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Експертами ВООЗ визначено, що на сьогодні безпечними методами переривання небажаної вагітності в першому триместрі є меди-
каментозний аборт і вакуум-аспірація.
Мета — провести порівняльний аналіз клінічної ефективності і безпечності сучасних методів артифіційного переривання вагітності  
в ранніх термінах. 
Матеріали та методи. Проаналізовано ранні та пізні ускладнення артифіційного переривання вагітності в ранніх термінах у 54 жінок 
із медикаментозним абортом із використанням міфепристону та мізопростолу (І група) та у 65 респонденток після переривання вагіт-
ності методом вакуум-аспірації (ІІ група). Статистичну обробку даних проведено за допомогою програми «SPSS 21».
Результати. Встановлено, що частота затримки елементів плідного яйця, прогресування вагітності, аномальних маткових кровотеч, 
поліпів ендометрія була достовірно вищою після медикаментозного аборту, ендометриту — після вакуум-аспірації. Жінки, які пере-
несли медикаментозний аборт порівняно з перериванням вагітності шляхом вакуум-аспірації, мають у 2,3 і 3,6 разу менший ризик 
плацентарних ускладнень і загрози переривання майбутньої вагітності (співвідношення шансів (СШ): 0,28; 95% довірчий інтервал 
(95% ДІ): 0,12–0,64 та СШ: 0,24; 95% ДІ: 0,06–0,88), а також розродження шляхом кесаревого розтину (СШ: 0,34; 95% ДІ: 0,14–0,84).
Висновки. Ефективність медикаментозного методу переривання вагітності в ранніх термінах становила 90,7%, вакуум-аспірації — 
98,5%, що є відносно безпечною альтернативою хірургічному аборту.
Це дослідження не передбачало проведення будь-яких експериментів на тваринах або людях.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: артифіційний аборт, ускладнення, вагітність, жінки.

Comparative analysis of the clinical effectiveness and safety of modern methods  
of early artificial abortions. Cohort study results
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WHO experts have determined that medical abortion and vacuum aspiration are currently safe methods of terminating an unintended pregnancy 
in the first trimester.
Aim — to conduct a comparative analysis of the clinical effectiveness and safety of modern methods of early artificial abortions.
Materials and methods. An analysis of early and late complications of early abortion was carried out in 54 women with medical abortion 
using mifepristone and misoprostol (group I) and 65 respondents after abortion by vacuum aspiration (group II). Statistical data processing  
was carried out using the SPSS 21 program.
Results. The frequency of fetal egg retention, pregnancy progression, abnormal uterine bleeding, and endometrial polyps was significantly 
higher after medical abortion, and endometritis — after vacuum aspiration. Women who underwent medical abortion compared to termination 
of pregnancy by vacuum aspiration have a 2.3 and 3.6 times lower risk of placental complications and the threat of termination of future 
pregnancy (odds ratio (OR): 0.28; 95% confidence interval (95% CI): 0.12–0.64 and OR: 0.24; 95% CI: 0.06–0.88), as well as cesarean 
delivery (OR: 0.34; 95% CI: 0.14–0.84).
Conclusions. The effectiveness of the medical method of early termination of pregnancy was 90.7%, vacuum aspiration — 98.5%, which  
is a relatively safe alternative to surgical abortion.
This study did not involve any experiments on animals or humans. 
No conflict of interests was declared by the authors.
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Актуальність проблеми переривання  
вагітності на ранніх термінах пов’язана 

як з її масштабами, так і з можливими негатив-
ними наслідками для репродуктивного здоров’я 
жінки, зокрема, з несприятливим прогнозом  
для подальших вагітностей, особливо за умов 
неадекватного та агресивного менеджменту.  
За даними світової статистики, у період  
за 2015–2019 рр. зареєстровано близько  

121 млн незапланованих вагітностей, що стано-
вить 64 випадки на 1000 жінок репродуктивного 
віку [20]. З них 61% жінок перервали вагітність, 
як наслідок, глобальний рівень абортів стано-
вить 39 процедур на 1000 жінок репродуктивно-
го віку.

За даними Центру медичної статистики 
Міністерства охорони здоров’я, в Україні кіль-
кість абортів знизилася з 164 767 у 2010 р.  
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до 61 048 у 2020 р., зокрема в підлітків,  
але щорічний показник абортів залишається ви-
щим за середній показник у країнах Євросою-
зу [18]. При цьому в Україні, як і в усьому світі, 
близько 60% небажаних вагітностей і 30% усіх 
вагітностей закінчуються штучним перериван-
ням [20]. 

За глобальними оцінками, 45% усіх абортів 
є небезпечними [20]. Аборти, які виконуються 
із застосуванням небезпечних методик, призво-
дять до різних порушень репродуктивного здо-
ров’я жінок, зокрема, фертильності жінки, пе-
ребігу наступних вагітностей, пологів і завда-
ють значних економічних збитків [14,20]. 
Тому впровадження концепції безпечного аборту  
є пріоритетною стратегією в усьому світі, що 
здатне суттєво вплинути на зниження рів-
ня ускладнень. Застосування нових науково 
обґрунтованих технологій переривання неба-
жаної вагітності дають змогу убезпечити жінку  
і зберегти її репродуктивне здоров’я.

Експертами Всесвітньої організації охоро-
ни здоров’я визначено, що безпечними метода-
ми переривання вагітності є медикаментозний 
аборт і вакуум-аспірація [20]. Жінки, для яких 
важливим є уникнення хірургічного втручання 
або анестезії, прийнятним є більший диском-
форт і усвідомлення ймовірності незавершено-
го аборту, можуть обрати медикаментозне пере-
ривання вагітності.

Термін «медикаментозний аборт» означає 
переривання вагітності за допомогою лікарсь-
ких препаратів, що є альтернативою хірургіч-
ному втручанню, оскільки дає змогу уникнути 
виникнення ризику, пов’язаного з оперативним 
втручанням та анестезією [13], а також виклю-
чити вірогідність інфекційних ускладнень,  
зокрема гепатитів В, С, ВІЛ-інфекції, зменшити 
антибіотиконавантаження [7].

Частка медикаментозного переривання ва-
гітності в різних регіонах в Україні становить 
від 0,8% до 1,5% від загальної кількості абортів 
[18]. Цей метод переривання вагітності вва-
жається менш травматичним із мінімальним  
негативним впливом на репродуктивну функ-
цію порівняно з хірургічними методами [19]. 
Інші автори в когортному дослідженні за участі 
понад 100 000 пацієнток, які перенесли пере-
ривання вагітності в першому триместрі, по-
казують достовірно вищу частоту серйозних 
побічних реакцій протягом 42 діб після меди-
каментозного аборту (3,3 випадку на 1000 про-
цедур проти 1,8 на 1000 після вакуум-аспірації;  

відносний ризик (ВР): 1,9; 95% довірчий інтер-
вал (ДІ): 1,4–2,4) [9]. 

Аналіз літератури показує суперечливість 
даних щодо ефективності та частоти усклад-
нень після медикаментозного та інструмен-
тального аборту, що, на наш погляд, потре-
бує подальшого поглибленого дослідження.  
Ще більш контраверсивними є дані щодо зв’яз-
ку артифіційного переривання вагітності та по-
дальших несприятливих результатів вагітності 
(наприклад, передчасні пологи, низька маса 
тіла при народженні) [10,15].
Мета дослідження — провести порівняльний 

аналіз клінічної ефективності та безпечності 
сучасних методів артифіційного переривання  
вагітності в ранніх термінах.

Матеріали та методи дослідження
Проведено ретроспективне когортне дослі- 

дження серед 549 послідовно набраних жінок 
фертильного віку (119 — зі штучними аборта-
ми в анамнезі, 430 — без анамнестичного штуч-
ного переривання вагітності), які звернулися  
по медичну допомогу до Київського міського 
центру репродуктивної та перинатальної ме-
дицини в період із грудня 2020 року по січень 
2022 року. Наведено підгруповий аналіз ран-
ніх і пізніх ускладнень артифіційних абортів у 
ранніх термінах залежно від обраного методу  
переривання вагітності. Для цього 54/119 жінок 
із медикаментозним абортом із використанням 
міфепристону в комбінації з мізопростолом ста-
новили І групу, 65/119 жінок після переривання 
вагітності методом вакуум-аспірації — ІІ групу. 

Під час аналізу медичної документації ви- 
вчено наявність ранніх (протягом 10–30 діб  
після аборту) і пізніх (через 1 місяць і більше 
після процедури) ускладнень артифіційного пе-
реривання вагітності.

Статистичну обробку отриманих даних  
проведено за допомогою статистичного па-
кету для медичних і біологічних досліджень 
(«SPSS», версія 20, «IBM»). Дані наведено у ви-
гляді M±σ (середнє значення ± середнє квадра-
тичне відхилення) або Ме (Р25–Р75) — медіана 
та інтерквартильні розмахи (25-й та 75-й про-
центилі). Для порівняння кількісних даних  
(після перевірки на нормальний розподіл)  
у незв’язаних вибірках застосовано двобічний 
t-критерій Стьюдента або критерій Манна–Вітні 
для двох сукупностей. Для знаходження відмін-
ностей частот використано метод визначення c2  
(Пірсона), визначено співвідношення шан-
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сів (СШ) та 95% ДІ. Статистично значущими 
прийнято відмінності при р<0,05 (95-відсотко-
вий рівень значущості). 

Це дослідження не передбачало проведення 
будь-яких експериментів на тваринах або лю-
дях.

Результати дослідження та їх обговорення
Середній вік жінок, залучених до дослі- 

дження, становив 29,63±6,07 року (30,43±6,24 
і 28,97±5,89 року в І та ІІ групах, відповідно; 
р>0,05). Жінки обох груп не мали відмінностей 
щодо місця проживання, сімейного статусу, ре-
зультатів антропометричного дослідження.  
Але жінки ІІ групи мали статистично значуще 
більший термін гестації на момент артифіцій-
ного переривання вагітності (р=0,041) та біль-
шу кількість вагітностей і пологів (р<0,001)  
(табл. 1). Першу вагітність переривала достовір-
но більша кількість жінок у І групі — 20/54 
(37%), ніж у ІІ групі — 8/65 (12,3%) (СШ: 4,19; 
95% ДІ: 1,67–10,55; р=0,002).

Під час аналізу ранніх ускладнень перери-
вання вагітності в ранніх термінах встановле-
но, що в І групі були ускладнення, пов’язані  
із застосуванням препаратів для медикаментоз-
ного аборту: нудота — у 19 (35,2%) жінок, блю-
вання — у 6 (11,1%) пацієнток. Інтраоперацій-
них ускладнень та ускладнень анестезіологічно-
го забезпечення в жінок ІІ групи не виявлено.

Серед інших ранніх ускладнень у І групі 
зафіксовано 5 (9,3%) випадків прогресу- 

ючої вагітності в термінах 6–8 тижнів протягом  
7–10 діб після медикаментозного аборту, що 
потребувала хірургічної евакуації (вакуум-ас-
пірація або кюретаж порожнини матки) в умо-
вах гінекологічного стаціонару. Ще у 8 (14,8%)  
жінок І групи виявлено відомості в медичній  
документації щодо затримки елементів пло-
дового яйця в порожнині матки протягом  
1–2 тижнів індукованого аборту. У цих жі-
нок повну евакуацію елементів плідного яйця 
досягнуто або проведенням вакуум-аспірації  
у 2 (3,7%) жінок або шляхом повторного при-
значення мізопростолу — у 6 (11,1%) випадках. 
Кровотечу на тлі неповного аборту виявлено  
в 1 (1,9%) респондентки І групи.

У цілому, ранні ускладнення частіше спо-
стерігалися в І групі жінок, ніж у ІІ групі, що 
обумовлено вищою частотою затримки ча-
стин плідного яйця — 8 (14,8%) проти 2 (3,1%),  
відповідно (СШ: 5,48; 95% ДІ: 1,11–27,01; 
р=0,022), а також тенденцією до вищої  
частоти прогресування вагітності — 5 (9,3%) 
проти 1 (1,5%), відповідно (СШ: 6,53; 95% ДІ: 
0,74–57,71; р=0,055). Частота гематометри в 
групах достовірно не відрізнялася (табл. 2).

Отже, успішність медикаментозного аборту 
в досліджуваній когорті жінок становила 90,7% 
(зокрема випадки, які потребували повторного 
введення мізопростолу або вакуум-аспірації для 
евакуації елементів плідного яйця). Натомість 
вакуум-аспірація була дещо ефективнішою  
за медикаментозний аборт, оскільки дала змо-

Таблиця 1
Клініко-демографічні показники жінок у досліджуваних групах

Показник І група (n=54) ІІ група (n=65)
Вік, роки 30,43±6,24 28,97±5,89
Проживання в сільській місцевості, абс. (%) 28 (51,9) 31 (47,7)
Одружена, абс. (%) 36 (66,7) 51 (78,5)
Термін гестації на момент проведення артифіційного аборту, тиж. 7,37±2,28 8,58±3,73*
Вагітність 2,0 (1–3) 3,0 (3–4)*
Паритет 0 (0–1) 2,0 (0–3)*
Вага, кг 73,27±10,24 73,83±10,92
Індекс маси тіла, кг/м2 28,78±3,76 28,72±3,48
Примітки: * — рівень значущості відмінностей показників порівняно з показниками іншої групи, p<0,05.

Таблиця 2
Відмінності груп за частотою післяабортних ускладнень

Показник
І група (n=54) ІІ група (n=65) Співвідношення шансів  

та 95% довірчий інтервал абс. (%) абс. (%)
Гематометра 1 (1,9) 1 (1,5) 1,21 (0,07–19,77)

Затримка елементів плідного яйця 8 (14,8) 2 (3,1)* 5,48 (1,11–27,01)
Прогресування вагітності 5 (9,3) 1 (1,5) 6,53 (0,74–57,71)
Ендометрит 4 (7,4) 15 (23,1)* 0,27 (0,08–0,86)
Поліп ендометрія 6 (11,1) 1 (1,5)* 8,0 (1,1–68,66)
Аномальні маткові кровотечі 10 (18,5) 3 (4,6)* 4,7 (1,22–18,06)
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гу перервати вагітність у 98,5% випадків. Проте 
відмінність між цими показниками не досягла 
рівня статистичної значущості (р>0,05).

Ендометрит як пізнє ускладнення медика-
ментозного аборту діагностовано в 4 (7,4%) жі- 
нок І групи, що спостерігалося достовір-
но рідше, ніж у жінок ІІ групи — 15 (23,1%),  
СШ: 0,27; 95% ДІ: 0,08–0,86; р=0,02. Натомість 
аномальні маткові кровотечі, пов’язані з гіпер-
пластичними процесами ендометрія та функ-
ціональними кістами яєчників, а також поліпи 
ендометрія достовірно частіше були причи-
нами звернень по медичну допомогу жінок  
І групи — 6 (11,1%) та 10 (18,5%) проти  
1 (1,5%) та 3 (4,6%) у ІІ групі, відповідно  
(СШ: 8,0; 95% ДІ: 1,1–68,66; р=0,027 та СШ: 4,7; 
95% ДІ: 1,22–18,06; р=0,016).

За результатами аналізу перебігу вагітності 
жінок І групи встановлено, що мимовільні ви-
кидні в ранньому та пізньому термінах були від-
повідно в 3 (5,6%) та 1 (1,9%) учасниць дослі- 
дження, позаматкова вагітність — у 9 (16,7%), 
загроза передчасних пологів — у 12 (22,2%), 
передчасний розрив плодових оболонок —  
у 13 (24,1%), що не відрізнялося від наслід-
ків вакуум-аспірації. Частота плацентар-
них ускладнень і загрози переривання вагіт-
ності в І групі становила відповідно 11 (20,4%)  
і 3 (5,6%) випадків, що було в 2,3 та 3,6 раза рід-
ше, ніж у жінок ІІ групи (СШ: 0,28; 95% ДІ: 0,12–
0,64; р=0,002 та СШ: 0,24; 95% ДІ: 0,06–0,88; 
р=0,021). Частота абдомінального оперативно-
го розродження також була в 2,2 раза нижчою 
в І групі (8 (14,8%) проти 22 (33,8%) у ІІ групі; 
СШ: 0,34; 95% ДІ: 0,14–0,84; р=0,017) (табл. 3).

За даними літератури, загальна частота 
ускладнень артифіційних абортів залежить від 

типу процедури, терміну вагітності, особливо-
стей пацієнта та досвіду клініциста. У цілому 
ризик серйозних ускладнень є низьким. Так,  
у ретроспективному дослідженні даних 
California Medicaid про 54 911 процедур абортів 
у ранніх термінах частота всіх ускладнень ста-
новила 2,1%, зокрема, серйозних (госпіталі-
зація, хірургічне втручання, гемотрансфузія)  
і незначних ускладнень після вакуум-аспіра-
ції — відповідно 0,16% і 1,1%, після медика-
ментозного аборту — відповідно 0,31% і 4,88% 
[16]. Припускається, що частота ускладнень 
може бути вищою через різний рівень комор-
бідної захворюваності в різних когортах па-
цієнток. Дані щодо зв’язку переривання вагіт-
ності з подальшими несприятливими результа-
тами вагітності (наприклад, передчасні пологи, 
низька маса тіла при народженні) є також супе-
речливими [10,15]. У зв’язку з чим нами про-
ведено підгруповий аналіз даних попереднього 
ретроспективного когортного дослідження що-
до ефективності та частоти ускладнень залеж-
но від обраного методу переривання вагітності,  
а також їхнього впливу на перебіг наступних ва-
гітностей і пологів. Переривання вагітності ран-
ніх термінів проведено медикаментозно (n=54)  
або шляхом вакуум-аспірації (n=65).

За отриманими нами даними, у цілому ефек-
тивність медикаментозного методу перериван-
ня вагітності ранніх термінах у досліджуваній 
нами когорті жінок становила 90,7% (у т.ч. ви-
падки, які потребували повторного введення мі-
зопростолу або вакуум-аспірації для евакуації 
елементів плідного яйця), вакуум-аспірації — 
98,5% випадків. У ряді досліджень повідомля-
лося про подібну успішність цих процедур, хо-
ча існує думка про дещо вищу ефективність ва-

Таблиця 3
Відмінності між групами за особливостями перебігу вагітностей та пологів після перенесеного аборту

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

Показник
І група 
(n=54)

ІІ група 
(n=65) Співвідношення шансів  

та 95% довірчий інтервал
абс. (%) абс. (%)

Мимовільні викидні:
  – у ранньому терміні 3 (5,6) 4 (6,2) 0,9 (0,19–4,19)
  – у пізньому терміні 1 (1,9) 0 –
Позаматкова вагітність 9 (16,7) 11 (16,9) 0,9 (0,37–2,58)
Плацентарні ускладнення 11 (20,4) 31 (47,7)* 0,28 (0,12–0,64)
Загроза переривання вагітності 3 (5,6) 13 (20,0)* 0,24 (0,06–0,88)
Загроза передчасних пологів 12 (22,2) 9 (13,8) 1,78 (0,69–4,61)
Передчасний розрив плодових оболонок 13 (24,1) 9 (13,8) 1,97 (0,77–5,05)
Передчасні пологи 7 (13,0) 4 (6,2) 2,81 (0,77–10,25)
Вагінальна кровотеча 3 (5,6) 1 (1,5) 4,57 (0,46–45,43)
Вагінальне оперативне розродження 1 (1,9) 5 (7,7) 0,27 (0,03–2,42)
Абдомінальне оперативне розродження 8 (14,8) 22 (33,8)* 0,34 (0,14–0,84)
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куум-аспірації — близько 99% проти 95–98%  
у разі медикаментозного аборту міфепристо-
ном і мізопростолом [5,12]. У разі останнього 
від 2% до 5% випадків потребують подальшого 
втручання з повторним введенням мізопросто-
лу або хірургічного видалення (вакуум-аспіра-
ція, кюретаж) залишків плідного яйця або пере-
ривання прогресуючої вагітності [3]. 

Ускладнення в жінок, які перенесли артифі-
ційне переривання вагітності, можна поділи-
ти на дві основні групи: ранні та пізні. Ранні 
ускладнення розвиваються протягом 10–30 діб 
після процедури або безпосередньо пов’язані 
з процесом аборту: перфорація матки; усклад-
нення анестезії (алергічні реакції, серцеві арит-
мії), кровотеча під час операції або після абор-
ту, запальні захворювання органів малого  
таза, сепсис, розрив шийки матки, гематометра, 
тромбоз. Ці ускладнення є рідкісними. Так, кро-
вотеча після аборту спостерігається менш ніж у 
1% випадків і є наслідком атонії матки, розриву 
шийки матки, перфорації матки або затримки 
тканин плідного яйця [8]. Ще більш рідкісним 
ускладненням є перфорація матки з частотою 
менш ніж 0,3% процедурних абортів у першому 
та другому триместрах [8]. 

Результати дослідження свідчать, що серед 
ранніх ускладнень переривання вагітності ран-
ніх термінів найчастіше реєструються затрим-
ка елементів плідного яйця та подальше про-
гресування вагітності: при медикаментозному  
аборті — відповідно 14,8% і 9,3%, при вакуум-ас-
пірації — 3,1% і 1,5%. Як і в нашому досліджен-
ні, так і за даними літератури, ці ускладнення 
частіше трапляються при медикаментозному 
аборті, ніж при вакуум-аспірації, що обумов-
лено переважно необхідністю аспірації збере-
жених тканин плідного яйця або переривання  
поточної вагітності [5,16]. У зв’язку з потенцій-
ним тератогенним ризиком застосування про-
стагландинів, неповні або невдалі аборти ліку-
вали додатковими дозами мізопростолу або 
проводили вакуум-аспірацію залишків тканин 
плідного яйця із порожнини матки.

До пізніх ускладнень артифіційних абортів, 
що виявляються через 1 і більше місяців після 
процедури, належать: порушення менструаль-
ного циклу — олігоменорея, мено- та метрора-
гії через нейроендокринні порушення централь-
ного генезу; аменорея, що виникає у відповідь 
на порушення регенеративної здатності ендо-
метрія з подальшим пригніченням функції яєч-
ників; хронічне запалення матки та придат-

ків, позаматкова вагітність, поліп ендометрія, 
ускладнення під час наступних вагітностей  
і пологів, збільшення ризику резус-конфлікту 
за наступної вагітності та ін.

У досліджуваній нами когорті жінок пізні 
ускладнення у вигляді ендометриту виявле-
но в 7,4% випадків медикаментозного аборту 
та у 23,1% після вакуум-аспірації, поліпу ендо-
метрія — відповідно у 11,1% і 1,5%, аномаль-
них маткових кровотеч — відповідно у 18,5%  
і 4,6%. З’ясовано, що ендометрит частіше ро-
звивається як ускладнення аборту методом ва-
куум-аспірації (СШ: 0,27; 95% ДІ: 0,08–0,86)  
та характеризується легким перебігом в усіх 
випадках. Водночас аномальні маткові крово- 
течі, пов’язані з гіперпластичними процесами 
ендометрія та функціональними кістами яєч-
ників, а також поліпи ендометрія достовірно 
частіше є причинами звернень по медичну до-
помогу жінок після медикаментозних абортів  
(СШ: 8,0; 95% ДІ: 1,1–68,66 та СШ: 4,7; 95% ДІ: 
1,22–18,06, відповідно).

Як зазначено вище, вплив артифіційних 
абортів на перебіг і наслідки майбутніх вагіт-
ностей є надзвичайно контраверсивним. За да-
ними відділення планування сім`ї та оператив-
ної реабілітації репродуктивної функції жінок 
ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінеко-
логії імені академіка О.М. Лук’янової НАМН 
України», у жінок штучні аборти призводять  
у подальшому до самовільних абортів у 26% ви-
падків, завмерлих вагітностей — у 14%, ектопіч-
них вагітностей — у 18% [18]. У метааналізі, що 
включає 31 дослідження (>900 000 пацієнток), 
G. Saccone та співавт. повідомляють про збіль-
шення абсолютного ризику, хоча і невелике, пе-
редчасних пологів, народження дітей низької 
маси тіла та малих для гестаційного віку немов-
лят, хоча абсолютний ризик залишається неве-
ликим [15]. Тоді як інші дослідження не показу-
ють цього зв’язку [6]. 

За отриманими нами даними, жінки, які пере-
несли медикаментозний аборт у ранніх термінах 
порівняно з перериванням вагітності шляхом ва-
куум-аспірації, мають у 2,3 і 3,6 раза нижчий ри-
зик плацентарних ускладнень і загрози перери-
вання майбутньої вагітності (СШ: 0,28; 95% ДІ: 
0,12–0,64 та СШ: 0,24; 95% ДІ: 0,06–0,88),  
а також розродження шляхом кесаревого роз-
тину (СШ: 0,34; 95% ДІ: 0,14–0,84). Отже, віро-
гідно найменш небезпечним для жіночого ре-
продуктивного здоров’я є медикаментозний 
аборт. Хоча повідомлення щодо його ролі в ро-
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звитку ускладнень при подальших вагітностях 
також істотно варіюються — від заперечення 
причетності до зростання ризику мимовільного  
викидня, позаматкової вагітності, невиношу-
вання вагітності або малої маси тіла немовлят 
при народженні [2] до констатації ризику ва-
гінальної кровотечі після переривання вагіт-
ності та ускладнень, хірургічних втручань [17].

Одним із серйозних наслідків перериван-
ня вагітності є підвищення ризику онколо-
гічних захворювань — раку молочної залози,  
шийки матки, щитоподібної залози, пухли-
ни черевної порожнини. Так, наприклад, ме-
тааналіз 36 порівняльних досліджень у Китаї  
свідчить, що індукований аборт в анамнезі 
пов’язаний зі зростанням ризику раку молочної 
залози (ВР: 1,44, 95% ДІ: 1,29–1,59) [4]. Хоча  
інші опубліковані дослідження не підтверджу-
ють цього висновку [11].

Підсумовуючи результати аналізу впливу  
артифіційного переривання вагітності ран-
ніх термінів на стан репродуктивного здоров’я  
жінок, можна зробити висновок щодо надзви-
чайної актуальності впровадження державних 
програм, спрямованих на втілення практики 
безпечних абортів і сучасних методів контра-
цепції для збереження репродуктивного потен-
ціалу України.

Висновки
У цілому ефективність медикаментозно-

го методу переривання вагітності в ранніх тер-
мінах у досліджуваній когорті жінок становить 
90,7% (у т.ч. випадки, які потребували повтор-
ного введення мізопростолу або вакуум-аспіра-
ції для евакуації елементів плідного яйця), ва-
куум-аспірації — 98,5% випадків (р>0,05).

Встановлено, що серед ранніх ускладнень  
артифіційних абортів найчастіше спосте- 
рігається затримка елементів плідного яй-
ця та прогресування вагітності, частота яких  
достовірно вища після медикаментозно-
го методу переривання вагітності (СШ: 5,48;  
95% ДІ: 1,11–27,01 та СШ: 6,53; 95% ДІ:  
0,74–57,71, відповідно).

Наявність в анамнезі аборту шляхом  
вакуум-аспірації асоціюється з вищою часто-
тою ендометриту як пізнього ускладнення цієї 
процедури (СШ: 0,27; 95% ДІ: 0,08–0,86), тоді  
як аномальні маткові кровотечі, пов’язані 
з гіперпластичними процесами ендометрія  
та функціональними кістами яєчників, а та-
кож поліпи ендометрія достовірно частіше є 
причинами звернень по медичну допомогу жі-
нок після медикаментозних абортів (СШ: 8,0;  
95% ДІ: 1,1–68,66 та СШ: 4,7; 95% ДІ: 1,22–18,06,  
відповідно).

З’ясовано, що жінки, які перенесли меди-
каментозний аборт у ранніх термінах порівня-
но з перериванням вагітності шляхом вакуум- 
аспірації, мають відповідно у 2,3 і 3,6 раза ниж-
чий ризик плацентарних ускладнень і загрози 
переривання майбутньої вагітності (СШ: 0,28; 
95% ДІ: 0,12–0,64 та СШ: 0,24; 95% ДІ: 0,06–
0,88), а також розродження шляхом кесаревого 
розтину (СШ: 0,34; 95% ДІ: 0,14–0,84).

Перспективою подальших досліджень є  
вивчення функціонального стану яєчників за 
рівнем стероїдних гормонів і зміни співвідно-
шення метаболітів естрогену в жінок після ме-
дикаментозного та інструментального аборту  
в ранніх термінах.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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