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Дані щодо негативного впливу артифіційних абортів у ранніх термінах на репродуктивне здоров’я жінки є суперечливими. Змінні,  
які можуть впливати на результати, включають дизайн дослідження, гестаційний вік на момент переривання вагітності, тривалість про-
ведення спостереження і тип процедури. 
Мета — проаналізувати вплив артифіційних абортів у ранніх термінах вагітності на стан репродуктивного здоров’я жінок.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективне когортне дослідження, до якого залучено 549 послідовно набраних жінок,  
із них 119 респонденток зі штучними абортами в анамнезі становили досліджувану групу, 430 жінок без штучного переривання вагітності — 
групу порівняння. Проаналізовано гінекологічний та акушерський анамнези. Статистичну обробку даних проведено за допомогою 
програми «SPSS 21». 
Результати. Встановлено, що наявність артифіційних абортів в анамнезі асоціюється зі збільшенням частоти непліддя, кольпіту, 
дисплазії шийки матки, сальпінгоофориту, запальних захворювань матки, звичного невиношування вагітності, а також із підвищенням 
частоти акушерських ускладнень (мимовільних викиднів у ранньому терміні, загрози переривання вагітності, передчасних пологів, 
абдомінального оперативного розродження, плацентарних ускладнень).
Висновки. Аналіз наслідків артифіційних абортів свідчить про наявність різноманітних порушень стану репродуктивного здоров’я 
жінок фертильного віку.
У наведеному дослідженні не передбачено проведення будь-яких експериментів на тваринах або людях.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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The influence of artificial abortions on the reproductive health state of fertile women.  
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Data on the negative impact of artificial abortions in the early stages on a woman’s reproductive health are contradictory. Variables that may 
affect the results include study design, gestational age at the time of abortion, duration of follow-up, and procedure’s type.
Aim — to analyze the impact of early artificial abortions on the reproductive womenʼs health.
Materials and methods. A retrospective cohort study was conducted, which included 549 consecutively recruited women,  
of which: 119 respondents with a history of induced abortions made up the experimental group, 430 without artificial termination of pregnancy — 
the comparison group. An analysis of the gynecological and obstetrical anamnesis was carried out. Statistical data processing was carried out 
using the SPSS 21 program.
Results. It was established that the presence of artificial abortions in the anamnesis is associated with an increase in the frequency  
of infertility, colpitis, cervix dysplasia, salpingo-oophoritis, uterus inflammatory diseases, habitual miscarriage, and also increase in the obstetric 
complications frequency (spontaneous miscarriages at an early stage, the threat of termination of pregnancy, premature births, abdominal 
surgical delivery, placental complications).
Conclusions. Analysis of the artificial abortions consequences indicates the presence of various disorders in reproductive system of fertile 
women.
This study did not involve any experiments on animals or humans. 
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За два останні десятиріччя з’явилося бага-
то нових технологій і медичних доказів 

безпечного переривання вагітності, а також по-
силилося обґрунтування надання комплексних 
послуг із безпечного переривання вагітності  
з точки зору прав людини [2,18]. Світова ста-
тистика свідчить, що близько 50% вагітностей,  
які наступають щоденно, є незапланованими, 
25% — небажаними, до 150 тис. із них закінчу-
ються абортом, що становить до 55 млн штуч-
них абортів щорічно, тобто з кожних 1000 ва-

гітних штучно переривають вагітність 35 жінок 
[20]. Зокрема, у США майже кожна четверта 
жінка робить аборт протягом репродуктивного 
життя [7].

Показник переривання вагітності у світі  
становить щороку 35 на 1000 жінок віком від 
15 до 44 років [17]: у країнах із високим рів-
нем доходів — 27 на 1000, у країнах з обмеже-
ними ресурсами — 37 на 1000. При цьому, незва-
жаючи на максимальний доступ до інформації  
щодо методів контрацепції, близько 22 млн ста-
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новлять небезпечні аборти, що спричиняють  
47 тис. випадків смертності та 5 млн випадків 
інвалідності серед жінок [21]. 

Аборти, які виконуються із застосуванням 
небезпечних методик, призводять до різних  
порушень репродуктивного здоров’я жінок,  
зокрема, фертильності жінки, перебігу наступ-
них вагітностей, пологів, і завдають значних 
економічних збитків [15,22]. 

Упровадження концепції безпечного абор-
ту є пріоритетним у всьому світі, що суттєво 
впливає на зниження рівня ускладнень. Вико-
ристання нових науково обґрунтованих тех-
нологій переривання небажаної вагітності да-
ють змогу убезпечити жінку і зберегти її ре-
продуктивне здоров’я. Так, одним із варіантів 
безпечного переривання вагітності в І триместрі  
є медикаментозний аборт, серйозні побічні яви-
ща якого трапляються рідко. У дослідженні по-
над 200 тис. процедур серйозні несприятливі 
явища (госпіталізація, переливання крові, ліку-
вання у відділенні невідкладної допомоги, вну-
трішньовенне введення антибіотиків, інфек-
ція та смерть) зареєстровано в 0,16% випадків,  
при цьому лікування у відділенні невідкладної 
допомоги або госпіталізації — у 0,1% і 0,06% жі-
нок, відповідно [3]. Іншим варіантом безпеч-
ної практики штучного переривання вагітності 
на ранніх термінах є метод мануальної вакуум- 
аспірації, частота серйозних ускладнень якого 
(підозра на перфорацію, позаматкову вагітність, 
крововилив, сепсис) також є доволі низькою — 
0,71 на 1000 випадків [5]. 

Аналіз літератури засвідчує суперечливість 
існуючих даних щодо впливу артифіційного 
аборту в ранніх термінах вагітності на репро-
дуктивне здоров’я [1,10], а також на результа-
ти майбутніх вагітностей, що обумовило мету  
і завдання цього дослідження.
Мета дослідження — проаналізувати вплив 

артифіційних абортів на стан репродуктивного 
здоров’я жінок фертильного віку. 

Матеріали та методи дослідження
Проведено ретроспективне когортне дослі- 

дження серед 549 послідовно набраних жінок 
фертильного віку від 18 до 45 років (у серед-
ньому — 28,29±5,64 року, медіана — 27 років, ін-
терквартильний інтервал — від 24 до 32 років), 
які звернулися по медичну допомогу до Київсь-
кого міського центру репродуктивної та перина-
тальної медицини з грудня 2020 року по січень 
2022 року. З’ясовано, що на кожну учасницю  

дослідження припадало 1,65 дітонароджень  
і 0,22 абортів. 

119/549 (21,7%) жінок зі штучним(и) абор-
том(ами) в анамнезі становили досліджувану 
групу, 430/549 (78,3%) респонденток без анам-
нестичного штучного переривання вагітності — 
групу порівняння. 

Під час аналізу медичної документації ви- 
вчено репродуктивну функцію: вік менархе;  
гінекологічний анамнез з особливою увагою  
до непліддя, невиношування; вивчено акушер-
ський анамнез, у тому числі інформацію про  
вагітність, пологи та їхні особливості. 

Статистичну обробку отриманих даних про-
ведено за допомогою статистичного пакету  
для медичних і біологічних досліджень («SPSS», 
версія 20, «IBM»). Дані наведено у вигляді M±σ 
(середнє значення ± середнє квадратичне відхи-
лення). Для порівняння кількісних даних (піс-
ля перевірки на нормальний розподіл) у незв’я-
заних вибірках застосовано двобічний t-кри-
терій Стьюдента або критерій Манна–Вітні для  
двох сукупностей. Для знаходження відмін-
ностей частот використано метод визначення 
c2 (Пірсона), визначено співвідношення шан-
сів (СШ) та 95% довірчий інтервал (ДІ).  
Статистично значущими прийнято відмінності 
при р<0,05 (95% рівень значущості). 

Результати дослідження та їх обговорення
З’ясовано, що жінки дослідної групи мали ста-

тистично значуще більший вік — 29,63±6,07 ро- 
ку, ніж особи групи порівняння — 27,92±5,47 ро- 
ку (р=0,003). Жінки обох груп не мали відмін-
ностей щодо місця проживання, сімейного ста-
тусу, даних соматичного анамнезу та резуль-
татів антропометричного дослідження.

За результатами вивчення репродуктивної 
функції з’ясовано, що середній вік менархе в жі-
нок досліджуваної групи становив 13,73±1,09 ро- 
ку, а групи порівняння — 13,57±0,88 року, що  
не мало значущих відмінностей.

У гінекологічному анамнезі переважали: 
непліддя, порушення оваріоменструального  
циклу, кольпіт, аномальні маткові кровотечі, 
пов’язані з гіперпластичними процесами ендо-
метрія та функціональними кістами яєчників 
(табл. 1).

За результатами порівняння даних гінеко-
логічного анамнезу встановлено, що в дослі- 
джуваній групі жінок частіше траплялися не-
пліддя (СШ: 1,96; 95% ДІ: 1,08–3,55; р=0,024), 
кольпіт (СШ: 2,77; 95% ДІ: 1,46–5,25; р=0,001),  
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Таблиця 1
Відмінності груп за частотою гінекологічних захворювань

Таблиця 2
Відмінності між групами за особливостями акушерського анамнезу

Примітка: * — рівень значущості відмінностей показників порівняно з іншою групою р<0,05.

Примітки: * — рівень значущості відмінностей показників порівняно з іншою групою р<0,05.

дисплазія шийки матки (СШ: 3,56; 95% 
ДІ: 1,75–7,21; р<0,001), сальпінгоофорит  
(СШ: 2,98; 95% ДІ: 1,4–6,33; р=0,003), за-
пальні захворювання матки (СШ: 10,85; 95% 
ДІ: 3,39–34,73; р<0,001). На особливу увагу  
заслуговує звичне невиношування вагіт-
ності, частота якого становила 5,0% (6/119) 
у досліджуваній групі проти 1,4% (6/430)  
у групі порівняння (СШ: 3,75; 95% ДІ:  
1,19–11,85; р=0,016).

У процесі порівняння перебігу вагіт-
ностей і пологів з’ясовано, що середня кіль-
кість вагітностей у досліджуваній групі жінок 
була в 1,5 раза більшою, ніж у групі порівнян-
ня (2,88±1,32 проти 1,87±1,16, відповідно; 
р<0,001). Однак, хоча відносна кількість вагіт-
ностей у жінок досліджуваної групи зі штуч-
ним абортом в анамнезі становила 2,88 на 1 жін-
ку, але відносна кількість пологів у цих жінок 
дорівнювала лише 1,22.

У досліджуваній групі жінок також часті-
ше спостерігалися мимовільні викидні в ран-

ньому терміні (СШ: 3,48; 95% ДІ: 1,15–10,57; 
р=0,02), загроза переривання вагітності  
(СШ: 4,62; 95% ДІ: 2,18–9,760; р<0,001),  
передчасні пологи (СШ: 2,2; 95% ДІ: 1,02–4,77; 
р=0,040),  абдомінальне оперативне розрод-
ження (СШ: 1,62; 95% ДІ: 1,03–2,630; р=0,048).  
Частота плацентарних ускладнень загалом 
(хронічна фетоплацентарна недостатність, за-
тримка внутрішньоутробного росту плода, різні 
варіанти аномальної плацентації) була значу-
ще вищою в досліджуваній групі, ніж у групі 
порівняння (35,3% проти 25,3%, відповідно; 
СШ: 1,61; 95% ДІ: 1,04–2,48; р=0,032) (табл. 2).

Серед численних параметрів, які характе-
ризують репродуктивний потенціал жінок,  
важливе значення має артифіційний аборт 
[12]. Несприятливий вплив такого аборту на 
стан здоров’я фертильних жінок є встановле-
ним фактом, проте дані про частоту і характер  
цього впливу є вкрай суперечливими, що, 
імовірно, залежить від обраних технологій пе-
реривання вагітності, термінів гестації, об’єк-

Показник
Група порівняння 

(n=430)
Досліджувана група 

(n=119)
Співвідношення шан-
сів і довірчий інтервал 

(95%)абс. (%) абс. (%)
Непліддя 38 (8,9) 19 (16,0)* 1,96 [1,08–3,55]

Порушення оваріоменструального циклу 38 (8,8) 13 (10,9) 1,27 [0,65–2,24]

Кольпіт 26 (6,0) 18 (15,1)* 2,77 [1,46–5,25]
Аномальні маткові кровотечі 23 (5,3) 9 (7,6) 1,45 [0,65–3,22]
Дисплазія шийки матки 18 (4,2) 16 (13,4)* 3,56 [1,75–7,21]
Сальпінгоофорит 17 (3,9) 13 (10,9)* 2,98 [1,4–6,33]
Пухлиноподібні утворення яєчників 16 (3,7) 4 (3,4) 0,9 [0,3–2,74]
Ендометріоз 9 (2,1) 2 (1,7) 0,8 [0,17–3,75]
Склерополікістоз яєчників 8 (1,9) 4 (3,4) 1,84 [0,54–6,2]
Звичне невиношування 6 (1,4) 6 (5,0)* 3,75 [1,19–11,85]
Лейоміома матки 5 (1,2) 2 (1,7) 1,45 [0,28–7,58]
Запальні захворювання матки 4 (0,9) 11 (9,2)* 10,85 [3,39–34,73]

Показник
Група порівняння 

(n=430)
Досліджувана 
група (n=119)

Співвідношення шансів 
та довірчий інтервал 

(95%)абс. (%) абс. (%)
Вагітність 1,87±1,16 2,88±1,32* –
Мимовільні викидні:
у ранньому терміні
у пізньому терміні

6 (1,4)
16 (3,7)

7 (5,9)*
1 (0,8)

3,48 [1,15–10,57]
0,17 [0,23–1,31]

Паритет >2 78 (18,1) 24 (20,2) 1,14 [0,68–1,9]
Плацентарні ускладнення 109 (25,3) 42 (35,3)* 1,61 [1,04–2,48]
Загроза переривання вагітності 14 (3,3) 16 (13,4)* 4,62 [2,18–9,76]
Загроза передчасних пологів 70 (16,3) 21 (17,6) 1,1 [0,64–1,88]
Передчасний розрив плодових оболонок 57 (13,3) 22 (18,5) 0,86 [0,86–2,55]
Передчасні пологи 19 (4,4) 11 (9,2)* 2,2 [1,02–4,77]
Вагінальна кровотеча 14 (3,3) 4 (3,4) 1,03 [0,33–3,2]
Вагінальне оперативне розродження 8 (1,9) 6 (5,0) 2,2 [0,75–6,49]
Абдомінальне оперативне розродження 74 (17,2) 30 (25,2)* 1,62 [1,03–2,63]
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тивної оцінки результатів, наявності й обсягу 
реабілітаційної програми тощо. 

Аборт супроводжується глибокими гор-
мональними зрушеннями в організмі жінки,  
так званим «гормональним зривом» у системі 
«гіпоталамус–гіпофіз–яєчники», які, за даними 
літератури, проявляються переважно у відда-
лені терміни в 17–68% жінок [9,10,16]. 

Зв’язок хірургічного аборту з несприятливи-
ми результатами вагітності неодноразово описа-
ний у низці досліджень. Зрештою в метааналізі 
за участю більш ніж 900 тис. жінок із хірургіч-
ним перериванням вагітності в анамнезі авто-
ри представили докази асоціації хірургічного  
аборту з підвищеним ризиком передчасних 
пологів, низькою масою тіла при народженні  
та народженням малих для гестаційного віку 
немовлят [16]. Але також існують досліджен-
ня, які не виявили жодного впливу хірургічного 
аборту на перебіг і наслідки наступних вагітно-
стей і пологів, зокрема, на частоту передчасних 
пологів, аномальної плацентації та загальної  
частоти перинатальних ускладнень [6,8].

Найменш небезпечним для жіночого ре-
продуктивного здоров’я вважається, альтерна-
тивний хірургічному, медикаментозний аборт.  
Однак повідомлення щодо його ролі в розвит-
ку ускладнень при подальших вагітностях та-
кож істотно варіюються — від заперечення при-
четності до зростання ризику мимовільного ви-
кидня, позаматкової вагітності, недоношування  
або маловагості при народженні порівняно  
з хірургічним [4] до констатації ризику ва-
гінальної кровотечі при перериванні вагітності 
та ускладненнях, хірургічних втручаннях [19]. 

За отриманими нами даними, наявність  
артифіційних абортів в анамнезі асоціюється  
з підвищенням частоти акушерських усклад-
нень (мимовільних викиднів у ранньому тер-
міні, загрози переривання вагітності, перед-
часних пологів, абдомінального оперативно-
го розродження, плацентарних ускладнень).  
Слід визнати, що обмеженням дослідження бу-
ла відсутність врахування методу переривання 
вагітності під час аналізу структури та наслід-
ків останнього. Хоча слід зазначити, що в кіль-
кох дослідженнях повідомлялося про подібний  
ризик несприятливих акушерських наслідків 
серед пацієнток із медикаментозними та жінок 
із хірургічними абортами в анамнезі [10,16].

Не менш важливим аспектом проблеми є 
пізні післяабортні зміни в органах малого таза, 
які нерідко приймають затяжний хронічний пе-

ребіг і призводять до виражених анатомічних 
змін геніталій. Так, отримані нами дані свід-
чать про зв’язок артифіційних зі збільшенням  
частоти непліддя, кольпіту, дисплазії шийки 
матки, сальпінгоофориту, запальних захворю-
вань матки, звичного невиношування вагіт-
ності. Результати нашого дослідження співвід-
носяться з висновками інших досліджень.  
Так, за даними офіційної статистики Украї-
ни, частота безпліддя в жінок, які перенесли 
аборт, становить 80%, порушення менструаль-
ної функції — 35%, запальні захворювання ста-
тевих органів — 25% [12]. За даними центру 
планування сім’ї ДУ «Інститут педіатрії аку-
шерства і гінекології НАМН України», у жінок  
із вторинним непліддям зі штучним перериван-
ням вагітності в анамнезі як етіологічний фак-
тор переважають хронічні сальпінгоофорити — 
93,5%, спайковий процес органів малого таза — 
62,5%, генітальний ендометріоз — 37,5%, які  
зумовлюють основну причину непліддя [20]. 

Штучний аборт мали в анамнезі 10,3–44% жі- 
нок, прооперованих із приводу позаматко-
вої вагітності, 13,7–50% із невиношуванням  
вагітності та істміко-цервікальною недостатні-
стю, 73,3% з ознаками хронічного ендометри-
ту, на тлі якого залозисті поліпи спостерігалися  
в 40% пацієнток і в 40% — проста й ком- 
плексна неатипова гіперплазія ендометрія 
[11,12,14,20]. Проведений аналіз репродук-
тивних втрат у жінок, які перенесли штучне  
переривання першої вагітності в терміни  
до 12 тижнів, свідчить, що майже в кожної п’ятої 
жінки після перенесеного аборту в подальшому 
вагітності втрачаються [20]. 

Одним із серйозних наслідків переривання 
вагітності є підвищення ризику онкологічних 
захворювань — раку молочної залози, шийки 
матки, щитоподібної залози, пухлини черевної 
порожнини. Так, наприклад, ризик розвитку  
раку грудей підвищується до 150% у дівчат,  
які перенесли аборт до 18 років.

Підводячи підсумок аналізу впливу  
артифіційних абортів у ранніх термінах  
вагітності на стан репродуктивного здоров’я 
жінок і базуючись на отриманих результатах, 
можна зробити висновок щодо надзвичайної ак-
туальності впровадження державних програм, 
спрямованих на збереження репродуктивного 
потенціалу України, попередження небажаної 
вагітності шляхом впровадження сучасних ме-
тодів контрацепції, планування сім’ї та змен-
шення кількості абортів.
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Висновки

Відносна кількість вагітностей у жінок  
зі штучним(и) абортом(ами) в анамнезі стано-
вить 2,88 на 1 жінку, але відносна кількість по-
логів у цих жінок дорівнює лише 1,22.

Аналіз наслідків артифіційних абортів свід-
чить про наявність різноманітних порушень ста-
ну репродуктивного здоров’я жінок фертильного 
віку.

Наявність артифіційних абортів в анам-
незі асоціюється зі збільшенням частоти не-
пліддя (СШ: 1,96; 95% ДІ: 1,08–3,55), кольпіту  
(СШ: 2,77; 95% ДІ: 1,46–5,25), дисплазії ший-
ки матки (СШ: 3,56; 95% ДІ: 1,75–7,21), саль-
пінгоофориту (СШ: 2,98; 95% ДІ: 1,4–6,33), 
запальних захворювань матки (СШ: 10,85;  
95% ДІ: 3,39–34,73), звичного невиношування 
вагітності (СШ: 3,75; 95% ДІ: 1,19–11,85).

Встановлено, що під час вагітностей і пологів 
після артифіційних абортів відбувається підви-
щення частоти акушерських ускладнень, зокре-
ма: мимовільних викиднів у ранньому терміні 
(СШ: 3,48; 95% ДІ: 1,15–10,57), загрози перери-
вання вагітності (СШ: 4,62; 95% ДІ: 2,18–9,76),  
передчасних пологів (СШ: 2,2; 95% ДІ:  
1,02–4,77), абдомінального оперативного роз-
родження (СШ: 1,62; 95% ДІ: 1,03–2,63), пла-
центарних ускладнень (хронічна фетоплацен-
тарна недостатність, затримка внутрішньо- 
утробного росту плода, різні варіанти аномаль-
ної плацентації) (СШ: 1,61; 95% ДІ: 1,04–2,48).

Перспективою подальших досліджень є прове-
дення порівняльного аналізу клінічної ефектив-
ності й безпечності сучасних методів артифіцій-
ного переривання вагітності в ранньому терміні.
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