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ЕФЕКТИВНІСТЬ�АЛЬТЕРНАТИВНИХ�СХЕМ�МЕДИКАМЕНТОЗНОГО�ПЕРЕРИВАННЯ�ВАГІТНОСТІ.�В�статті�представлено
резÀльтати�застосÀвання�альтернативних�схем�меди³аментозно�о�переривання�ва�ітності�в�ранніх�термінах�та�їх�ефе³тивність.
Оцінено�процедÀрÀ�переривання�ва�ітності�меди³аментозним�методом�за�³лінічними�даними�та�хара³теристи³ами�УЗД.
Встановлено�висо³À�ефе³тивність�меди³аментозно�о�переривання�ва�ітності�при�застосÀванні�я³�200�та³�і�600�м��міфепристонÀ.

ЕФФЕКТИВНОСТЬ� АЛЬТЕРНАТИВНЫХ�СХЕМ�МЕДИКАМЕНТОЗНОГО�ПРЕРЫВАНИЯ�БЕРЕМЕНОСТИ.� В� статье
представлены�резÀльтаты�применения�альтернативных�схем�меди³аментозно�о�прерывания�беременности�в�ранних
сро³ах�и�их�эффе³тивность.�Оценили�процедÀрÀ�прерывания�беременности�меди³аментозным�методом�по�³линичес³им
данным�и�хара³теристи³ам�УЗИ.� Установлена�высо³ая�эффе³тивность�меди³аментозно�о�прерывания�беременности
при�применении�³а³�200�та³�и�600�м��мифепристона.

EFFECTIVENESS�OF�ALTERNATIVE�SCHEMES�OF�MEDICINAL�PREGNALY�INTERRUPTIVE.�Тhe�results�of�using�alternative�schemes
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.
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ВСТУП.�ПошÀ³�сÀчасних�методів�меди³аментозно-
�о�впливÀ�на�наслід³и�ва�ітності�призвів�до�створення
антипро�естинів�–�речовин,�що�при�нічÀють�дію��ормо-
нÀ�про�естеронÀ�на�рівні�мат³ових�рецепторів�і,�Àни³а-
ючи�операції,�ви³ли³ають�переривання�ва�ітності.�Ме-
ди³аментозний�метод�переривання�ва�ітності�є�фізіо-
ло�ічно�об�рÀнтованим�методом�штÀчно�о�перериван-
ня�ва�ітності,� я³ий�не�ви³ли³ає�різ³о�о�порÀшення
�ормонально�о��омеостазÀ�в�ор�анізмі�жін³и,�що�підтвер-
джÀється�постÀповим�повільним�зниженням�рівня�хо-
ріо�онадотропінÀ�в�плазмі�³рові�протя�ом�30�днів�[1,2].

Меди³аментозні�методи�ви³онання�абортÀ�збільшÀ-
ють�можливість�виборÀ�та�можÀть�внести�свій�в³лад�в
по³ращання�репродÀ³тивно�о�здоров’я�жіно³.

В�зв’яз³À�з�цим�необхідними�є�подальші�досліджен-
ня�для�виявлення�сÀчасно�о�рівня�альтернативної�схеми
меди³аментозно�о�абортÀ�та�йо�о�ефе³тивність.

В�сÀчасній�медичній�пра³тиці�застосовÀються�різні
схеми�ви³ористання�препаратів�для�переривання�ва-
�ітності�без�хірÀр�ічно�о�втрÀчання�та�різні�шляхи�їх
застосÀвання.

Одним�із�найбільш�ефе³тивних�препаратів,�що�засто-
совÀються�для�ви³онання�меди³аментозно�о�абортÀ�я³
альтернативи�хірÀр�ічномÀ�втрÀчанню,�є�міфепристон.

На�сьо�однішній�день�на³опичено�вели³ий�³лінічний
досвід�меди³аментозно�о�переривання�ва�ітності�з
застосÀванням�міфепристонÀ�À�ба�атьох�³раїнах:�Фран-
ція,�Бель�ія,�Китай,�Данія,�Австрія,�Фінляндія,�Німеч-
чина,�Індія,�Росія,�США�та�ін.�[3,5,6,7,8].

З�2002�р.�в�У³раїні�та³ож�зареєстровані�препарати
для�меди³аментозно�о�переривання�ва�ітності�в�ранніх
термінах�[4].

В�останні�ро³и�розповсюдження�меди³аментозно�о
абортÀ,�я³�альтернативи�хірÀр�ічномÀ�втрÀчанню,�набÀ-
ло�вели³их�розмірів�в�ÀсьомÀ�світі.�Та³,�в�³раїнах�Євро-
союзÀ�цим�методом�ви³онÀється�90�%�переривань�ва-
�ітності.�Зо³рема,�À�Франції�майже�80�%�Àсіх�штÀчних
абортів� ви³онÀється�меди³аментозним�методом;� À
Швейцарії�та�Швеції�–�50�%;�À�Бель�ії,�Фінляндії�–�30�%,
США�–�25�%.�За�2003�р.�À�Західній�Європі�750-800�тис.
фарма³оло�ічних�абортів,�À�США�–�50�000;�в�Китаї�–
20�000�000�[9,�10,�11].�В�Росії�фарма³оло�ічний�аборт
ви³онÀється�з�1998�р.,�а�останнім�часом�він�широ³о
ви³ористовÀється�в�³раїнах�СНД�[12,�13,�14,�15].

�У�різних�³ліні³ах�світÀ�після�синтезÀ�міфепристонÀ
проводились�дослідження�для�визначення�найбільш
ефе³тивної�та�безпечної�схеми�застосÀвання�препа-
ратÀ�для�переривання�ва�ітності�À�1�трим.�я³�альтер-
нативи�хірÀр�ічномÀ�втрÀчанню.

ОпÀблі³овані�резÀльтати�перших�³лінічних�досліджень
із�застосÀванням�дозÀвання�міфепристонÀ�600�м�,�з
настÀпним�призначенням�через�36�–�48��один�400�м³�
мізопростолÀ�(перорально)�À�488�жіно³�з�терміном�аме-
нореї�до�49�днів.�Ефе³тивність�данно�о�методÀ�без
хірÀр�ічно�о�втрÀчання�становила�97�%.�[16,�17]

Вчені�США�У�1998�р.�доповіли�про�резÀльтати�ана-
ло�ічно�о�ба�атоцентрово�о�дослідження�[16,�17].

� Ефе³тивність�методÀ� з� застосÀванням�600�м�
міфепристонÀ�À�поєднанні�з�400�жіно³�м³��проста�-
ландинÀ�становила�92�%�À�827�жіно³�з�терміном�аме-
нореї�до�49�днів.�За�даними�НЦАГиП�РАМН,�ефе³-
тивність�даної�схеми�з�терміном�аменореї�до�49�днів
становила�98�%�(дослідження�бÀло�проведено�À�527
жіно³).�Ефе³тивність�методÀ�оцінюється�за�даними
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³лінічних�проявів,��іне³оло�ічно�о�о�лядÀ,�УЗ-дослід-
ження,�рівня�бета-ХГ,� �емо�лобінÀ� À�периферичній
³рові�À�динаміці�через�1-2�тижні�після�застосÀвання
препаратÀ,�та�за�данними�³лінічно�о�спостереження
протя�ом�перших�двох�менстрÀальних�ци³лів.

В³азані�резÀльтати�підтверджено�і�в�даних�³лінічно�о
дослідження�[15,�3].

У�ба�атьох�³раїнах�меди³аментозний�аборт�перед-
бачає�прийом�200�м��міфепристонÀ,�а�через�36-48��од.
ва�інальне�введення�1,0�м���емепростÀ�або�800�м³�
мізопростолÀ�ва�інально,�чи�400�м³��мізопростолÀ�пе-
рорально�з�терміном�ва�ітності�до�7�повних�тижнів.

�Pradhan�вважає�та³À�схемÀ�золотим�стандартом.
Ефе³тивність�меди³аментозно�о�абортÀ�із�застосÀван-
ням�міфепристонÀ�і�мізопростолÀ�в�ранні�терміни�пер-
шо�о�триместрÀ�ва�ітності�висо³а�і�с³ладає�майже�95
%-97�%�[19,21,18].

�Цей�метод�найефе³тивніший�при�ва�ітності�мало-
�о�термінÀ�(до�42�днів�з�першо�о�дня�останньої�менст-
рÀації).�Цільова��рÀпа�Всесвітньої�ор�анізації�охорони
здоров’я� з� постовÀляторних�методів� ре�Àлювання
фертильності�[19,�20].

У�зв’яз³À�з�необхідністю�по³ращення�достÀпності
меди³аментозно�о�абортÀ�жіночомÀ�населенню�У³раї-
ни�метою�нашо�о�дослідження�стало�застосÀвання
альтернативних�схем�міфепристонÀ�–�200�та�600�м��в
терміні�аменореї�до�56�днів.

МАТЕРІАЛИ�ТА�МЕТОДИ.�Для�дося�нення�мети
бÀло�перервано�ва�ітність�меди³аментозним�методом
À�100�жіно³�ві³ом�від�19�до�45�ро³ів.�Всі�жін³и�бÀли
поділені�на�³лінічні��рÀпи:�перша�–�60�жіно³�з�терміном
аменореї�до�56�днів,�та�застосÀванням�200�м��міфеп-
ристонÀ,�та�дрÀ�а��рÀпа�–�40�жіно³�з�терміном�аменореї
до�56�днів,�з�застосÀванням�600�м��міфепристонÀ.

В�обох��рÀпах�мізопростол�бÀло�застосовано�че-
рез�48��один�після�прийомÀ�міфепристонÀ.

Для�встановлення�діа�нозÀ�ва�ітності�бÀло�прове-
дене�³лінічне�та�лабораторне�обстеження,�УЗД�для
встановлення�термінÀ�аменореї,��іне³оло�ічний�о�ляд
для�підтвердження�наявності�ва�ітності,�бÀло�зробле-
но�тест�на�бета-ХГЧ�в�сироватці�³рові.

Жін³ам�бÀло�надано�³онсÀльтÀвання�щодо�проце-
дÀри�меди³аментозно�о�переривання�ва�ітності� та
йо�о�наслід³ів.�ІнформÀвання�жіно³�проводилось�шля-
хом�надання�інформованої�з�оди�на�Àчасть�в�дослід-
женні,�я³а�мала�достатньо�вичерпної�інформації.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕНЬ�ТА�ЇХ�ОБГОВОРЕН-
НЯ.�Жін³и�в�обох��рÀпах�не�відрізнялися�за�ві³ом�та
терміном�аменореї.�Ефе³тивність�процедÀри�меди³а-
ментозно�о�переривання�ва�ітності�не�мала�певної
різниці�в�обох��рÀпах�досліджÀваних�жіно³.�Наведені
схеми�меди³аментозно�о�переривання�ва�ітності,�ви-
ходячи� з� резÀльтатÀ,� бÀли� на� 98,6�%�ефе³тивні� в
першій��рÀпі,�та�на�98,4�%�ефе³тивні�в�дрÀ�ій��рÀпі.

При�перериванні�ва�ітності�меди³аментозним�ме-
тодом�після�прийомÀ�міфепристонÀ,�³ров’янисті�виді-
лення�відмічались�À�жіно³�в�середньомÀ�через�31,54+/
-6,12��один�À�першій��рÀпі,�та�32,74+/-�6,12��один�À
дрÀ�ій��рÀпі.�У�16,7�%�пацієнто³�першої��рÀпи�та�17,3

%�пацієнто³�дрÀ�ої��рÀпи�³ровотеча�почалася�лише�на
фоні�прийомÀ�цьо�о�препаратÀ,�без�ви³ористання�про-
ста�ландинÀ,�одна³�всі�пацієнт³и�застосовÀвали�і�мізоп-
ростол.�Інтенсивна�³ровотеча,�я³а�призвела�до�пере-
ривання�ва�ітності�продовжÀвалась�протя�ом�1,4+/-
0,8�дня�À�жіно³�першої��рÀпи�та�1,2+/-0,8�дня�À�жіно³
дрÀ�ої��рÀпи,�і�в�жодномÀ�випад³À�не�призводила�до
значно�о�зниження��емо�лобінÀ�і�анемізації�пацієнто³.
Незначні�мажÀчі� ³ров’янисті� виділення�мали�місце
5,3+/-�1,4�дня�À�жіно³�першої��рÀпи�та�4,0+/-1,4�дня�À
пацієнто³�дрÀ�ої��рÀпи.

Серед�симптомів,�що�сÀпроводжÀвали�меди³амен-
тозний�аборт,�можна�відмітити�в�дея³их�випад³ах�нÀ-
дотÀ,�блювання,��оловний�біль,�запаморочення.

Частіше�в³азані�симптоми�мали�місце�À�жіно³,�я³і
приймали�600�м��міфепристонÀ.

У�першова�ітних�жіно³�мав�місце�переймоподібний
біль�внизÀ�живота�після�прийомÀ�проста�ландинів.
Та³им�пацієнт³ам�ми�призначали�спазмолітичні�пре-
парати.�Щодо�рівня�хоріонічно�о��онадотропінÀ,�то
перед�перериванням�ва�ітності�він�в�середньомÀ�ста-
новив�222,881+/-89,821� mlU/ml,� через�3�дні� після
абортÀ�65,559+/-20,889� mlU/ml,� а� на� 7-мÀ�добÀ�–
14,530+/-5,896�mlU/ml.

При�ÀльтразвÀ³овомÀ�³онтролі�меди³аментозно�о
переривання�ва�ітності�відмічалась�відсÀтність�плодо-
во�о�яйця�в�матці,�при�цьомÀ�серединна�стрÀ³тÀра
становила�7,7+/-3,9�мм�À�пацієнто³�першої��рÀпи,�та
7,0�+/-3,9�мм�À�жіно³�дрÀ�ої��рÀпи.

При�вивченні�становлення�менстрÀальної�фÀн³ції
протя�ом�настÀпних� трьох�ци³лів� встановлено,�що
перша�та�дрÀ�а�менстрÀація�майже�À�всіх�жіно³�бÀла
своєчасною�зі�звичайною�³рововтратою�та�тривалістю,
À�20,3�%�першої��рÀпи,�та�20�%�дрÀ�ої��рÀпи�мала
місце��іперполіменорея.�Третій�менстрÀальний�ци³л
бÀв�À�всіх�випад³ах�без�особливостей.

ВИСНОВКИ.�1.�Серед�симптомів,�я³і�сÀпроводжÀ-
вали�меди³аментозний�аборт,�на�першомÀ�місці�слід
відмітити��оловний�біль,�нÀдотÀ,�блювання,�запаморо-
чення�при�ви³ористанні�дози�600�м��міфепристонÀ.

2.�Встановлено,�що�менстрÀальна�фÀн³ція�віднов-
лювалась�протя�ом�перших�двох�ци³лів�із�звичною
³рововтратою�та�тривалістю.

3.�Та³им�чином,�застосÀвання�міфепристонÀ�в�дозі
600�та�200�м��з�подальшим�прийомом�400�м³��мізоп-
ростолÀ�є�одна³ово�ефе³тивним�при�ви³онанні�меди-
³аментозно�о�абортÀ.

ПЕРСПЕКТИВИ�ПОДАЛЬШОГО�ДОСЛІДЖЕННЯ.
Подальше�вивчення�різноманітних�схем�для�нехірÀр�-
ічно�о�переривання�ва�ітності�дозволить�стандарти-
зÀвати�єдинÀ�схемÀ�для�переривання�ва�ітності.

Вивчення� віддалених�резÀльтатів� ви³ористання
міфепристонÀ�–�200�та�600�м��в�терміні�аменореї�до
56�днів�на�основі�оцін³и�даних�³лінічних�проявів,��іне-
³оло�ічно�о� о�лядÀ,� УЗД-дослідження,� визначення
рівня�бета-ХГ,��емо�лобінÀ�À�периферичній�³рові�À�ди-
наміці�після�застосÀвання�препаратÀ,�дозволить�про-
�нозÀвати�стан�ор�анізмÀ�жін³и
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