Мизопростол лучше, чем лактат этакридина для абортов на 13-20 неделях беременности: Кубинский опыт
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Реферат: В некоторых странах для проведения аборта во втором триместре все еще используются устаревшие методы, и лишь в некоторых исследованиях проводится их сравнение с методами, рекомендованными в настоящее время. С этой целью, в 2004-2006 годах мы исследовали эффективность и безопасность вагинального применения мизопростола для индукции аборта у 189 женщин на 13-20 неделях беременности. Мы также ретроспективно, на основе хронологически последовательных записей клиники в 2003-2006 годах, рассмотрели аналогичные данные из анамнезов 189 женщин с беременностью также 13-20 недель, которым делали аборт комбинацией амниотического введения 0,1% раствора лактата этакридина, окситоцина и острого кюретажа. Через 24 часа после применения мизопростол имел эффективность 92.6% против 76.2% при использовании лактата этакридина (OR 4,2, 95% CI 2.3-8.0). Группа мизопростола имела меньше осложнений,  чем группа этакридина (4 случая против 38, OR 0,086, 95% CI 0.03-0.23). Мы считаем, что при отсутствии мифепристона, использование одного мизопростола для прерывания беременности во втором триместре предпочтительнее, чем  лактата этакридина, поскольку он действует быстрее, имеет более высокий показатель эффективности за более короткий промежуток времени и вызывает меньше осложнений.

