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Пенкрофтон - 

альтернатива хирургическому дборту
Печальная статистика показывает: по количеству абортов наша страна лидирует среди стран «третьего» мира, уступая только Румынии и некоторым другим.
Из трех беременностей в нашей стране только одна заканчивается родами. Почти 10% женщин репродуктивного возраста раз в год делают аборт, а 60% россиянок именно таким образом заканчивают свою первую беременность. За год в России производится порядка 4 млн. учтенных абортов, 26% из которых приходится на ми-ниаборты. Криминальным путем производится порядка 15% всех абортов.
Почему наши женщины принимают решение прервать беременность? Одной из главных причин является безответственность мужчин, мало задумывающихся о здоровье близкого человека. Среди других на первом месте стоят финансовые трудности, на втором месте -страх за судьбу будущего ребенка, на третьем - жилищные проблемы. Девять процентов респондентов заявили, что делают аборт потому, что он доступнее, чем предохранение. Остается только сокрушаться по поводу такого варварского отношения к собственному здоровью со стороны наших
соотечественниц. Ведь помимо аборта и мини-аборта, являющихся серьезным внутри-маточным вмешательством, и во многих случаях пагубно сказывающихся на репродуктивных способностях женщины, существуют другие способы прерывания беременности.
Несколько лет назад российские акушеры-гинекологи начали предлагать женщинам медикаментозный метод прерывания беременности. Он принципиально отличается от традиционного хирургического метода прерывания беременности, не требует обезболивания, инструментального вхождения в полость матки, а самое главное - исключает большинство осложнений, связанных с этой операцией.
В середине 70-х гг. прошлого века разработчики французской компании Roussel Uclaf изучали взаимосвязь структуры стероидов с проявлением их биологических свойств в организме человека.
Полученные данные легли в основу целой программы по исследованию антигормонального действия стероидов. В результате в начале 80-х гг. был открыт мифепри-стон (RU 486) -уникальный синтетический гормональный препарат и блестящий результат иссле-д о в а н и и Roussel Uclaf в области синтеза стероидов.
В 1997 г. российская фармацевтическая компания ЗАО «ПЕНТКРОФТ ФАРМА» специализирующаяся на синтезе стероидов, получила Евразийский патент (ЕАПО) на оригинальный способ синтеза мифепристона. Так появился Пенкрофтон (Pencroftonum) -лекарственное средство, созданное благодаря внедрению новейших разработок российских научных коллективов.
Проведенное ЗАО «ПЕНТКРОФТ ФАРМА» мультицентро-вое, рандомизированное, слепое контролируемое исследование подтвердило клиничес-
кую эффективность Пенкроф-тона при использовании его для прерывания беременности на ранних сроках (не более 42 дней) в режиме монотерапии и в сочетании с мизопростолом. После этого был сделан сравнительный анализ клинического течения медикаментозного аборта, побочных реакций, осложнений, восстановления менструальной и фертильной функций по двум группам пациенток: подростки в возрасте от 15 до 19 лет и женщины от 20 до 28 лет. В результате выяснилось, что эффективность, клиническое течение, частота и характер осложнений медикаментозного прерывания беременности с помощью Пенкрофтона у подростков и женщин детородного возраста практически не отличались. Это позволяет считать его приемлемым средством для прерывания нежелательной беременности у подростков. Более того искусственное прерывание беременности оказывает неблагоприятное воздействие на иммунную систему женщины, особенно в подростковом возрасте. Медикаментозное прерывание нежелательной беременности в отличие от хирургического (артифициального) аборта практически не оказывает неблагоприятного воздействия на иммунную систему подростков.
С 2002 благодаря усилиям компаний ЗАО «Фармсинтез» С.-Петербург и ЗАО «ПЕНТК-РОФТ ФАРМА» г.Москва препарат ПЕНКРОФТОН появился на рынке России.
Прерывание беременности с помощью пенк-рофтона проводится исключительно в государственных и муниципальных медицинских акушерско-гинеколо-гических учреждениях или частных клиниках, имеющих лицензию на этот вид деятельности. Такие стационары должны быть оснащены современным оборудованием, а квалификация работающих в них врачей - подтверждена специальными сертификатами. Перед тем, как начать прием препарата, пациентки письменно подтверждают, что согласны прервать беременность с помощью пенкрофтона. Ведь если на 14 день после применения препарата эффекта не будет достигнуто и беременность продолжится, им придется делать вакуум-аспирацию с последующим гистологическим исследованием аспирата. Такое может произойти не более, чем в 1% случаев. Прием препарата позволяет исключить травматизацию шейки матки. Его применение не требует анестезии и психологически хорошо воспринимается пациентками.
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