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Актуальность. Частота неразвивающейся беременности остается стабильно 

высокой и составляет 45-88,6% случаев (Пдзолкова М.М. и соавт., 2002), поэтому 

проблема неразвивающейся беременности продолжает оставаться чрезвычайно 

актуальной как в клиническом, так и в социальном аспектах. 

Реабилитация или восстановительное лечение – это процесс и система 

медицинских мероприятий, направленных на устранение или компенсацию 

нарушений в системах и органах, вызванных произведенным вмешательством. 

Реабилитация после аборта включает в себя комплекс мероприятий 

направленных на профилактику осложнений и отдаленных последствий 

(Фролова О.Г., Жирова И.А., 2003). 

Целью исследования явилось разработка и внедрение комплекса 

реабилитационных и предгравидарных мероприятий после неразвивающейся 

беременности. Настоящее исследование проведено в родильном комплексе №2 

г.Самарканда в 2022-2023 гг. Частота неразвивающейся беременности в 

структуре невынашивания беременности по нашим данным остается высокой и 

не имеет тенденции к снижению и составила в 2021 г. 17,8%, в 2022 г. - 22,6%. 
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В данной работе проведены общеклинические, бактериологические, 

бактериоскопические, эхографические, гистологические, статистические методы 

исследования. Из 70 больных перенесших неразвивающуюся беременность 

реабилитационные мероприятия были проведены в стационаре у 45 (64,7%) и 

амбулаторно у 31 (32,3%).Предложенный комплекс реабилитационных 

мероприятий был направлен на повышение иммунобиологической 

резистентности организма, лечение воспалительного процесса и включал: 

иммуноагрессивные препараты (пирогенал через день до повышения 

температуры тела), в/в введение 10% раствора хлорида кальция. С 5-го дня 

терапии назначались ректально свечи с индометацином. Тампоны с 

левомеколевой мазью устанавливали в задний свод влагалища с 3-го дня 

лечения. С 4-го дня назначались препараты токоферола ацетат (400 МЕ) в 

течение 12 дней. Антибиотик «Амоксиклав» 1000 мг по 1 таблетке 2 раза в день 

применяли со дня повышения температуры тела на фоне применения пирогенала 

только при выявлении причинно - значимой флоры и с учетом чувствительности 

выделенной микробной флоры.  

Физиотерапевтическое лечение заключалось в применении электрофореза с 

цинком, медью, фонофореза с лидазой, трипсином и назначалось с 7-го дня 

лечения, 10-12 процедур.  

Из 70 женщин полный курс реабилитационных мероприятий прошли 50 

(83,3%), 15 (25,0%) пациенток принимали КОК с метафолином в течение 6 

месяцев. 

Эффективность предложенных реабилитационных мероприятий составила 

61,7% ( у 37 пациенток срочные роды), что объясняется влияния предложенного 

нами комплекса лечебных мероприятий на иммунореактивность организма. У 

тех женщин которые не в полном объеме получали лечение последующая 

беременность заканчивалась выкидышем (38,3%). 
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