 

гормона беременности – 
прогестерона. 



Главные преимущества 
медикаментозного аборта: 

•отсутствие хирургического вмешательства;
•менструальный цикл восстанавливается через 
месяц;

•психологические аспекты – возможность 
применения метода на ранних сроках беременности, 
когда эмоциональная связь матери и плода еще не 
окрепла; внешне последствия воспринимаются как 
естественный процесс обильных менструаций;

•из всех методов прерывания беременности 
– медикаментозный аборт – наименее 
травматичен;

•возможность предотвратить кровотечение;
•относительная безболезненность;



• высокая (до 98%) эффективность;
• с помощью медикаментозного аборта 

беременность можно прервать сразу же после ее 
выявления, другие методы можно применять только 
по истечении 3–4 недель;

• медикаментозный аборт не требует анестезии, что 
снижает риск осложнений и аллергических реакций;

• полностью исключается вероятность инфицирования, 
спаечного процесса, развития эндометрита;

• метод не требует нахождения в стационаре;
• минимизирован человеческий фактор (в случае 

механического аборта успех операции во многом 
зависит от опыта и мастерства хирурга, проводящего 
аборт);

• исключает вероятность резус–конфликта между 
матерью и плодом (особенно важно, когда у 
беременной отрицательный резус–фактор).



Медикаментозный аборт - сроки и 
последствия

Наиболее эффективен медикаментозный аборт на сроках 
до 4–х недель, когда плодное яйцо еще слабо прикреплено 
к матке. Аборт – достаточно вредная процедура, но даже 
вред в тяжелых ситуациях можно контролировать и свести к 
минимуму (с профессиональной помощью). Препарат 
принимают внутрь и после этого пациентка должна быть 
обследована методом УЗИ. Методы аборта подразделяются 
на два вида: физическое повреждение половых органов и 
расширение шейки матки – выскабливается полость органа 
(и следующий за ним гормональный дисбаланс); 
и медикаментозный аборт, который по действию выгодно 
отличается от механического. О безопасности 
медикаментозного аборта говорит и тот факт, что не 
существует противопоказаний для проведения процедуры у 
подростков. Также нет прямых противопоказаний для 
использования медикаментозного аборта у ВИЧ–
положительных женщин.  



Возможные последствия проведения 

механического аборта: 
• травматизация шейки матки, что может 

привести к бесплодию;
• гормональный сбой в организме;
• появление новых или проявление 

вялотекущих воспалительных заболеваний 
как следствие снижения иммунитета;

• механический аборт оставляет рубцы и 
спайки в матке;

• серьезный психологический стресс;
• выраженный болевой синдром, как во 

время операции, так и после нее.



Несмотря на относительную безопасность метода и 
кажущуюся легкость его проведения, очень опасно 
пытаться сделать медикаментозный аборт вне 
медицинского учреждения: действие вещества 
подразумевает блокирование гормона беременности 
(прогестерона), что вызывает гибель плода; эта процедура 
требует тщательного медицинского наблюдения и 
контроля состояния здоровья женщины. К тому же, 
процедура имеет свои противопоказания и следует 
учитывать индивидуальные особенности организма, знать 
о которых может только врач, тщательно обследовав 
пациентку. Все это говорит о том, что при необходимости 
прервать нежелательную беременность, ни в коем случае 
не стоит пытаться самостоятельно проводить манипуляции 
со своим здоровьем: во–первых препарата, 
используемого для медикаментозного аборта в аптечной 
сети просто нет (право на его использование имеют 
только специализированные клиники по лицензии); во–
вторых, самостоятельное использование препарата 
может не только не избавить от плода, но и нанести 
колоссальный вред организму. 



Следует также отметить, что чем выше 
профессиональный уровень обследования здоровья 
пациентки, тем выше уровень безопасности и ниже 
уровень возможных негативных последствий после 
проведения процедуры. Практика медикаментозного 
аборта показывает, что побочные действия лишь в 
некоторых случаях требуют вмешательства и коррекции, 
иногда отмечаются: головная боль, диарея, тошнота. 
Болевой синдром имеет различную степень активности и 
нивелируется при помощи обезболивающих средств 
(Анальгин, Баралгин). Интенсивность кровотечений 
зависит, прежде всего, от срока беременности, чем срок 
больше, тем выделения интенсивнее. Это побочное 
действие корректируется с помощью препарата 
Окситоцин и настоя из листьев крапивы. Менструальный 
цикл после проведения медикаментозного аборта 
восстанавливается самостоятельно. В случае неполного 
аборта решается вопрос о вакуум–аспирации или 
выскабливании, прогрессирование беременности по 
статистике не превышает 2%. 



Этапы проведения и препараты
• осмотр врача-гинеколога;
• УЗИ–исследование для подтверждения 

беременности и определения ее 
срока;

• взятие мазка на микрофлору;
• выявление противопоказаний к 

применению медикаментозного 
аборта;

• проведение процедуры приема 
лекарственных средств, вызывающих 
аборт.



Восстановительный период
Восстановительный период после проведения 
процедуры составляет около 6 часов.
 После проведения медикаментозного аборта следует 
учитывать следующие рекомендации: 
• необходимо полностью исключить физические 

нагрузки в течение двух недель после аборта;
• сексом заниматься нежелательно до наступления 

менструаций;
• избегать переохлаждений;
• в течение 2–х ндель нельзя посещать сауну, 

принимать ванну (можно только теплый душ);
• запрещено принимать препараты, содержащие 

ацетилсалициловую кислоту (Аспирин и др.), т.к. она 
снижает абортивное действие применяемого 
вещества.



Препарат, используемый для проведения 
медикаментозного аборта – Мифепристон. Он открыт в 
1982 году, когда группа французских исследователей 
сделала официальное заявление о синтезе нового 
вещества для проведения немеханических абортов. В 
1988 году все обследования были окончательно 
завершены: препарат получил одобрение для 
применения в системе здравоохранения. Накопленный 
гинекологами опыт применения медикаментозного 
аборта позволяет сказать, что на сегодня этот метод 
является самым современным, эффективным и 
безопасным методом прекращения 
незапланированной беременности – это наилучшая 
альтернатива механическому аборту. К тому же, 
медикаментозный аборт – процедура недорогая, 
доступная. Стоимость медикаментозного аборта 
несколько выше, чем механического, но вред, который 
наносится физическим абортом, просто 
несопоставим с незначительными последствиями 
медикаментозного прерывания беременности. 
Особенно метод подходит для женщин, не имеющих 
детей (первородящих), но планирующих 
беременность. 



Противопоказания для 
медикаментозного  аборта

• выявленной повышенной чувствительности 
организма к действующему веществу 
препарата (возможны аллергические реакции);

• заболеваниях системы кроветворения;
• нарушениях работы надпочечников, почек, 

печени;
• внематочной беременности;
• сроках задержки менструаций более 42 дней;
• тяжелых формах сердечной недостаточности, 

аритмии и повышенного давления;
• бронхиальной астме.


