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Актуальность. Неразвивающаяся беременность (НБ) сохраняет за собой репутацию
одного из наиболее важных нерешенных вопросов современного акушерства. Этот во-
прос носит в себе медико-социальный характер, поскольку данное осложнение становится
неблагополучным исходом беременности.

Цель исследования. Проведение сравнительного анализа эффективности медика-
ментозного и хирургического опорожнения полости матки при НБ и выявление проблемы
внедрения в практику медикаментозного кюретажа при НБ.

Материалы и методы. В исследовании участвовали 65 женщин с НБ на базе ги-
некологического отделения. Они составили две группы: в основную группу включены 34
женщины, у которых НБ была прервана медикаментозно. В группу сравнения вошла 31
пациентка, у которых была применена вакуум-аспирация. Для диагностики НБ использо-
вали трансвагинальную методику УЗИ. Для подтверждения эффективности аборта про-
ведена ультрасонография: измерялась толщина эндометрия (М-Эхо).

Результаты исследования. Срок гестации по УЗИ не превышал 12 недель: средний
внутренний диаметр плодного яйца - от 4 до 47 мм, копчико-теменной размер - от 2 до 23
мм. В 91% случаев беременность замерла на сроках от 4 до 8 недель. Показатели основной
группы: через 24 часа аборт совершился у 64% пациенток, через 3-5 часов - у 36%. Острая
кровопотеря возникла в 1 случае. Через 24 часа после аборта у 82% женщин М-Эхо было
менее 15 мм; у 18% -17 мм. Эффективность метода составила 97%. В группе сравнения
при проведении вакуум-аспирации осложнений не выявлено. На 3 день после аборта М-
Эхо было менее 15 мм в 100% случаев. Эффективность метода составила 100%.

Выводы. При проведении данного исследования были получены следующие выводы:
медикаментозный метод прерывания НБ сравним в своей эффективности с вакуум-аспи-
рацией. При этом проведение ранней диагностики НБ позволяет применять технологии
медикаментозного аборта для прерывания НБ без дальнейшего риска развития у женщи-
ны коагулопатических кровотечений.
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