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ЕФЕКТИВНІСТЬ АЛЬТЕРНАТИВНИХ СХЕМ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ПЕРЕРИВАННЯ ВАГІТНОСТІ. В статті представлено
рез льтати застос вання альтернативних схеммеди аментозно о переривання ва ітності в ранніх термінах та їх ефе тивність.
Оцінено процед р переривання ва ітності меди аментозним методом за лінічними даними та хара теристи ами УЗД.
Встановленовисо ефе тивністьмеди аментозно оперериваннява ітності призастос ванні я 200та і 600м міфепристон .

ЕФФЕКТИВНОСТЬ АЛЬТЕРНАТИВНЫХ СХЕМ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕНОСТИ. В статье
представлены рез льтаты применения альтернативных схем меди аментозно о прерывания беременности в ранних
сро ах и их эффе тивность. Оценили процед р прерывания беременности меди аментозным методом по линичес им
данным и хара теристи ам УЗИ. Установлена высо ая эффе тивность меди аментозно о прерывания беременности
при применении а 200 та и 600 м мифепристона.

EFFECTIVENESSOFALTERNATIVESCHEMESOFMEDICINALPREGNALY INTERRUPTIVE. Тhe resultsofusingalternativeschemes
of medication abortion in its early terms and their efficiency are presented in the article.The procedure of medication abortion has
been evaluated according to the clinical data and ultrasonic characteristics. There has been established a higher efficiency of
medication abortion when using as 200 so 600 mg of mifepristone.

Ключові слова:меди аментозний аборт, міфепристон, мізопростол, ефе тивність альтернативних доз застос вання.

Ключевые слова:меди аментозныйаборт,мифепристон,мизопростол,эффе тивность альтернативныхдозприменения.

Key words:medication abortion, mifepristone, misoprostol, efficiency of alternative using doses.

ВСТУП.Пош с часнихметодівмеди аментозно-
о вплив на наслід и ва ітності призвів до створення
антипро естинів –речовин,щопри ніч ютьдію ормо-
н про естерон на рівні мат ових рецепторів і, ни а-
ючи операції, ви ли ають переривання ва ітності.Ме-
ди аментознийметод переривання ва ітності є фізіо-
ло ічно об р нтованимметодомшт чно оперериван-
ня ва ітності, я ий не ви ли ає різ о о пор шення
ормонально о омеостаз вор анізміжін и,щопідтвер-
дж ється пост повим повільним зниженням рівня хо-
ріо онадотропін в плазмі рові протя ом30днів [1,2].

Меди аментозніметодиви онанняаборт збільш -
ють можливість вибор та мож ть внести свій в лад в
по ращання репрод тивно о здоров’я жіно .

В зв’яз з цимнеобхіднимиєподальші досліджен-
нядлявиявленняс часно орівняальтернативної схеми
меди аментозно оаборт тайо оефе тивність.

В с часній медичній пра тиці застосов ються різні
схеми ви ористання препаратів для переривання ва-
ітності без хір р ічно о втр чання та різні шляхи їх
застос вання.

Однимізнайбільшефе тивнихпрепаратів,щозасто-
сов ютьсядляви онаннямеди аментозно оаборт я
альтернативихір р ічном втр чанню,єміфепристон.

Насьо однішнійденьна опиченовели ий лінічний
досвід меди аментозно о переривання ва ітності з
застос ваннямміфепристон ба атьох раїнах:Фран-
ція, Бель ія, Китай, Данія, Австрія, Фінляндія, Німеч-
чина, Індія, Росія, США та ін. [3,5,6,7,8].

З 2002 р. в У раїні та ож зареєстровані препарати
длямеди аментозно оперериваннява ітності в ранніх
термінах [4].

Востанні ро ирозповсюдженнямеди аментозно о
аборт , я альтернативи хір р ічном втр чанню, наб -
ло вели их розмірів в сьом світі. Та , в раїнахЄвро-
союз цимметодомви он ється 90%переривань ва-
ітності. Зо рема, Франції майже 80 % сіх шт чних
абортів ви он ється меди аментозним методом;
Швейцарії таШвеції – 50%; Бель ії,Фінляндії – 30%,
США–25%. За 2003 р. Західній Європі 750-800 тис.
фарма оло ічних абортів, США – 50 000; в Китаї –
20 000 000 [9, 10, 11]. В Росії фарма оло ічний аборт
ви он ється з 1998 р., а останнім часом він широ о
ви ористов ється в раїнах СНД [12, 13, 14, 15].

У різних ліні ах світ після синтез міфепристон
проводились дослідження для визначення найбільш
ефе тивної та безпечної схеми застос вання препа-
рат для переривання ва ітності 1 трим. я альтер-
нативи хір р ічном втр чанню.

Оп блі ованірез льтатиперших лінічнихдосліджень
із застос ванням доз вання міфепристон 600 м , з
наст пним призначенням через 36 – 48 один 400м
мізопростол (перорально) 488жіно з терміномаме-
нореї до 49 днів. Ефе тивність данно о метод без
хір р ічно о втр чання становила 97 %. [16, 17]

Вчені СШАУ 1998 р. доповіли про рез льтати ана-
ло ічно о ба атоцентрово о дослідження[16, 17].

Ефе тивність метод з застос ванням 600 м
міфепристон поєднанні з 400 жіно м проста -
ландин становила 92% 827 жіно з терміном аме-
нореї до 49 днів. За даними НЦАГиП РАМН, ефе -
тивність даної схеми з терміном аменореї до 49 днів
становила 98 % (дослідження б ло проведено 527
жіно ). Ефе тивність метод оцінюється за даними
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лінічних проявів, іне оло ічно о о ляд , УЗ-дослід-
ження, рівня бета-ХГ, емо лобін периферичній
рові динаміці через 1-2 тижні після застос вання
препарат , та за данними лінічно о спостереження
протя ом перших двох менстр альних ци лів.

В азанірез льтатипідтверджено і вданих лінічно о
дослідження [15, 3].

У ба атьох раїнахмеди аментозний аборт перед-
бачаєприйом200м міфепристон , а через36-48 од.
ва інальне введення 1,0 м емепрост або 800 м
мізопростол ва інально, чи 400м мізопростол пе-
рорально з терміном ва ітності до 7 повних тижнів.

Pradhan вважає та схем золотим стандартом.
Ефе тивністьмеди аментозно оаборт із застос ван-
нямміфепристон і мізопростол в ранні терміни пер-
шо о триместр ва ітності висо а і с ладає майже 95
%-97 % [19,21,18].

Цейметод найефе тивніший при ва ітності мало-
о термін (до 42 днів з першо о дня останньої менст-
р ації). Цільова р па Всесвітньої ор анізації охорони
здоров’я з постов ляторних методів ре лювання
фертильності [19, 20].

У зв’яз з необхідністю по ращення дост пності
меди аментозно о аборт жіночом населеннюУ раї-
ни метою нашо о дослідження стало застос вання
альтернативних схемміфепристон – 200 та 600 м в
терміні аменореї до 56 днів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Для дося нення мети
б ло перервано ва ітністьмеди аментознимметодом
100 жіно ві ом від 19 до 45 ро ів. Всі жін и б ли

поділені на лінічні р пи: перша– 60жіно з терміном
аменореї до 56 днів, та застос ванням 200 м міфеп-
ристон , та др а р па–40жіно з терміномаменореї
до 56 днів, з застос ванням 600 м міфепристон .

В обох р пах мізопростол б ло застосовано че-
рез 48 один після прийом міфепристон .

Для встановлення діа ноз ва ітності б ло прове-
дене лінічне та лабораторне обстеження, УЗД для
встановлення термін аменореї, іне оло ічний о ляд
для підтвердження наявності ва ітності, б ло зробле-
но тест на бета-ХГЧ в сироватці рові.

Жін ам б ло надано онс льт ваннящодо проце-
д ри меди аментозно о переривання ва ітності та
йо о наслід ів. Інформ ванняжіно проводилосьшля-
хом надання інформованої з оди на часть в дослід-
женні, я а мала достатньо вичерпної інформації.

РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ. Жін и в обох р пах не відрізнялися за ві ом та
терміном аменореї. Ефе тивність процед римеди а-
ментозно о переривання ва ітності не мала певної
різниці в обох р пах дослідж ваних жіно . Наведені
схемимеди аментозно о переривання ва ітності, ви-
ходячи з рез льтат , б ли на 98,6 % ефе тивні в
першій р пі, та на 98,4% ефе тивні в др ій р пі.

При перериванні ва ітності меди аментознимме-
тодом після прийом міфепристон , ров’янисті виді-
лення відмічались жіно в середньом через 31,54+/
-6,12 один першій р пі, та 32,74+/- 6,12 один
др ій р пі. У 16,7 % пацієнто першої р пи та 17,3

%пацієнто др ої р пи ровотеча почалася лише на
фоні прийом цьо опрепарат , без ви ористанняпро-
ста ландин ,одна всі пацієнт изастосов вали імізоп-
ростол. Інтенсивна ровотеча, я а призвела до пере-
ривання ва ітності продовж валась протя ом 1,4+/-
0,8 дня жіно першої р пи та 1,2+/-0,8 дня жіно
др ої р пи, і в жодном випад не призводила до
значно о зниження емо лобін і анемізації пацієнто .
Незначні маж чі ров’янисті виділення мали місце
5,3+/- 1,4 дня жіно першої р пи та 4,0+/-1,4 дня
пацієнто др ої р пи.

Середсимптомів,щос проводж валимеди амен-
тозний аборт, можна відмітити в дея их випад ах н -
дот , блювання, оловний біль, запаморочення.

Частіше в азані симптоми мали місце жіно , я і
приймали 600м міфепристон .

У першова ітнихжіно мавмісце переймоподібний
біль вниз живота після прийом проста ландинів.
Та им пацієнт ам ми призначали спазмолітичні пре-
парати. Щодо рівня хоріонічно о онадотропін , то
перед перериванням ва ітності він в середньом ста-
новив 222,881+/-89,821 mlU/ml, через 3 дні після
аборт 65,559+/-20,889 mlU/ml, а на 7-м доб –
14,530+/-5,896mlU/ml.

При льтразв овом онтролі меди аментозно о
переривання ва ітності відмічалась відс тність плодо-
во о яйця в матці, при цьом серединна стр т ра
становила 7,7+/-3,9 мм пацієнто першої р пи, та
7,0 +/-3,9 мм жіно др ої р пи.

При вивченні становлення менстр альної ф н ції
протя ом наст пних трьох ци лів встановлено, що
перша та др а менстр ація майже всіх жіно б ла
своєчасноюзі звичайною рововтратоюта тривалістю,
20,3 % першої р пи, та 20 % др ої р пи мала

місце іперполіменорея. Третій менстр альний ци л
б в всіх випад ах без особливостей.

ВИСНОВКИ. 1.Серед симптомів, я і с проводж -
вали меди аментозний аборт, на першом місці слід
відмітити оловнийбіль, н дот , блювання, запаморо-
чення при ви ористанні дози 600 м міфепристон .

2. Встановлено, щоменстр альнаф н ція віднов-
лювалась протя ом перших двох ци лів із звичною
рововтратою та тривалістю.
3. Та им чином, застос ванняміфепристон в дозі

600 та 200 м з подальшим прийомом 400 м мізоп-
ростол є одна ово ефе тивним при ви онанні меди-
аментозно о аборт .
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШОГОДОСЛІДЖЕННЯ.

Подальше вивчення різноманітних схем для нехір р -
ічно о переривання ва ітності дозволить стандарти-
з вати єдин схем для переривання ва ітності.

Вивчення віддалених рез льтатів ви ористання
міфепристон – 200 та 600 м в терміні аменореї до
56 днів на основі оцін и даних лінічних проявів, іне-
оло ічно о о ляд , УЗД-дослідження, визначення
рівня бета-ХГ, емо лобін периферичній рові ди-
наміці після застос вання препарат , дозволить про-
ноз вати стан ор анізм жін и
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