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Прерывание беременности по медицинским показаниям (ПМП) занимает особое место среди репродуктивных потерь. Это связано не только с медицинскими аспектами, но и с глубокими психологическими переживаниями. Общество часто принижает эту потерю фразами «ты еще родишь», что блокирует естественное горевание. Право на скорбь является первым шагом к восстановлению, а цель реабилитации — не забыть, а превратить травму в опыт, позволяющий жить полноценно.
Процесс реабилитации включает физический и психологический компоненты. Физическая реабилитация предполагает подавление лактации, восстановление матки, а также планирование следующей беременности с интервалом 6–12 месяцев. Эмоциональная реабилитация проходит четыре этапа: шок (первые дни – 2 недели) с диссоциацией и автоматическим поведением; острый прорыв горя (2–8 недель) с внезапными слезами, кошмарами, яростью и возможными суицидальными мыслями; торг и вина (2–6 месяцев) с поиском виноватых и попытками «переписать прошлое»; интеграция и новый смысл (6–18 месяцев), когда травма перестает быть главной.
Ключевые практические рекомендации для поддержки: в первую неделю — взять на себя быт, защитить от назойливых вопросов, помочь с лактацией (тугое белье, консультация врача). В первые 2–3 месяца — найти перинатального психолога, близким постараться сопровождать на приемы, создать ритуал памяти (посадить дерево, написать письмо), отслеживать опасные сигналы (женщина отказывается от еды и гигиены более двух дней, не встает с кровати). В долгосрочной перспективе (после 6 месяцев) — помочь с телом через мягкий массаж или йогу, поддерживать при планировании новой беременности, не давить фразой «забудь и живи дальше».
Среди методов психотерапии с доказанной эффективностью: EMDR («золотой стандарт» для травмы ПМП, перерабатывающий «застрявшие» воспоминания), когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) (оспаривание мыслей «я убийца», возвращение самоценности), групповая терапия (только для женщин с ПМП, снимает изоляцию стыда) и соматическое переживание (возвращает доверие к телу, убирает хронические зажимы). Ресурсы помощи включают специалистов по перинатальной утрате, сообщества («Свет в руках», «Мамы ангелов») и телесные практики (йога, плавание, массаж, дыхание).
При подготовке к новой беременности (не ранее чем через 6–12 месяцев) показано психологическое сопровождение, разрешение частого УЗИ-контроля для снижения тревоги, обучение техникам «якорения» и разработка плана действий при возможном повторении диагноза. Без профессиональной помощи до 40% женщин с ПМП сталкиваются с затяжным посттравматическим стрессом, тогда как при своевременной реабилитации этот показатель снижается до 15–20%.
Таким образом, психологическая реабилитация после прерывания беременности по медицинским показаниям является не дополнительной, а обязательной мерой, направленной на профилактику хронических психических расстройств и восстановление репродуктивного и личностного здоровья женщины.
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