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Реферат: Аборты во втором триместре связаны с большим, в процентном отношении, количеством осложнений по сравнению с абортами первого триместра. В развитых странах для позднего прерывания беременности наиболее часто используются методы дилатации и эвакуации (D&E) и медикаментозные на основе только Мизопростола или комбинации Мифепристона и Мизопростола, однако весьма мало исследований, непосредственно сравнивающих эти методы. Обзор публикаций по PubMed позволил выявить только одно небольшое рандомизированное клиническое исследование и один когортный ретроспективный анализ, сравнивающие эти методы, причем когортное исследование не рассматривало случаи использования только Мифепристона. Мы расширили рассмотрение одного метода, включив в него и серийное применение, и когортное исследование. В рандомизированном клиническом исследовании женщины, которые прерывали беременность медикаментозно, значительно чаще сообщали о болевых ощущениях и побочных эффектах. По результатам когортного аналитического исследования оказалось, что неполный аборт значительно чаще встречался при использовании медикаментозных методов. В исследовании однократным методом было показано, что такие серьезные осложнения, как, например, перфорация матки, разрыв матки и кровотечения были весьма редкими, хотя кровотечения могут часто встречаться при медикаментозной стимуляции. Умеренные инфекции также сравнительно более распространены после медикаментозного аборта. Таким образом, настоящая работа утверждает, что при наличии большого количества обученных кадров и необходимого оборудования метод D&E является предпочтительным в сравнении с медикаментозным. Необходимо более крупное рандомизированное клиническое исследование, которое непосредственно сравнило бы результаты применения двух методов, их приемлемость для женщин и рассмотрело бы перспективы врачей по их применению. 

