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Резюме 
Предотвращение нежелательной беременности, абортов и  их осложнений является одной из  главных задач медицины, 
направленной на сохранение репродуктивного здоровья женщин. Наиболее эффективным методом предотвращения неже-
ланных беременностей и борьбы с  абортами является корректное планирование семьи при помощи высокоэффективных 
методов контрацепции. В настоящее время по-прежнему наблюдается большое количество случаев нежелательной беремен-
ности, риск наступления которой не исключает ни один метод контрацепции. Каждая четвертая беременность в мире являет-
ся незапланированной, более половины из них заканчиваются абортом, который может представлять угрозу жизни и здоро-
вью женщины. В целом более 90% абортов выполняются в связи с нежелательной беременностью. Экстренная контрацепция 
в  настоящее время продолжает занимать важное место в  вопросах планирования семьи. Известно, что чем раньше были 
использованы методы экстренной контрацепции после незащищенного полового акта, тем выше ее эффективность. 
Существующее разнообразие методов и схем назначения экстренной контрацепции дает возможность индивидуального под-
хода к их применению. В статье представлены результаты рандомизированных клинических исследований и метаанализов, 
оценивающих все применяемые в настоящее время методы экстренной контрацепции с точки зрения доказательной меди-
цины. Описаны принципы действия препаратов, их особенности, влияние на репродуктивную систему, приемлемость.
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Abstract
Prevention of unwanted pregnancies, abortions and their complications is one of the major problems of healthcare. The most 
effective method of unwanted pregnancies prevention is family planning with highly effective contraceptive methods. Currently 
number of unwanted pregnancies cases is still numerous. Problem of unwanted pregnancy cannot be solved completely with any 
method of contraception. Every fourth pregnancy in the world is considered as unplanned, more than half of them end in abortion, 
which can pose a threat to health of the patient. Overall, more than 90% of abortions are performed due to unwanted pregnan-
cies. Emergency contraception continues to play an important role in family planning today. It is known that the effectiveness 
of emergency contraception decreases with the time after unprotected sex. Today a variety of emergency contraception methods 
exists, which allows individual approach to specific patient. The article presents the  results of  randomized clinical trials and 
meta-analyses evaluating all currently used methods of  emergency contraception from the  evidence-based point of  view. 
The article also describes drugs specifics, features, and effects on the reproductive system.
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ВВЕДЕНИЕ

Сохранение репродуктивного здоровья женщин 
и обеспечение безопасного материнства является при-
оритетным направлением современной медицины 
во  всем мире. Одна из  главных задач в  сохранении 
репродуктивного здоровья женщины  – предотвраще-
ние нежелательной беременности, абортов и их ослож-
нений. Согласно исследованию J. Bearak et al. [1], каждая 
четвертая беременность в мире является незапланиро-
ванной, 56% из которых заканчиваются абортом, пред-
ставляющим возможную угрозу жизни женщины. 
В  целом более 90% абортов выполняются в  связи 
с  нежелательной беременностью  [1, 2]. По  данным 
исследования B. Ganatra  et  al., инициированного ВОЗ, 
ЮНИСЕФ и  Фондом ООН в  области народонаселе-
ния  [3], незапланированные беременности наиболее 
часто встречаются в странах с низким и средним уров-
нем доходов1. Именно экстренная контрацепция (ЭК) 
предоставляет женщинам последний шанс предотвра-
тить нежеланную беременность после незащищенного 
полового акта. Считается, что ЭК особенно важна для 
женщин, не  применяющих контрацептивные средства, 
поскольку подобный опыт может послужить «мостом» 
к подбору постоянного метода контрацепции. 

Экстренная (или посткоитальная) контрацепция 
в  настоящее время продолжает занимать важное 
место в  вопросах планирования семьи. Несмотря 
на  то  что в  англоговорящих странах ЭК называют 
«таблеткой на  следующее утро», данный вид контра-
цепции может применяться непосредственно после 
незащищенного полового акта, но не позднее 120 ч2. 
Известно, что чем раньше были использованы методы 
ЭК после незащищенного полового акта, тем выше ее 
эффективность [4, 5].

МЕТОДЫ ЭКСТРЕННОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ

В  настоящее время для экстренной контрацепции 
используют:

	■ Комбинированные оральные контрацептивы (КОК), со-
держащие эстроген и прогестерон (метод Юзпе);

	■ Прогестагены (левоноргестрел), которые в значитель-
ной степени вытеснили КОК благодаря высокой эффек-
тивности и меньшему количеству побочных эффектов;

	■ Антигестагены (улипристала ацетат, мифепристон), 
зарекомендовавшие себя в качестве крайне эффектив-
ного метода с минимальным количеством побочных эф-
фектов;

	■ Внутриматочные средства (медь-содержащие), кото-
рые, несмотря на самую высокую эффективность из всех 
методов ЭК, требуют установки в  специализированной 
клинике, а также применяются в качестве долгосрочного 
метода контрацепции.

1 Данные классификации стран мира Всемирного банка. Режим доступа: https://data.
worldbank.org/income-level/low-and-middle-income.
2 Информационный бюллетень ВОЗ «Экстренная контрацепция», 2018 г. Режим доступа: 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/emergency-contraception.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 
ЭКСТРЕННОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ

Экстренная контрацепция может потребоваться любой 
женщине репродуктивного возраста для предотвращения 
нежелательной беременности. Абсолютных медицинских 
противопоказаний для использования пероральных пре-
паратов для экстренной контрацепции не существует [6].

Экстренная контрацепция может применяться для пре-
дотвращения нежелательной беременности после неза-
щищенного полового контакта в следующих случаях3 [4, 7]:

	■ когда не использовались никакие контрацептивы;
	■ случаи сексуального насилия, когда женщина не была 

защищена эффективным контрацептивным методом;
	■ когда имеются основания предполагать, что использован-

ные контрацептивы неэффективны из-за их неудачного или 
неправильного применения, в т. ч. по следующим причинам: 

	■ разрыв презерватива, соскальзывание или неправиль-
ное применение; 

	■ пропуск приема комбинированных пероральных про-
тивозачаточных таблеток три или более раз подряд;

	■ прием таблетки, содержащей только прогестаген (ми-
ни-пили), с опозданием более чем на 3 ч после обычного 
времени приема либо спустя более 27 ч после предыду-
щего приема таблетки;

	■ прием таблетки, содержащей дезогестрел (0,75  мг), 
с опозданием более чем на 12 ч после обычного време-
ни приема либо спустя более 36 ч после приема послед-
ней таблетки;

	■ инъекция норэтистерона энантата (НЭТ-ЭН), содержащая 
только прогестаген с опозданием более чем на две недели; 

	■ инъекция депо-медроксипрогестерона ацетата (ДМПА), 
содержащая только прогестаген, с опозданием более чем 
на четыре недели;

	■ введение комбинированного инъекционного контра-
цептива (КИК) с опозданием более чем на семь дней;

	■ смещение, поломка, разрыв или преждевременное 
удаление диафрагмы или шеечного колпачка;

	■ неудавшаяся попытка прервать половой акт (напри-
мер, эякуляция во влагалище или на внешние гениталии);

	■ неполное растворение спермицидной таблетки или 
пленки перед половым актом;

	■ при использовании методов на основе отслеживания 
фертильности: ошибки в  расчете периода абстиненции, 
неудавшаяся абстиненция или неудачное применение 
барьерного метода в фертильные дни цикла;

	■ экспульсия внутриматочного контрацептивного устрой-
ства (ВМК) или гормонального контрацептивного имплантата.

КОМБИНИРОВАННЫЕ ОРАЛЬНЫЕ КОНТРАЦЕПТИВЫ, 
СОДЕРЖАЩИЕ ЭСТРОГЕН И ПРОГЕСТЕРОН 
(МЕТОД ЮЗПЕ)

Метод Юзпе назван в  честь канадского акушера-
гинеколога Альберта Юзпе, который опубликовал первые 
экспериментальные результаты собственной методики 

3 Информационный бюллетень ВОЗ «Экстренная контрацепция», 2018 г. Режим доступа: 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/emergency-contraception.

https://data.worldbank.org/income-level/low-and-middle-income
https://data.worldbank.org/income-level/low-and-middle-income
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/emergency-contraception
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использования комбинированных эстроген-гестагенных 
препаратов для ЭК в  1972  г. Метод заключается в  дву-
кратном приеме (с 12-часовым интервалом) 100 мкг эти-
нилэстрадиола и 500 мкг левоноргестрела (ЛНГ) не позд-
нее 72  ч после незащищенного полового акта. Одним 
из  главных преимуществ данного метода является воз-
можность применения практически всех современных 
КОК, при этом число таблеток зависит от  их состава 
и дозировки [8]. 

В  настоящее время в  связи с  появлением более 
эффективной и  безопасной пероральной формы ЭК, 
содержащей только левоноргестрел, метод Юзпе, широко 
применявшийся в  1970–1990-х гг., утратил свою 
актуальность [6].

ЛЕВОНОРГЕСТРЕЛ

Левоноргестрел представляет собой синтетический 
прогестаген второго поколения, производное 19-норте-
стостерона. Стандартная схема применения ЛНГ в  каче-
стве ЭК осуществляется в  течение 72  ч (но не  позже 
120 ч) после незащищенного полового акта. Существует 
две схемы приема препарата: однократно 1,5  мг или 
по 0,75 мг в два приема, принятые с перерывом в 12 ч4,5. 
Данная схема приема ЛНГ позволяет снизить риск насту-
пления нежелательной беременности на 58–93% [9–12]. 
Согласно данным литературы, эффективность ЛНГ в каче-
стве ЭК в течение 0–24 ч составляет 95% , 24–48 ч – 85%, 
48–72 ч – 58% [12].

По  данным Кокрейновского обзора 2019  г.  [13], 
эффективность левоноргестрела в  качестве метода ЭК 
достоверно выше, чем эффективность метода Юзпе 
(ОР 0,57, 95% ДИ 0,39–0,84, 6 РКИ, n = 4750). В мультицен-
тровом рандомизированном исследовании von H. Hertzen 
et al., в котором сравнивалась эффективность левонорге-
стрела (1,5 мг) и 10 мг мифепристона в качестве ЭК [14], 
и  в  котором приняли участие 4  136  женщин, не  было 
обнаружено статистически значимых различий в эффек-
тивности двух препаратов (p = 0,83): частота наступления 
беременности при приеме мифепристона составляет 
1,5%, ЛНГ – 1,5–1,8% (однократная схема 1,5 мг или две 
дозы по 0,75 мг). Не было выявлено выраженных побоч-
ных эффектов, в большинстве случаев менструация насту-
пала в  течение 2  дней от  ожидаемой даты. У  женщин, 
принимавших левоноргестрел, менструации наступали 
раньше, чем у тех, кто принимал мифепристон [14]. В ран-
домизированном исследовании H. Hamoda  et  al.  [10] 
(n = 2065) также не было выявлено значимых различий 
в эффективности двух методов (p = 0,46): частота насту-
пления беременности в группе мифепристона составила 
1,3%, в группе левоноргестрела – 2,0%. 

АНТИГЕСТАГЕНЫ

Мифепристон  – антагонист прогестерона, который 
имеет несколько потенциальных направлений в  гинеко-

4 Официальная инструкции по применению препарата «Постинор», 2021 г.
5 Официальная инструкции по применению препарата «Мифепристон-72», 2020 г.

логической практике, одно из которых – экстренная кон-
трацепция. Контрацептивный эффект мифепристона осу-
ществляется за счет подавления овуляции без ингибиро-
вания имплантации посредством перевода прогестеро-
новых рецепторов в неактивную форму [15].

В  соответствии с  инструкцией  [16] для ЭК, препарат 
принимают в дозе 10 мг в  течение 72 ч после незащи-
щенного полового контакта в любую фазу менструально-
го цикла5. 

Назначение мифепристона в  фолликулярную фазу 
менструального цикла задерживает повышение уровня 
эстрогенов, а  также пик ЛГ. В  частности, показано, что 
применение мифепристона в  дозе 10  мг приводит 
к отсрочке овуляции [12, 15].

В исследовании B. Xiao et al. было продемонстриро-
вано, что при применении однократной дозы мифепри-
стона после овуляции значительно подавляется рост 
эндометрия  [17]. В  исследованиях на  лабораторных 
животных было установлено, что мифепристон подавля-
ет синтез прогестерона в пролиферативной фазе цикла, 
а его влияние на овуляцию осуществляется посредством 
снижения экспрессии ЦОГ-2  гранулезными клетками 
ооцитов [18].

В  Кокрейновском обзоре эффективности методов 
экстренной контрацепции 2019  г.  [13] представлены 
статистически значимые доказательства того, что мифе-
пристон в  малых дозах (10  мг) и  улипристала ацетат 
являются более эффективными методами ЭК, чем 1,5 мг 
левоноргестрела (ОР 0,72, 95% ДИ 0,52–0,99, 14  РКИ, 
n  =  8752; ОР  0,59; 95% ДИ 0,35–0,99, 2  РКИ, 
n = 3448 соответственно). При сравнении эффективно-
сти мифепристона и  медь-содержащего ВМС не  было 
получено статистически значимых данных (ОР 0,33, 95% 
ДИ 0,04–2,74, 2 РКИ, n = 395). Однако была продемон-
стрирована более высокая эффективность мифепристо-
на (во всех дозировках) по сравнению с методом Юзпе 
(ОР 0,14, 95% ДИ 0,05–0,41, 3 РКИ, n = 2144), а риски 
таких побочных эффектов, как тошнота (ОР 0,63, 95% 
ДИ 0,53–0,76, 3 РКИ, n = 2186) и рвота (ОР 0,12, 95% ДИ 
0,07–0,20, 3  РКИ, n  =  2186) были ниже. Следует отме-
тить, что задержка менструации при использовании 
мифепристона встречалась значимо чаще, чем при всех 
других методах ЭК [13]. 

Несмотря на высокую безопасность, эффективность 
и доступность, в настоящее время только 6 стран заре-
гистрировали мифепристон в качестве препарата ЭК6. 
Мифепристон в  качестве метода ЭК по  неизвестным 
причинам не  включен в  текущие клинические реко-
мендации ВОЗ по применению ЭК. Некоторые исследо-
ватели  [19] связывают это с  активным маркетингом 
мифепристона в  качестве препарата для медикамен-
тозного аборта, и его регистрация в качестве препара-
та ЭК могла внести путаницу касательно правильного 
назначения. По  состоянию на  2020  г. мифепристон 
зарегистрирован более чем в  70  странах либо как 

6 International Consortium for Emergency Contraception (ICEC), EC pill types and countries 
of availability. Available at: https://www.cecinfo.org/country-by-country-information/status-
availability-database/ec-pill-types-and-countries-of-availability-by-brand.

https://www.cecinfo.org/country-by-country-information/status-availability-database/ec-pill-types-and-countries-of-availability-by-brand
https://www.cecinfo.org/country-by-country-information/status-availability-database/ec-pill-types-and-countries-of-availability-by-brand
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отдельный препарат, либо вместе с  мизопростолом 
в  качестве препарата для медикаментозного аборта7. 
Именно включение мифепристона в  методические 
рекомендации ВОЗ по экстренной контрацепции будет 
основополагающим шагом к глобальному расширению 
доступа женщин многих стран к  данному высокоэф-
фективному методу ЭК.

Другим применяемым для ЭК антигестагеном являет-
ся улипристала ацетат. Данный препарат в  качестве ЭК 
в России не зарегистрирован. Улипристала ацетат – селек-
тивный модулятор рецепторов прогестерона, блокируя 
их, подавляет овуляцию в течение 48–120 ч после неза-
щищенного полового акта. Однократная доза (30  мг) 
подавляет овуляцию или задерживает ее наступление 
в  зависимости от  того, в  какую фазу менструального 
цикла принят препарат. Показано также, что у некоторых 
женщин прием улипристала ацетата способен блокиро-
вать овуляцию уже после пика ЛГ [19]. 

ВНУТРИМАТОЧНЫЕ СРЕДСТВА  
(МЕДЬ-СОДЕРЖАЩИЕ)

Одним из  самых эффективных средств для экстрен-
ной контрацепции является внутриматочная медь-
содержащая спираль (Сu-ВМС), которую в  качестве ЭК 
стали применять в конце 1970-х гг. [20]. Введение внутри-
маточной медь-содержащей спирали может быть произ-
ведено в течение 5 дней после незащищенного полового 
контакта. При назначении внутриматочной контрацепции 
в  качестве ЭК следует учитывать индивидуальные осо-
бенности женщины, противопоказания к  введению ВМС 
и желание пациентки в дальнейшем длительно использо-
вать именно этот метод. Данный метод не рекомендован 
нерожавшим женщинам, а также пациенткам с высоким 
риском развития воспалительных заболеваний половых 
органов, в первую очередь с инфекциями, передаваемы-
ми половым путем, повышенный риск которых возникает 
при большом количестве половых партнеров и  случай-
ных половых связей [20].

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ЭКСТРЕННОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ

Эффективность превентивной терапии принято изме-
рять путем сравнения вероятности события при примене-
нии препарата с  вероятностью того, что оно возникнет 
без лечения. Однако для оценки эффективности ЭК 
используют наблюдательные исследования, т. к. использо-
вание плацебо было сочтено неэтичным. Таким образом, 
вероятность наступления беременности при отсутствии 
экстренной контрацепции оценивается косвенно, исполь-
зуя данные о вероятности беременности в соответствен-
ный день менструального цикла [21]. Полученные цифры 
затем сравниваются с  фактическим числом беременно-
стей после применения ЭК. 

7 Gynuity Health Projects Mifepristone approvals, June 2020. Available at: https://gynuity.org/
assets/resources/biblio_ref_lst_mife_en.pdf.

Результаты исследований показали, что эффектив-
ность мифепристона для ЭК составляет 99% в  первые 
48 ч и 98% – при приеме до 72 ч после незащищенного 
полового контакта  [22]. Эффективность ЛНГ в  качестве 
экстренного контрацептива зависит от времени его при-
ема, прошедшего после незащищенного полового акта. 
Чем больше времени прошло между незащищенным 
половым контактом и приемом препарата, тем ниже его 
эффективность (95% в  течение 0–24  ч, 85% в  течение 
24–48 ч и 58% в течение 48–72 ч) [22]. Однако, согласно 
данным метаанализа G. Piaggio et al. [23], в который были 
включены 6 794 женщины из четырех рандомизирован-
ных клинических исследований ВОЗ, не  было выявлено 
статистически значимой разницы наступления беремен-
ности при сравнении групп женщин, принимавших лево-
норгестрел на первый, второй и третий день после неза-
щищенного полового акта. Особого внимания заслужива-
ет факт того, что риск наступления беременности при 
приеме левоноргестрела на пятый день был выше прак-
тически в 6 раз по сравнению с использованием препа-
рата в первые 24 ч. 

Эффективность Cu-ВМС при установке спирали в тече-
ние 120 ч после полового акта достигает более 99%, что 
позволяет позиционировать данный метод ЭК как крайне 
эффективный. 

Метод Юзпе, заключающийся в  применении КОК 
по определенной схеме, также существенно снижает риск 
наступления нежелательной беременности. Эффектив
ность метода Юзпе по данным последних исследований 
составляет 47–53% [24].

Важно отметить, что эффективность каждого метода 
варьирует в  зависимости от  ряда обстоятельств, вклю-
чая препарат ЭК, день менструального цикла, промежу-
ток времени между незащищенным половым актом 
и началом применения ЭК. Кроме того, эффективность 
ЭК может снижаться при приеме некоторых лекар-
ственных препаратов (например, индукторы цитохрома 
P450 3A4 [CYP 3A4]), избыточной массе тела женщины. 
При ИМТ ≥ 25  кг/м2 эффективность ЛНГ снижается 
в 2,09 раза, антигестагенов статистически не изменяет-
ся. При ИМТ ≥ 30  кг/м2 эффективность ЛНГ снижается 
в 4,41 раза, антигестагенов – в 2,62 раза8 [6, 22, 25].

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ 
ЭКСТРЕННОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ

К побочным эффектам препаратов для ЭК в основном 
относят тошноту и  рвоту, чувство дискомфорта внизу 
живота, головную боль, головокружение и  слабость. 
Обычно побочные эффекты возникают через несколько 
дней после приема препарата и  чаще всего проходят 
в течение одного дня. Примерно 50% женщин, принимав-
ших в  качестве ЭК метод Юзпе, предъявляли жалобы 
на тошноту и 20% – на рвоту [26, 27]. Рвота в течение 2 ч 

8 Family planning: a global handbook for providers: 2011 update. World Health Organization, 
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, United States Agency for International Devel-
opment; 2011. Available at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44028/1/9780978856373_
eng.pdf, accessed 8 July 2016.

https://gynuity.org/assets/resources/biblio_ref_lst_mife_en.pdf
https://gynuity.org/assets/resources/biblio_ref_lst_mife_en.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44028/1/9780978856373_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44028/1/9780978856373_eng.pdf
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от момента приема препарата способна критически сни-
зить эффективность ЭК, поэтому в  некоторых случаях 
рекомендуется прием повторной дозы препарата. Прием 
противорвотных препаратов за 1 ч до КОК снижает риск 
рвоты более чем на 50% [27], однако и у противорвотных 
препаратов имеются побочные эффекты, и  поэтому они 
не рекомендуются медицинскими ассоциациями в каче-
стве рутинной практики9,10. Помимо этого, для снижения 
риска тошноты иногда рекомендовалось назначать КОК 
во время приема еды, но в рандомизированном много-
центровом исследовании C. Ellertson et al. не было выяв-
лено статистически значимых различий  [28]. Согласно 
рандомизированному контролируемому исследованию 
различных методов ЭК ВОЗ, частота тошноты при приеме 
левоноргестрела по сравнению с КОК была ниже на 50%, 
а частота рвоты – на 70% [29].

В  настоящее время в  литературе не  представлено 
крупных исследований о влиянии метода Юзпе на исхо-
ды родов при уже наступившей беременности. Однако 
одно исследование с участием 332 беременных женщин, 
принимавших левоноргестрел после зачатия, не выявило 
повышения риска врожденных дефектов [30]. В анализе 
данных постмаркетингового фармаконадзора антигеста-
гена, в который было включено более 1 млн женщин, при 
приеме препарата уже после наступления беременности 
не  было выявлено тератогенного эффекта на  плод. 
В целом исходы беременности были известны у 232 жен-
щин [31]. Даже в случае неэффективности ЭК и наступле-
ния беременности препарат принимается задолго 
до начала органогенеза плода и поэтому не должен ока-
зывать тератогенный эффект. Управление по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и медикамен-
тов (FDA, США) убрали предупреждение о  побочных 
эффектах КОК на плод уже в 1997 г. [32]. Помимо прочего, 
в исследованиях J. Trussell et al. и K. Cleland et al. [33, 34] 
было продемонстрировано, что ЭК не  повышает риск 
внематочной беременности, более того, ЭК снижает абсо-
лютный риск внематочной беременности, т. к. предотвра-
щает саму беременность.

Медь-содержащий ВМК является безопасной формой 
ЭК. Риск перфорации тканей или экспульсии ВМК оцени-
вается как низкий. Противопоказанием к использованию 
Cu-ВМК с  целью ЭК является сексуальное насилие, 
поскольку женщине может угрожать значительный риск 
инфекций, передающихся половым путем (например, 
хламидиоз или гонорея). Медь-содержащий ВМК не сле-
дует применять для экстренной контрацепции тогда, 
когда женщина уже беременна. 

Для применения медь-содержащего ВМК в  экс-
тренных целях используются те  же критерии, что 
и  в  случае его постоянного применения. Женщины, 
страдающие заболеваниями, отнесенными к категории 
3  или 4  медицинских критериев приемлемости для 

9 Emergency Contraceptive Pills Medical and Service Delivery Guidance, Fourth Edition, 2018 
International Consortium for Emergency Contraception. Available at: https://www.cecinfo.org/
wp-content/uploads/2018/12/ICEC-guides_FINAL.pdf.
10 Emergency contraception guidelines in European Union countries, European Consortium 
for Emergency Contraception, 2014. Available at: https://www.ec-ec.org/wp-content/up-
loads/2014/03/ECEC_EC-Guidelines-in-EU-countries_Feb2014.pdf.

применения медь-содержащих ВМК (такими как невы-
леченные ВЗОМТ инфекционного происхождения, 
пуэрперальный сепсис, необъяснимые вагинальные 
кровотечения, рак шейки матки, тяжелая тромбоцито-
пения), не  должны пользоваться ими в  экстренных 
целях [6].

БЕЗОПАСНОСТЬ ЭКСТРЕННОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ

В медицинских критериях приемлемости для исполь-
зования методов контрацепции ВОЗ 2015 г. [6] не отме-
чено ни  одного состояния, при котором теоретические 
или доказанные риски превалировали над преимуще-
ствами использования метода экстренной контрацепции 
(КОК, левоноргестрел и антигестагены). Прием ЭК не был 
ассоциирован ни с одним смертельным исходом и други-
ми тяжелыми осложнениями [35]. ЭК не противопоказана 
женщинам с  эктопической беременностью в  анамнезе, 
кардиоваскулярными заболеваниями, мигренями, забо-
леваниями печени. Из-за крайне короткой продолжи-
тельности влияния гормонального эффекта, ЭК можно 
применять и  женщинам, которым не  рекомендовано 
использование КОК в  качестве основного метода 
контрацепции.

Несмотря на то что прием КОК в качестве ЭК не вли-
яет на факторы свертывающей системы крови, женщинам 
с инсультом или тромбозом глубоких вен нижних конеч-
ностей и тромбоэмболией легочной артерии в анамнезе 
в качестве ЭК рекомендуется назначать ЛНГ, антигестаге-
ны или медь-содержащую ВМС вместо метода Юзпе [6–8]. 

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ 
ЭКСТРЕННОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ

Перед применением экстренной контрацепции необ-
ходимо индивидуальное консультирование пациентки 
о  правильном применении метода ЭК, его преимуще-
ствах и недостатках [20, 36]:

	■ Уточнение даты последней менструации и  исклю-
чение имеющейся беременности. Если у  пациентки 
не  было менструации в  ожидаемый срок по  другим 
причинам (применение инъекционного контрацепти-
ва, послеродовой период, кормление грудью, нерегу-
лярный менструальный цикл) или пациентка не помнит 
дату последней менструации, до  тех пор пока не  бу-
дет проведен тест на беременность, ЭК рекомендовать 
нельзя.

	■ Уточнение интервала времени, прошедшего с момен-
та незащищенного полового контакта. Если с момента не-
защищенного полового контакта прошло более 72 ч, гор-
мональные методы ЭК рекомендовать не следует, т. к. их 
эффективность в  данном случае значительно снижает-
ся. Следует проконсультировать пациентку о  возможно-
сти применения ВМС с  целью ЭК (до 5  дней после не-
защищенного полового контакта). После применения ЭК 
до  наступления следующей менструации следует регу-
лярно пользоваться каким-либо дополнительным мето-
дом контрацепции.

https://www.cecinfo.org/wp-content/uploads/2018/12/ICEC-guides_FINAL.pdf
https://www.cecinfo.org/wp-content/uploads/2018/12/ICEC-guides_FINAL.pdf
https://www.ec-ec.org/wp-content/uploads/2014/03/ECEC_EC-Guidelines-in-EU-countries_Feb2014.pdf
https://www.ec-ec.org/wp-content/uploads/2014/03/ECEC_EC-Guidelines-in-EU-countries_Feb2014.pdf
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	■ Информирование пациентки о  возможных побочных 
эффектах после применения ЭК и способах их профилак-
тики. Если у пациентки отмечается рвота в течение 2 ч по-
сле приема гормональной таблетки, то дозу необходимо 
повторить. Если менструация наступает на неделю позже 
предполагаемого срока, то  необходимо рекомендовать 
пациентке тест на беременность.

Учитывая, что в  ряде случаев гормональная ЭК 
ведет к  нарушению менструального цикла, с  целью 
профилактики следует назначать КОК с  первого дня 
после ЭК. Медицинское наблюдение за  пациентками 
после применения ЭК предусматривает исключение 
возможной беременности, консультирование относи-
тельно выбора метода плановой контрацепции и обу-
чения навыкам правильного применения современных 
контрацептивов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  настоящее время по-прежнему наблюдается боль-
шое количество случаев нежелательной беременности, 
риск наступления которой не исключает ни один метод 
контрацепции. Любой метод ЭК значительно безопаснее, 
чем аборт, но плановая контрацепция предпочтительнее, 
чем экстренная. Существующее разнообразие методов 
и схем назначения ЭК дает возможность индивидуально-
го подхода к их применению. Оказывая консультативную 
помощь, следует надлежащим способом предоставить 
женщине полную информацию для выбора оптимального 
способа контрацепции.�
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