
Приложение Б. Алгоритмы действия врача

Б1. Алгоритм медицинского аборта в 1-м триместре 
< 42 дней аменореи (до 56 недель беременности)

Визит 1
Обращение с целью 

медицинского аборта

Консультация психолога (доабортное консультирование)
Осмотр, лабораторное обследование (группа крови, КЬ-фактор, мазок на флору), ОАК, 

коагулограмма и ЭКГ при хирургическом аборте, УЗИ плода

Решение о 
сохранение 

беременности

Ведение согласно 
клиническим 

рекомендациям 
«Нормальная 

беременность»

Антибиотико- 
профилактика при 

хирургическом 
аборте

48 часов

Визит 2
Решение о прерывании 

беременности
+ ~  

Консультирование по 
методам прерывания 

беременности, 
контрацепции

Есть противопоказания к 
медикаментозному 

медицинскому аборту

Нет противопоказаний к 
медикаментозному 

медицинскому аборту

1 г
Устранение 

противопоказаний при 
возможности или 
направление на 

хирургический аборт 
(при наличии 

противопоказаний к 
мифепристону или 
мизопростолу * *)

Антибиотикопрофилак- 
тика в группе высокого 

риска инфекционно­
воспалительных 

заболеваний

Мифепристон 200 мг 
однократно внутрь. 

Наблюдение 1.5-2 часа

36-48 часо в

Визит 3
Мизопростол** 400 мкг 

однократно внутрь 
Наблюдение 4 часа

течение

часов

Ч спсз 14 пней

Кровяные
выделения+

Визит 4
Осмотр

УЗИ матки или придатков, или кровь на 
хорионический гонадотропин человека 

при клинической картине неполного 
аборта

Ч епез 14 пней

Кровяные 
выделения(-) 
через 4 часа

#Мизопростол * * 
400 мкг перорально, 

вагинально, 
сублингвально или 

буккально. 
Наблюдение 4 часа

И м муноглобулин 
человека 

антирезус 
ЮюрЭ]** 

пациенткам с 
резус (Б )  

отрицательной 
принадлеж ностью  

крови, 
беременным от 

партнера с резус
(О)

полож ительной 
или неизвестной 

резус- 
принадлеж ностью  

крови, при 
отсутствии 
р е зу с ф )-  

изоиммунизации
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Б2. Алгоритм медицинского аборта в 1-м триместре
при аменорее >42 дней аменореи (6°-116 недель беременности)

24- 48 чяеов

Чепеч 14 иней

Ч е п м  14 пней

течение

часов

Кровяные
выделения+

Кровяные 
выделения(-) 
чепеч 4 чася

Решение о 
сохранение 

беременности

#Мифепристон 200 мг 
однократно внутрь 

Нябттюттение 1 .5-2 чяся

Визит 2
Решение о прерывании 

беременности

Антибиотико- 
профилактика при 

хирургическом 
абооте

Есть противопоказания к 
медикаментозному 

медицинскому аборту

Ведение согласно 
клиническим 

рекомендациям 
«Нормальная 

беременность»

48 часов -  6°-66 и 10°-116 недель беременности 
7 дней -  7-9® недель беоеменности

Визит 1
Обращение с целью 
медицинского аборта

Нет противопоказаний к 
медикаментозному 

медицинскому аборту

Консультирование по 
методам прерывания 

беременности, 
контрацепции

Антибиотикопрофилак- 
тика в группе высокого 

риска инфекционно­
воспалительных 

заболеваний

Визит 3
#Мизопростол** 800 мкг 
однократно вагинально, 

сублингвально или 
буккально 

Наблюдение 4 часа

#Мизопростол** 
400 мкг вагинально, 
сублингвально или 

буккально 
Наблюдение 4 часа

Устранение 
противопоказаний при 

возможности или 
направление на 

хирургический аборт 
(при наличии 

противопоказаний к 
#мифепристону или 
#мизопростолу* *)

Визит 4
Осмотр

УЗИ матки или придатков, или кровь на 
хорионический гонадотропин человека 

при клинической картине неполного 
аборта

Консультация психолога (доабортное консультирование)
Осмотр, лабораторное обследование (группа крови, КЬ-фактор, мазок на флору), ОАК, 

коагулограмма и ЭКГ при хирургическом аборте, УЗИ плода

И м муноглобулин 
человека 

антирезус 
К1ю[Е>]** 

пациенткам  с 
резус (О) 

отрицательной 
принадлеж ностью  

крови, 
беременным от 

партнера с резус
(О)

полож ительной 
или неизвестной 

резус- 
принадлеж ностью  

крови, при 
отсутствии 
резус(И )- 

изоиммунизации
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БЗ. Алгоритм медицинского аборта в 12°-216 недели беременности

Обращение с целью 
медицинского аборта

Консультация психолога 
(доабортное консультирование) 

Врачебная комиссия

Есть противопоказания к 
медикаментозному 

медицинскому аборту

------------------------------------к___________________________
Осмотр

Лабораторное обследование (группа крови, КЬ-фактор, 
мазок на флору, ОАК, коагулограмма), УЗИ плода, ЭКГ

Антибиотикопрофилак 
тика в группе высокого 

риска инфекционно­
воспалительных 

заболеваний. 
Подавление лактации

Нет противопоказаний к 
медикаментозному 

медицинскому аборту. 
Г оспитализация.

•V при необходимости.
#Мифепристон 200 мг 

ппнпкпятнг) вт/тпь

01ЬАРА14-8/ ламинарии 
интрацервикально

#Мизопростол** 800 мкг
однократно вагинапь но, 

сублингвально или буккально 
Наблюдение 4 часа

Устранение 
противопоказании при 

возможности или 
направление на 

хирургический аборт (при 
наличии противопоказаний 

к #мифепристону или 
#мизопростолу* *)

Антибиотико- 
профилактика при 

хирургическом 
аборте

24- 48 часов

Родовая 
деятельность+

Чепез14 иней

Визит
Осмотр

УЗИ матки или придатков, или кровь на 
хорионический гонадотропин человека 

при клинической картине неполного 
аборта

в течение 12 часов

в
течение 
72 часов

Родовая деятельность(-) 
через 3 часа

#Мизопростол**
400 мкг вагинально, 
сублингвально или 

буккально, каждые 3 часа

Родовая 
деятельность (-) в 
течение 24 часов

Повтор курса 
#мифепристона с 

#м изопростолом * *

И м муноглобулин 
человека антирезус 

ЮюрЭ]** 
пациенткам  с резус 
(О) отрицательной 
принадлеж ностью  

крови, беременным 
от партнера с резус 
(Б )  полож ительной 

или неизвестной 
резус- 

принадлеж ностью  
крови, при 
отсутствии 
резус(О )- 

изоиммунизации
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