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Подростковый возраст является переходным от 
детства к взрослению  в физиологическом,  психоло-
гическом и  социальном смыслах этих слов. Согласно 
определению Всемирной Организации здравоохране-
ния подростковый возраст включает в себя временной 
период от 10 до 19 лет и является одним из наиболее 
критических периодов в жизни человека [2, 5]. 

Сексуальные отношения среди молодых людей 
являются важной сферой   их жизни. Подростки, неза-
висимо от пола, отличаются транзиторной гипер-
сексуальностью и, если, путем воспитания  в семье 
(не позже, чем до 10-12 – летнего возраста), не было 
создано психологического барьера для раннего начала 
половой жизни, то она может начаться уже в подрост-
ковом возрасте. [2, 5, 7]. 

Для молодежи Республики Беларусь, согласно 
классификации ВОЗ, характерен первый тип сексу-
ального и репродуктивного поведения, который имеет 
место главным образом в развитых странах:

•	 начало половой жизни в возрасте около 15-19 лет;
•	 относительно нечастое употребление противоза-

чаточных средств;
•	 высокая частота нежеланных внебрачных бере-

менностей;
•	 четко выраженная тенденция к применению 

аборта (как правило, законного и относительно безо-
пасного);

•	 весьма высокая частота случаев заболеваний, пе-
редаваемых половым путем;

•	 совершение половых преступлений.
Реальная возможность удовлетворения потребно-

стей молодежи в охране репродуктивного здоровья 
заключается в том, чтобы помочь им воздержаться от 
половых контактов в раннем возрасте до брака и содей-
ствовать тому, чтобы все сексуально активные подрост-
ки использовали контрацептивы для профилактики 
нежеланной беременности, предупреждения венериче-
ских и других инфекций, передаваемых половым путем 

(ИППП) [2, 5, 7].
По оценкам экспертов в мире до настоящего времени 

ежегодно производится от 36 до 53 миллионов абортов, 
то есть каждый год около 4 % женщин фертильно-
го возраста подвергаются этой опасной операции [2, 
9]. Беременность в подростковом возрасте является 
серьезной социальной и медицинской проблемой, и чем 
моложе беременная, тем сложнее ее решение.

Многие несовершеннолетне беременные, особен-
но находящиеся в ситуации полной психологической и 
социально-экономической зависимости от родителей, 
при  отсутствии перспективы относительно формиро-
вания собственной семьи видят на данном этапе жизни 
в прерывании беременности единственно возможный 
выход из сложившейся ситуации.

Особенно часто прерывается первая беремен-
ность. Именно так заканчивается беременность у 
преобладающего большинства первобеременных 
девочек до 14-летнего возраста (88 %) и у полови-
ны (51,3 %) девочек 15-19 лет.  В возрастной группе 
до 20 лет наблюдается самая высокая доля абортов, 
выполненных в сроке беременности более 12 недель 
в основном по социальным и медицинским показани-
ям [1, 2, 7, 8]. 

Несмотря на успехи современной медицины, опера-
ция искусственного прерывания беременности, прове-
денная даже в условиях гинекологического стационара, 
может иметь тяжелые последствия. У юных беремен-
ных значительно чаще (в 2-2,5 раза),  возникают те и 
или иные осложнения этого оперативного вмешатель-
ства, а материнская смертность в 5-8 раз выше, чем у 
женщин репродуктивного возраста. При этом частота 
осложнений зависит от срока беременности, способа ее 
прерывания и ряда сопутствующих обстоятельств [2, 5, 
7, 9].

Наиболее частым осложнением аборта в подрост-
ковом возрасте является развитие в 9,29-20 % случаев 
эндомиометрита, даже при предварительной санации 
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очагов инфекции, который чаще всего обусловлен 
задержкой частей плода в матке и восходящей инфек-
цией, распространенность которой среди подрост-
ков постоянно растет   [2, 9].  Среди других осложне-
ний аборта следует выделить следующие: перфорации 
шейки и тела матки, развитие маточных кровотече-
ний, травмирование кишечника, мочевого пузыря, что 
в  ряде случаев может явиться причиной летально-
го исхода. Кроме этого, искусственное прерывание 
беременности является одной из главных причин 
истмико-цервикальной недостаточности, невынашива-
ния беременности, нарушений менструальной функции 
и вторичного бесплодия [5, 7, 9]. 

Объективным подтверждением патогенетической 
связи искусственных абортов с последующим наруше-
нием детородной функции женщин служат следующие 
данные [2, 5, 9]: 

-	 аборт, как причина вторичного бесплодия, состав-
ляет до 41 % соответствующих наблюдений и имеется 
в анамнезе почти у половины женщин с эктопической 
беременностью;

-	 после аборта частота самопроизвольных выкиды-
шей увеличивается в 8-10 раз;

-	 около 60 % первородящих женщин в возрасте 
старше 30 лет страдают невынашиванием беременности 
в связи с предшествующими многочисленными аборта-
ми;

-	 у 38 % пациенток после искусственного аборта на 
протяжении, как минимум, двух месяцев отмечается не-
достаточность лютеиновой фазы менструального цикла;

-	 у каждой второй женщины, перенесшей аборт, 
выявляются признаки формирующего эндометриоза, 
подтвержденного гистероскопически. 

Изучение контрацептивного поведения девушек в 
возрасте 15-19 лет показало, что сексуально-активные 
подростки либо вообще не предохраняются от беремен-
ности, либо используют неэффективные и малоприем-
лемые средства. Сексуальное поведение подростков в 
большинстве случаев является «опасным сексуальным 
поведением», приводящим во многих случаях к прово-
кации сексуальных посягательств, к возникновению 
нежеланной беременности и распространению инфек-
ций, передающихся половым путем.

Именно поэтому наиболее важным в решении 
данной проблемы является профилактика нежеланной 
беременности путем применения различных методов 
контрацепции в качестве альтернативы для искусствен-
ных абортов. 

Контрацепция – это предупреждение нежеланной 
беременности с минимальным вредом для собственно-
го здоровья и сохранением достойной, доставляющей 
удовлетворение, сексуальной жизни.

Особенности контрацептивного поведения девочек-
подростков проявляются в следующем:

•	 недостаточная информированность по вопросам 
репродуктивного и сексуального поведения;

•	 нерегулярная половая жизнь, в большинстве случа-
ев обусловленная желанием партнера, а не девушки;

•	 нерегулярный менструальный цикл;
•	 отсутствие опыта в предохранении от нежелан-

ной беременности и соответственно, использование 
малоэффективных методов контрацепции;

•	 страх разоблачения сексуальной активности пе-
ред родителями и другими взрослыми;

•	 использование советов друзей в выборе метода 
контрацепции;

•	 наличие нескольких половых партнеров и высо-
кий риск ИППП.

Основными задачами контрацепции у подростков 
являются:

1.	 Профилактика первого аборта и непланируемых 
первых родов.

2.	 Лечебные аспекты некоторых контрацептивов.
3.	 Профилактика ИППП.
Метод контрацепции считается хорошим, если он 

эффективен, а его применение не наносит вред как здо-
ровью женщины, так и будущему ребенку. Не вызывает 
сомнения, что к контрацепции для сексуально актив-
ных подростков необходимо предъявлять самые стро-
гие требования.

Ухудшение состояния репродуктивного здоро-
вья подростков, рост распространенности наруше-
ний менструальной функции среди данной категории 
населения создают необходимость индивидуального 
подбора средств контрацепции не только для предохра-
нения от нежеланной беременности, но и для достиже-
ния лечебного эффекта.

Для подростков приемлемы любые методы контра-
цепции, кроме стерилизации, однако каждый из них 
должен быть тщательно подобран.

 Требования к методам контрацепции для подрост-
ков:

1.	 Надежность (высокая, близкая к 100% эффектив-
ность). 

2.	 Доступность (наличие в аптеке, доступная цена, 
простота использования метода, возможность примене-
ния в неблагоприятных условиях).

3.	 Безопасность (определяется максимальной без-
вредностью для здоровья подростка).

4.	 Обратимость (восстановление фертильности по-
сле отмены метода).

5.	 Индивидуальность (учет противопоказаний, фо-
новых заболеваний, жизненных планов, поведенческих 
стереотипов, вредных привычек). 

6.	 Конфиденциальность (учет факторов социально-
го и личного характера). 

Из широкого арсенала средств и методов контра-
цепции в настоящее время подростками используются 
следующие:

•	 естественные методы контрацепции;
•	 барьерные методы (БАР) (презервативы, сперми-

циды); 
•	 внутриматочные средства (метало- и гормоносо-

держащие);
•	 комбинированные оральные контрацептивы 

(КОК);
•	 таблетки для неотложной контрацепции (ТНК);
•	 прогестагеновые противозачаточные средства 

(ПТП, мини-пили).
Использование таких методов предохранения от 



36

беременности,  как комбинированные иньекционные 
контрацептивы, комбинированные пластыри и ваги-
нальные кольца, медроксипрогестерона ацетат пролон-
гированного действия, имплантаты с левоноргестрелом  
подросткам не рекомендуется.

Предоставление подросткам информации о совре-
менных методах контрацепции не способствует более 
раннему сексуальному дебюту, в то время как отказ 
от предоставления данной информации не может 
предотвращать раннее начало половой жизни.

ГОРМОНАЛЬНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ

Создание гормональных противозачаточных препара-
тов дало возможность акушерам-гинекологам полу-
чить в свое распоряжение  контрацептивы, которые по 
надежности приближаются к женской стерилизации. 
Ожидаемый и реальный индексы Перля при использо-
вании гормональной контрацепции мало различаются и 
составляют 0,2-0,5. 

Актуальность применения гормональной контра-
цепции у подростков обусловлена причинами как 
социального, так и медицинского характера. Учиты-
вая высокую частоту нежелательных беременностей 
и абортов у женщин в возрасте до 20 лет, в 1997 году 
на заключительной Ассамблее ВОЗ были разработаны 
рекомендации по длительному применению гормональ-
ной контрацепции у подростков.

Механизмы контрацептивного действия гормональ-
ных препаратов основаны на подавлении овуляции за 
счет снижения синтеза фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ) и лютеинизирующего (ЛГ) гормонов и 
блокадой овуляторного пика ЛГ. Доказано также ин-
гибирующее влияние гормональных контрацептивов 
непосредственно на яичники. Контрацептивный эф-
фект зависит от исходного функционального  состоя-
ния  гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, от 
состава гормонального препарата (эстрогены потенци-
рую действие гестагенов), от дозы входящих в препарат 
компонентов.

Контрацептивные эффекты гормональных препара-
тов, обусловленные гестагенным компонентом состоят 
в следующем:

•	 замедляется прохождение яйцеклетки в полость 
матки, за счет замедления перистальтики маточных 
труб;

•	 нарушается процесс имплантации оплодотворен-
ной яйцеклетки за счет ранней трансформации эндоме-
трия – антиимплантационный эффект;

•	 замедляется прохождение сперматозоидов в по-
лость матки, за счет повышения вязкости цервикальной 
слизи.

Наиболее оправданными и оптимальными средства-
ми гормональной контрацепции для подростков являют-
ся комбинированные оральные контрацептивы (КОК). 
Выбирая конкретный препарат из большого арсенала 
комбинированных препаратов, следует помнить, что 
для подростков наиболее приемлемы микро-, низкодо-
зированные монофазные или трехфазные препараты.

КОМБИНИРОВАННЫЕ ОРАЛЬНЫЕ 
КОНТРАЦЕПТИВЫ (КОК)

Сегодня во всем мире оральные контрацептивные пре-
параты принимают более 150 миллионов женщин. При-
менение КОК с целью контрацепции у подростков ни-
сколько не противоречит пропаганде воздержания, как 
наиболее приемлемого метода профилактики нежелан-
ной беременности.

Результаты исследований последних лет показали 
несомненные преимущества применения комбиниро-
ванных микро- и низкодозированных гормональных 
контрацептивов для профилактики аборта и послеа-
бортных осложнений [2, 6, 7].  В результате угнетения 
секреции гонадотропных релизинг-гормонов и гона-
дотропинов на фоне приема КОК  создается искус-
ственный цикл с базальными уровнями собственных 
эстрогенов и прогестерона без флюктуаций, что позво-
ляет восстановить менструальный цикл, уменьшить 
количество теряемой во время менструации крови, 
уменьшить частоту развития дисменореи, снизить веро-
ятность возникновения выраженной воспалительной 
реакции в органах малого таза.

Фармакологические свойства комбинированных 
оральных контрацептивов обусловлены эстрогенным 
и гестагенным компонентами, входящими в их состав. 
Основным синтетическим эстрогенным компонен-
том современных КОК является этинилэстрадиол, ко-
торый определяет принадлежность контрацептивов к 
микро-, низко- или высокодозированным. Специфиче-
ское эстрогенное воздействие этинилэстрадиола на ор-
ганизм девочек-подростков проявляется в следующем: 
вызывает пролиферацию эндометрии, стимулирует раз-
витие  вторичных половых признаков и внутренних 
половых органов при их недоразвитии. Данный компо-
нент КОК оказывает также положительное влияние на 
липидный обмен.

Гестагенный компонент в современных контрацеп-
тивах представлен   в основном гестагенами III поколе-
ния (дезогестрел, гестоден, норгестимат), хотя в состав 
некоторых современных оральных контрацептивов 
входят гестагены II (левоноргестрел – Ригевидон). В 
основном эти гестагены относятся к синтетическим 
прогестинам класса гонанов, которые отличаются 
высокоактивными и избирательными гестагенными 
свойствами за счет наличия в их структуре этинильной 
группы в 13 положении стероидного кольца. Все геста-
гены III поколения относятся к препаратам с высоким 
индексом селективности и характеризуются низкой 
андрогенной активностью и высокой избирательно-
стью по отношению к прогестероновым рецепторам. 
За счет этого, содержащие их оральные контрацепти-
вы оказывают лечебный эффект при гиперандрогении 
[3, 4, 9].

Некоторые прогестины, синтезированные в послед-
нее десятилетие, могут считаться прогестагенами 
нового поколения: диеногест, дроспиренон, несто-
рон, номегестрола ацетат и тримегестон. Особое 
место среди комбинированных оральных контрацепти-
вов занимают препараты, в состав которых в качестве 
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гестагенного компонента входит дросперинон, который 
является производным 17a-спиролактона, а по своим 
фармакологическим свойствам максимально прибли-
жен к эндогенному прогестерону и оказывает  геста-
генное, антиандрогенное и антиминералокортикоидное 
действие [1, 6, 8, 10]. 

По рекомендациям Всемирной Организацией Здра-
воохранения и Международной ассоциации детских 
и подростковых гинекологов препаратами выбора 
для постоянной гормональной контрацепции у сексу-
ально активных подростков признаны монофазные 
комбинированные оральные контрацептивы (КОК), 
содержащие малые дозы этинилэстрадиола (0,02-0,03 
мг) и прогестагены третьего поколения. При непере-
носимости монофазных КОК препаратами резерва 
в подростковой контрацепции являются трехфазные 
контрацептивы. 

Назначение комбинированных оральных контра-
цептивов возможно после 2-3 спонтанных овулятор-
ных циклов, которые устанавливаются у подростка в 
течение 1-2 лет после менархе. Отсроченное назначение 
эстрогенсодержащих препаратов, к которым относятся 
КОК, обусловлено с возможным влиянием оральных 
контрацептивов на преждевременное закрытие эпифи-
зальных зон роста.

Выбор КОК для юных женщин осуществляется в 
зависимости от дозы и типа гестагенного компонен-
та с учетом контрацептивных  (активность подавления 
овуляции) и неконтрацептивных (лечение дисменореи, 
гиперплазии эндометрия, ребаунд-эффект в лечении 
бесплодия и нормализации менструальной функции и 
т. д.) свойств.

Наряду с лечебными свойствами  оральные комби-
нированные оральные контрацептивы имеют и защит-
ные эффекты. Продолжительная блокада овуляции 
способствует уменьшению риска формирования  кист 
яичников, частоты развития миомы матки, эндометри-
оза, рака яичников и эндометрия в будущем на 60 %. 
При этом защитный эффект гормональной контрацеп-
ции сохраняется до 15 лет после прекращения приема 
препаратов.  У пациенток, применявших для контра-
цепции КОК, содержащие прогестагены 3 поколения, 
отмечается  снижение частоты доброкачественных 
заболеваний молочных желез и масталгии.

Прогестагены последнего поколения отличаются 
высокой степенью безопасности в отношении развития 
сердечнососудистых и  заболеваний, что дает возмож-
ность применять их у юных женщин с пороками сердца, 
сахарным диабетом, нарушением липидного обмена, 
варикозной болезнью и тромбофлебитами в анамнезе. 

Перед назначением гормональной контрацепции 
необходимо убедить юную пациентку в необходимо-
сти клинического обследования, которое проводится 
1 раз в полугодие и включает общий и гинекологиче-
ский осмотр, УЗИ органов малого таза, исследование 
гемостазиограммы и мазков из шейки матки на онкоци-
тологию и флору.

Индивидуальный подбор  комбинированного ораль-
ного контрацептива осуществляется после клиническо-
го обследования девушки с учетом гено- и фенотипи-

ческих признаков конституционально-биологического 
характера и заключается в выборе КОК с определен-
ной дозой эстрогенного и гестагенных компонентов. 
Такой подход к подбору контрацептива позволит умень-
шить побочные эффекты КОК и за счет нормализации 
эстроген-гестагенного баланса в организме подростка  
получить при необходимости лечебное воздействие.  

Особенностью организма подростков являются, как 
правило, умеренная эстрогенная насыщенность, высо-
кая чувствительность рецепторного аппарата органов-
мишеней и относительный дефицит прогестерона. 
Поэтому сексуально- активным подросткам чаще всего 
подходят препараты с низким содержанием эстрадиола 
и выраженными гестагенными свойствами. 

МИКРОДОЗИРОВАННЫЕ КОК

Преимущества микродозированных КОК заключаются 
в снижении риска эстрогенозависимых побочных эф-
фектов (тошнота, задержка жидкости, нагрубание мо-
лочных желез, головные боли), отсутствии клинически 
значимого влияния на свертываемость крови, возмож-
ности использовать их женщинами любого репродук-
тивного возраста, начиная с менархе. 

В Белоруссии зарегистрированы комбинирован-
ные оральные контрацептивы, в состав которых входит 
20 мкг этинилэстрадиола – Новинет, Линдинет-20, Ди-
миа, Логест, Мерсилон, Джес. 

Чаще всего сексуально-активным подросткам на-
значают именно эти препараты. Прием этих КОК 
практически не дает побочных эффектов, именно по-
этому формируется положительное отношение юных 
пациентов  к  методам контрацепции. Рекомендуются 
девушкам с высокой  или умеренной эстрогенной на-
сыщенностью, менструальный возраст которых не ме-
нее 2-х лет.

Новинет,  Мерсилон - микродозированные моно-
фазные гормональные-комбинированные контрацеп-
тивы, содержащие синтетический эстроген  этинилэ-
страдиол – 0,02 мг и синтетический гестаген – дезоге-
стрел 0,15 мг. 

Линдинет 20,   Логест - микродозированные  комби-
нированные  контрацептивные препараты, состоящие 
из  0,02 мг этинилэстрадиола и 0,075 мг гестодена.

Димиа, Джес - микродозированные  комбинирован-
ные  контрацептивы, содержащие этинилэстрадиола 
0,02 мг и дроспиренона - 3 мг.  

Основными показаниями для назначения микро-
дозированного препаратов являются: контрацепция, 
функциональные расстройства менструального цикла, 
предменструальный синдром.

Препараты, в состав которых входит дезогестрел, 
обеспечивает высокую контрацептивную эффек-
тивность, хорошую переносимость, низкую часто-
ту побочных эффектов, положительное влияние на 
менструальную функцию (уменьшение болезненности 
менструаций и  менструальной кровопотери, регуляция 
с восстановлением 28-дневного цикла), способству-
ет снижению уровня пролактина, что в последующем 
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играет положительную роль в восстановлении фертиль-
ности, оказывает позитивное влияние на кожу. Учиты-
вая, что дезогестрел практически не вмешивается в 
углеводный обмен, данный препарат не противопока-
зан пациенткам с избыточной массой тела, с сахарным 
диабетом.

Преимуществами препаратов, содержащих гесто-
ден, являются следующие: высокая контрацептивная 
надежность; минимальная доза не только эстрогенного, 
но и гестагенного компонента; положительное влияние 
на менструальный цикл; уменьшение частоты прояв-
лений дисменореи, предменструального синдрома и 
масталгии; отсутствие снижения либидо. 

Высокая контрацептивная надежность, устранение 
симптомов предменструального синдрома, отсутствие 
прибавки веса во время приема препарата, космети-
ческий эффект при acne vulgaris и режим дозирования 
24 + 4 являются главными преимуществами  микродо-
зированных КОК, в состав которых входит дроспире-
нон.

Микродозированные препараты являются  препа-
ратами, рекомендованными ВОЗ  к применению  
подросткам, впервые начинающим прием оральных 
гормональных контрацептивов, их можно применять 
постоянно сколько угодно долго, не делая перерывов 
каждые 2 года.

НИЗКОДОЗИРОВАННЫЕ КОК

Низкодозированные препараты Регулон, Линдинет-30 
и Мидиана, Марвелон, Фемоден, Ярина рекомендуют-
ся подросткам с гипоэстрогенией и умеренной эстро-
генной насыщенностью (уравновешенного типа), при 
перевесе андрогенов и прогестерона лучше назначать 
КОК с дезогестрелом или дроспиреноном, так как их 
гестагенный компонент не препятствует позитивным 
эффектам эстрогенов, тем самым, оказывая довольно 
выраженное антиандрогенное действие.

Регулон, Марвелон - монофазные низкодозиро-
ванные  гормональные контрацептивы, состоящий из 
0,03 мг этинилэстрадиола и 0,15 мг дезогестрела.

Линдинет 30, Фемоден - монофазные низкодози-
рованные препараты, содержащий 0,03 мкг этинилэ-
страдиола и 0,075 мкг гестодена. Механизм действия 
данных контрацептивов аналогичный  вышеуказанным 
препаратам.

Мидиана, Ярина монофазные низкодозирован-
ные контрацептивы, содержащие 3 мг дроспирено-
на и 30 мкг этинилэстрадиола, показаны подросткам 
в основном с лечебной целью и при необходимости 
контрацепции.

Как и у каждого метода контрацепции при исполь-
зовании микро- и низкодозированных КОК имеются  
свои недостатки – это необходимость ежедневного ре-
гулярного приема, что требует внимательности, вы-
сокой мотивации и дисциплинированности от юных 
женщин.

Однако преимущества применения данных контра-
цептивов неоспоримы:

•	 высокая эффективность;
•	 низкий уровень побочных эффектов;
•	 регулирующее воздействие на менструальный 

цикл;
•	 лечебный эффект при предменструальном син-

дроме, дисменорее, дисфункциональных маточных 
кровотечениях, эндометриозе, андрогении, кистах яич-
ников.

Многогранность клинического действия КОК 
позволяет считать их препаратами первого выбора для 
защиты от нежелательной беременности у сексуально-
активных подростков. 

Оптимальным методом контрацепции для подрост-
ков в настоящее время общепризнан так называе-
мый «двойной» метод («голландский», «метод пояса и 
подтяжек») защиты сексуальных партнеров, основан-
ный на  одновременном применении КОК и  презерва-
тивов, что  обеспечивает надежную защиту от нежела-
тельного зачатия и  от ИППП.

Противопоказания  к  применению гормональной 
контрацепции у подростков:

1.		  Заболевания сердечно-сосудистой системы, со-
судов головного мозга. 

2.		  Заболевания  печени (симптоматическая  жел-
туха, вирусный  гепатит, синдром  Дюбина-Джонсона, 
синдром  Ротора, опухоли печени).

3.		  Мигрени  неясной  этиологии  и  очаговые  не-
врологические  симптомы.

4.		  Эндокринная патология (сахарный диабет, ау-
тоиммунный тироидит).

5.		  Кровотечения  из  половых  путей  неясной  
этиологии.  

6.		  Заболевания  почек (гломерулонефрит, пиело-
нефрит).

7.		  Злокачественные  новообразования. 
8.		  Наличие  заболеваний  системы  гемостаза.
9.		  Нарушения жирового обмена (ожирение или 

дефицит массы тела).
10.	 Менструальный возраст менее 2 лет.
11.	 Подтвержденная  или  предполагаемая  бере-

менность. 
12.	 Индивидуальная непереносимость. 
Большинство  авторов  считают  более  целесообраз-

ным  считать  абсолютными противопоказаниями: тя-
желую  степень  ревматоидного  артрита, волчаночный  
эритроцитоз, ангиомы, тяжелые  иммунные  заболева-
ния, рост  менее  150 см.

РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ АБОРТА

Если же подростку пришлось прервать беременность 
путем медицинского аборта, то для профилактики по-
следующих осложнений необходимо выполнение сле-
дующих мероприятий:

•	 с первых суток послеабортного периода прово-
дится измерение температуры тела в течение 5 дней;

•	 прокладки меняются на протяжении суток не ме-
нее 5-6 раз даже при умеренном и скудном отделяемом 
(тампоны не использовать!);
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•	 для профилактики осложнений, связанных с 
гормональным стрессом, с 5 дня после аборта (при от-
сутствии противопоказаний) назначаются оральные 
контрацептивы Регулон по контрацептивной схеме не 
менее, чем на 3-6 месяцев, а если беременность не пла-
нируется в ближайшие полгода, то на более длительный 
срок; 

•	 через 10-14 дней после аборта проводится уль-
тразвуковое исследование органов малого таза абдо-
минальным датчиком;

•	 возобновление половой жизни возможно не ра-
нее, чем через 2 недели, оптимально – после установле-
ния нормальной менструальной функции;

•	 при появлении обильных кровянистых выде-
лений, повышения температуры тела, болей внизу 
живота, ухудшения общего состояния (слабость, голо-
вокружение, тошнота и др.) необходимо немедленного 
обратиться к врачу;

•	 при продолжающихся после аборта более 10 дней 
кровянистых выделениях (даже скудных) необходимо 
обратиться к врачу;

•	 исключить подъем тяжестей более 5-10 кг (инди-
видуально) в течение двух недель после аборта.

Категорически запрещается применение самолече-
ния возникших после аборта осложнений, а именно -  
применение теплой или горячей грелки на низ живота, 
прием антибактериальных, кровоостанавливающих и 
обезболивающих средств. 

Первичная профилактика аборта является основой 
для предотвращения  всех возможных послеабортных 
осложнений, а основой такой профилактики является  
контрацепция. 

При назначении любого метода контрацепции важно 
помнить, что применение средств предохранения от 
беременности уменьшает не только число абортов, но 
и снижает показатели материнской смертности и роста 
заболеваемости женщин от осложнений, возникающих 
при абортах и ювенильных родах. 
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Abstract
In the article are discussed the issues of medical-social problem of artificial termination of pregnancy among girls-adolescents. 
The necessity of use of different methods of contraception by sexually active adolescents is justified. The advantages of use of 
modern hormonal contraceptives for prevention of unplanned pregnancy among girls-adolescents are given, main indications and 
contraindications for their use are shown, is given the scheme of post-abortion rehabilitation.
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