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АННОТАЦИЯ:
Обоснование: в 2000 году мифепристон был одобрен Управлением по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США в качестве альтернативы хирургическому аборту. В основном являясь частью двухэтапного медикаментозного аборта, мифепристон через один или два дня дополняется приемом мизопростола. О выживании эмбрионов после приема только мифепристона публикаций очень мало. Данный обзор литературы представлен с целью систематизации имеющихся исследований, определяющих выживание эмбриона после применения мифепристона. Данный обзор определяет базовый уровень показателя беременностей, не прервавшихся после применения мифепристона, чтобы помочь определить терапевтическую ценность дополнительного применения прогестерона для женщин, желающих сохранить беременность. 
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Методы: в базах данных ПабМед и Кохрейн по состоянию на март 2016 года были найдены статьи, отражающие выживание эмбрионов после приема мифепристона в качестве единственного препарата. Дальнейшие исследования были найдены в списках литературы значимых статей и обзорных статей. В значимых исследованиях, подтвердивших выживание эмбрионов, применялся ультразвук в качестве критерия продолжающихся беременностей. 
Результаты: из 1855 найденных исследований для обзора были отобраны 30 исследований, где мифепристон применялся в качестве единственного препарата. 18 из них соответствовали критериям, описывающим выживание эмбриона.
Мифепристон вызывал смерть эмбрионов в широком спектре доз и сроков беременности; выжившие эмбрионы имели место в сходном спектре. Уровень выживаемости эмбрионов варьировался от 10 до 23,3% при применении суммарных доз в 200−300 мг.
В одном из исследований при единократном применении дозы свыше 200 мг выживаемость эмбрионов составила 23,3%. При применении суммарной дозы ≥400 мг выживаемость эмбрионов варьировалась от 0−18,1% через ≥14 дней после приема мифепристона до 0−50% через 6−8 дней после приема мифепристона. Выживаемость эмбрионов в исследованиях, включающих срок беременности до 70 дней, составила ≤25% в трёх исследованиях из четырех. 
Вывод: данный обзор литературы показывает, что мифепристон является эффективным эмбриоцидным агентом в дозах от 200 мг до 600 мг.
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