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За статистикою Міністерства охорони здоров’я України значна кількість жінок в Україні щорічно перерива-
ють вагітність: 60% із них через небажану вагітність та 40% – за медичними показаннями. Впровадження різних 
сучасних методів контрацепції, на жаль, не веде до зниження частоти абортів і залишається сьогодні достатньо висо-
кою у нашій країні. Частка медикаментозного переривання вагітності по різним регіонам в Україні складає 08-1,5% від 
загальної кількості абортів. Саме якість медичної допомоги медикаментозного переривання вагітності малого терміну 
повинна бути ефективною, доступною, орієнтованою на пацієнта, справедливою та безпечною, що сприяє підвищенню 
доступності даного методу. Метаю дослідження є вивчення ефективності застосування дезаміноокситоцину під 
час проведення медикаментозного переривання вагітності з метою профілактики ранніх ускладнень, пов’язаних із 
затримкою вигнання елементів плідного яйця з порожнини матки. Матеріали та методи дослідження. Під наглядом 
перебувало 170 жінок із терміном вагітності 4+0 - 6+6 тижнів. Для переривання вагітності кожна жінка отримувала 
одноразово (у присутності лікаря) 200 мкг міфепристону, а згодом (через 21-24 год) трансбуккально 400 мкг мізопро-
столу. Через добу після виконання процедури було проведено контрольне УЗД. З метою завершення та прискорення 
евакуації вмісту порожнини матки був застосований декаміноокситоцин у дозі 50 МО (1 таблетка) трансбуккально 
4-6 разів з інтервалом кожні 2-3 години. Результати. Після застосування дезаміноокситоцину в дозі 2-3 таблеток у 
18 (10,6%) жінок відбулася повна евакуація елементів плідного яйця, у 2 (2,2%) – було потрібно збільшити дозування 
до 4-5 таблеток, у 3 (1,8%) – дозу було збільшено до 6 таблеток. Не була відзначена суттєва різниця у повторно та 
першовагітних, не відзначені відмінності залежно від віку жінки та терміну вагітності. Висновки. Застосування 
дезаміноокситоцину при проведенні медикаментозного переривання вагітності з метою профілактики ранніх усклад-
нень, пов’язаних із затримкою вигнання елементів плідного яйця з порожнини матки є високоефективним. Ефектив-
ність у дослідженні становила 97,8%.
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Впровадження різних сучасних методів 
контрацепції, на жаль, не веде до зниження час-
тоти абортів і залишається сьогодні достатньо ви-
сокою у нашій країні.

За статистикою Міністерства охорони здо-
ров’я України значна кількість жінок в Україні 
щорічно переривають вагітність: 60% із них через 
небажану вагітність та 40% – за медичними пока-
заннями. Частка медикаментозного переривання 
вагітності по різним регіонам в Україні складає 
08-1,5% від загальної кількості абортів [1].

Саме якість медичної допомоги медика-
ментозного переривання вагітності малого тер-

міну повинна бути ефективною, доступною, 
орієнтованою на пацієнта, справедливою та 
безпечною, що сприяє підвищенню доступно-
сті даного методу [2].

Юридично проведення штучного перери-
вання вагітності в Україні регламентується та-
кими документами: Наказ Міністерства охорони 
здоров’я від 24 травня 2013 року № 423 «Про 
затвердження Порядку надання комплексної ме-
дичної допомоги вагітній жінці під час небажаної 
вагітності, форм первинної облікової документа-
ції та інструкцій щодо їх заповнення»; Наказ Мі-
ністерства охорони здоров’я від 31 грудня 2010 
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року № 1177 «Про затвердження клінічного про-
токолу «Комплексна допомога під час небажаної 
вагітності» [3. 4. 5].

МЕТА РОБОТИ
Вивчення ефективності застосування деза-

міноокситоцину під час проведення медикамен-
тозного переривання вагітності малого терміну з 
метою профілактики ранніх ускладнень, пов’яза-
них із затримкою вигнання елементів плідного 
яйця з порожнини матки.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Під наглядом перебувало 170 жінок віком 

18-35 років, із терміном вагітності 4+0 - 6+6 тиж-
нів (до 49 днів із першого дня останньої менстру-
ації). Першовагітні становили 76 (44%), повтор-
но вагітні 94 (56%) жінок.

Із жінками проведено консультування та 
стандартне обстеження для штучного перериван-
ня вагітності після підписання інформованої зго-
ди. Проведено УЗД перед абортом, за допомогою 
якого встановлювався факт наявності плідного 
яйця у порожнині матки та уточнювався термін 
гестації.

Для переривання вагітності кожна жінка 
отримувала одноразово (у присутності лікаря) 
200 мкг міфепристону, а згодом (через 21-24 год) 
трансбуккально 400 мкг мізопростолу.

Через добу після виконання процедури ме-
дикаментозного переривання вагітності жінкам 
було запропоновано контрольне проведення УЗД  
з метою оцінки повноти завершення аборту та 
діагностики можливих ранніх ускладнень. До 
уваги брався факт затримки вигнання елементів 
плідного яйця із порожнини матки.

З метою завершення та прискорення еваку-
ації вмісту порожнини матки був застосований 
дезаміноокситоцин у дозі 50 МО (1 таблетка) 
трансбуккально 4-6 разів з інтервалом кожні 2-3 
години.

Дезаміноокситоцин за хімічною структу-
рою близький до окситоцину і має аналогічні 
фармакологічні властивості, але характеризуєть-
ся сильнішою і тривалішою дією в порівнянні з 
окситоцином, оскільки препарат стійкий до фер-
ментативної інактивації (до окситоциназ). Мак-
симальна допустима доза становить 500 МО (10 
таблеток за добу) [6].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Наступного дня після проведення аборту 

у 26 (15%) із 170 жінок нами було встановле-
но факт затримки вигнання елементів плідного 
яйця із порожнини матки.

Після застосування дезаміноокситоцину в 
дозі 2-3 таблеток у 18 (10,6%) жінок відбулася 
повна евакуація елементів плідного яйця, у 2 
(2,2%) – було потрібно збільшити дозування до 
4-5 таблеток, у 3 (1,8%) – дозу було збільшено 
до 6 таблеток. Прийом препарату здійснювався 
за умов амбулаторії. 2 (1,2%) жінкам потрібна 
була хірургічна евакуація (кюретаж порожни-
ни матки) в умовах гінекологічного стаціонару з 
обов’язковим гістологічним підтвердженням діа-
гнозу.

Після проведення медикаментозного пере-
ривання вагітності 20 (7,4%) жінок відмовилися 
наступного дня від проведення УЗД та були ог-
лянуті через 7-10 днів, згідно з Клінічним прото-
колом «Комплексна допомога під час небажаної 
вагітності», але 2 (0,74%) із них була потрібна 
хірургічна евакуація вмісту порожнини матки.

Нами не була відзначена суттєва різниця у 
повторно та першовагітних, не відзначені відмін-
ності залежно від віку жінки та терміну вагітності.

Ефективність проведення медикаментозно-
го переривання вагітності у нашому дослідженні 
становила 97,8%.

ВИСНОВКИ
Таким чином, застосування дезаміноокси-

тоцину при проведенні медикаментозного пере-
ривання вагітності з метою профілактики ранніх 
ускладнень, пов’язаних із затримкою вигнання 
елементів плідного яйця з порожнини матки, є 
високоефективним.

Це дозволяє рекомендувати метод для впро-
вадження у практичну діяльність акушерів-гіне-
кологів під час виконання процедури медикамен-
тозного переривання вагітності малого терміну з 
достовірністю контроля за допомогою УЗД.

Методика не вимагає додаткової госпіталі-
зації і може бути успішно застосована в умовах 
амбулаторного спостереження.
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SUMMARY
OPTIMIZING THE EFFICIENCY OF MEDICATED 
TERMINATION OF SHORT-TERM PREGNANCY 
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According to the statistics of the Ministry of 
Health of Ukraine, a significant number of women 
in Ukraine terminate their pregnancies every year: 
60% of them due to unwanted pregnancy and 40% 
- for medical reasons. The introduction of various 
modern methods of contraception, unfortunate-
ly, does not lead to a decrease in the frequency of 
abortions, and it remains quite high in our country 
today. The share of medical termination of preg-
nancy in different regions of Ukraine is 08-1.5% of 
the total number of abortions. It is the quality of 
medical care for short-term medical abortion that 
should be effective, affordable, patient-oriented, 
fair and safe, which contributes to increasing the 
availability of this method. The purpose of the  
study is to investigate the effectiveness of the use 
of desaminooxytocin during medical termination of 
pregnancy in order to prevent early complications 
associated with the delay in the expulsion of elements 
of the fetal egg from the uterine cavity. Research 
materials and methods. 170 women with a gestation 
period of 4+0 - 6+6 weeks were under supervision. For 
termination of pregnancy, each woman received 200 
μg of mifepristone once (in the presence of a doctor), 
and later (after 21-24 hours) transbuccally 400 μg 
of misoprostol. A day after the procedure, a control 
ultrasound was performed. In order to complete 
and accelerate the evacuation of the contents of the 
uterine cavity, demoxytocinum in a dose of 50 IU 
(1 tablet) was administered transbuccally 4-6 times 
with an interval of every 2-3 hours. The results. 
After using demoxytocinum in a dose of 2-3 tablets, 
18 (10.6%) women had a complete evacuation of the 
elements of the fetal egg, in 2 (2.2%) – it was nec-
essary to increase the dosage to 4-5 tablets, in 3 (1.8 
%) - the dose was increased to 6 tablets. No signif-
icant difference was noted in repeated and primary 
pregnancies, no differences were noted depending 
on the age of the woman and the term of pregnan-
cy. Conclusions. The use of demoxytocinum during 
medical termination of pregnancy for the purpose 
of prevention of early complications associated with 
the delay in the expulsion of elements of the fetal 
egg from the uterine cavity is highly effective. Ef-
ficiency in the study was 97.8%.

Key words: short-term pregnancy, medical 
abortion, demoxytocinum.


