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MEDIKAMENTINIO IR CHIRURGINIO NĖŠTUMO
NUTRAUKIMO KOMPLIKCIJŲ RIZIKOS PALYGINIMAS 
IKI 12 NĖŠTUMO SAVAITĖS

Darbo autorės. Urtė PARCHUTIKAITĖ (III kursas), Sabina PILEIKAITĖ (III kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Ernestas FROLOVAS, VUL SK Akušerijos ir ginekologijos 
centras.

Darbo tikslas. Apžvelgti šiuolaikinius medikamentinio ir chirurginio nėštumo 
nutraukimo iki 12 savaitės būdus, jų saugumą. Palyginti nėštumo nutraukimo būdų 
komplikacijų riziką ir įtaką būsimiems nėštumams.

Darbo metodika. Literatūros paieška buvo vykdyta pasitelkus elektronines duo-
menų bazes, tokias kaip „PubMed“, „Google Scholar“, „Medline“. Paieškos strategija 
buvo paremta šiam darbui tinkamais raktiniais žodžiais, pagal kuriuos rankiniu būdu 
buvo atrinkti 53 moksliniai straipsniai – meta-analizės, kohortiniai tyrimai, longitudi-
nalinės studijos ir kt., publikuoti ne daugiau nei prieš 15 metų. Iš šių straipsnių buvo 
atrinkti 15 studijų, kuriais buvo remtasi šioje literatūros apžvalgoje.

Rezultatai. Šiuolaikinėje medicinoje pagrindinis nėštumo nutraukimo būdas yra 
medikamentinis, kadangi jis mažina chirurginių intervencijų komplikacijų riziką. Šiuo 
metu PSO rekomenduoja nėštumo nutraukimui naudoti misoprostolio ir mifepristono 
kombinaciją. Tuo tarpu saugiausias chirurginio nėštumo nutraukimo būdas yra vaku-
uminė aspiracija. Yra dvi technikos: elektrinė vakuuminė aspiracija bei rankiniu būdu 
atliekama vakuuminė aspiracija. Rankiniu būdu atliekama vakuuminė aspiracija yra 
susijusi su mažesne kraujavimo rizika.

Nėštumo nutraukimo naudojami medikamentai turi šalutinių poveikių. Dažniau-
siai tai yra susiję su skausmu ir kraujavimu, labai panašiai kaip ir persileidimo metu. 
Kraujavimas stebimas beveik visoms pacientėms. Kraujavimas prasideda, kai audinys 
pradeda atsiskirti nuo endometriumo ir tęsiasi kelias diena po aborto. Todėl daroma 
išvada, jog kraujavimas po medikamentinio aborto pasitaiko dažniau ir trunka ilgiau, 
palyginus su chirurginiu nėštumo nutraukimu. Hospitalizacija, ilgą laiką persistuojantis 
skausmas pasitaiko mažiau nei 1% atvejų.

Kraujavimas ir infekcija chirurginio aborto atveju pasireiškė rečiau nei medika-
mentinio nėštumo nutraukimo metu, tačiau šie rodikliai nebuvo kliniškai reikšmingi, 
kadangi statistiškai skirtumas buvo labai mažas, o hospitalizacijos ir/ar papildomo 
gydymo prireikė išskirtinai retais atvejais. Be to, palyginti medikamentinio ir chirurgi-
nio aborto komplikacijų dažnį buvo sudėtinga, kadangi moterys buvo labiau linkusios 
rinktis medikamentinį abortą dėl paprastesnio ir greitesnio proceso, efektyvumo ir 
išvengtos chirurginės intervencijos.

Analizuojant duomenis apie abortų įtaką būsimiems nėštumams, medikamentinio 
nėštumo nutraukimo metu persileidimai ir pogimdyminiai kraujavimai buvo retesni 
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nei chirurginio aborto atveju. Statistiškai reikšmingų skirtumų tarp kitų komplikacijų 
sekančio nėštumo metu stebėta nebuvo (placentos patologijos, preeklampsija, mažas 
naujagimio kūno svoris, naujagimio mirtis, vaisiaus įgimtos vystymosi ydos). 

Išvados. Medikamentinis abortas yra saugesnis, paprastas ir užtikrinantis efek-
tyvumą nėštumo nutraukimo būdas, rekomenduojamas PSO kaip pirmo pasirinkimo 
metodas. Abiejų nėštumo nutraukimo būdų komplikacijų rizika yra ypač maža, todėl 
medikamentinis abortas

išlaiko savo privalumą kaip neinvazinis metodas. Reikšmingos įtakos būsimiems 
nėštumams taip pat nestebima nei chirurginio, nei medikamentinio nėštumo nutrau-
kimo metu.

Raktažodžiai. Medikamentinis nėštumo nutraukimas; vakuuminė aspiracija; 
aborto komplikacijos.
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