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Актуальность. COVID-19 представляет собой новую и неизученную 
инфекцию, и воздействие этого вируса на беременность и репродуктивное 
здоровье женщин требует дополнительного исследования. В контексте 
репродуктивного здоровья женщин, одним из негативных аспектов, 
связанных с коронавирусной инфекцией, стало неразвивающейся 
беременности (НБ) в ассоциации с COVID-19.

Реабилитация репродуктивной функции у женщин, перенесших 
прерывание неразивающийся беременности, ассоциированное с COVID-19, 
имеет важное значение для их физического и эмоционального 
восстановления. Этот процесс включает в себя медицинские, 
психологические и психосоциальные аспекты и может потребовать 
специализированного подхода.

Цель исследования оценка эффективности методов реабилитации и 
восстановления репродуктивной функции у женщин, перенесших 
прерывание неразвивающейся беременности, ассоциированый с COVID-19.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 120 женщин. 
Из них 60 беременных женщин в сроке 6-8 недель, у которых прерывание 
неразвившейся беременности проводилось с помощью вакуумного аборта, 
и еще 60 женщин находились в сроке 10-12 недель беременности и им был 
проведен медикаментозный аборт. Диагноз COVID-19 у всех 
обследованных был подтвержден методом полимеразной цепной реакции. 
У всех женщин проводили клинико-лабораторные и инструментальные 
исследования.

Результаты. После проведения прерывания неразвивающейся 
беременности у всех пациенток был проведен комплексный метод 
реабилитации репродуктивной функции и предгравидарная подготовка. 
Комплексный подход заключался в назначении иммуномодулирующей, 
гормональной и общеукрепляющей терапии. Всем пациенткам с целью 
иммуномодулирующей терапии был назначен суппозиторий 
бовгиалуронидаза азоксимер (Лонгидаза®) 3000 ME ректально или 
интравагинально по 1 суппозиторию через 2 дня - 10 введений, далее 1 
суппозиторий 1 раз/сут на ночь - 10 введений. Лонгидаза® обладает как 
иммуномодулирующим, так и выраженным противовоспалительным 
действием. С целью контрацепции и нормализации функции гипоталамо 
гипофизарно-яичниковой системы назначался монофазнь 
комбинированный пероральный контрацептив Виолетта®.  ̂Р®"® 
назначался с первого дня менструации, по 1 таблетке в день в те ie
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дней подряд (по 1 желтой таблетке в день в течение 24 дней 
зеленой таблетке плацебо в день следующие 4 дня) в течение П0 ' 
Эффективность комплексных реабилитационных мероприятий' Х,есяца- 
по отсутствию симптомов постковидного синдрома и восстан1еНИеаЛИ 
репродуктивной функции, а также по количеству настуВЛеНИЮ 
беременностей. Проведение комплексных реабилитационных мероп™6̂  
и предгравидарная подготовка привели к нормализации менструальЯГ"Й 
цикла в 88% и 87% соответственно по группам, а также к настхизе ° 
беременности в 90% и 88% соответственно по группам. ' НИЮ

Заклю чение. Результаты исследования показали, что проведение 
комплексных реабилитационных мероприятий и предгравидарной 
подготовки у женщин после прерывания неразвнваюшейся беременности 
ассоциированной с COVID-I9. привело к насту плению беременности в 90% 
и 88% соответственно по группам.
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А ктуальность. На ссгоам ш ння день количество »
опущением п выпааеннем магеи стало ую личш ипсе, чт 
увеличению потребности в оперативных вмешательств . женшин
к пластическим операциям на половых органах нижнего э 'гениталий 
часто возникают проблемы с адекватной полноценно \ сана  ̂ цаст0 с 
в связи с широким распространением кольпитов, ц ерви ц и тов^ ^  матки: 
пролапсом сочетаются посттравматические изменения женшин
деформации, эктропионы, которые в последующем > 4 церВИкаЛьных 
атипически эпителизируются с развитием ^  и соавт.,
интраэпителиальных неоплазии и рака шейки матки >cl лечения
2016). В настоящее время не ослабевает интерес к про ^ иеНТ0К * 
вагинальных инфекций, особенно при подготовке ^  частотой 
гинекологическим операциям, что связано с вЫС°  ^ оЖИОстя^н 
встречаемости заболевания, рецидивирующих процессов^  ̂^ чсНУ00,с 
терапии и появлением новых лекарственных форм и подхо 
иеобкодимостыо предотвращения инфекциошЮ' 2 /0 У
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