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Резюме
Введение. Одним из ведущих направлений в охране репродуктивного здоровья населения является планирование бере-
менности, в частности предупреждение и снижение числа абортов. 
Цель. Оценить профиль маточных кровотечений и другие нежелательные явления, связанные с применением подкожного 
контрацептивного имплантата, содержащего этоногестрел (Импланон НКСТ®). 
Материалы и методы. Были проанализированы данные медицинских карт пациенток (n = 153), применявших Импланон 
НКСТ® в период с 2013 по 2023 г., изучались записи о нежелательных явлениях, маточных кровотечениях, способах их 
коррекции и причинах прекращения применения имплантата. 
Результаты. В течение 3 лет использования препарата Импланон НКСТ® медиана продолжительности эпизодов маточ-
ных кровотечений колебалось от 7 до 13 дней. В первые 3 мес. доля женщин с длительными кровотечениями была выше 
по сравнению со всеми другими периодами наблюдения и прогрессивно снижалась в течение первого года использо-
вания препарата с 41,2 до 15,8%. Медикаментозная коррекция потребовалась 40 пациенткам с жалобами на неудов-
летворительный профиль маточных кровотечений, 14 женщин продолжили применение препарата Импланон НКСТ® 
после медикаментозной коррекции и повторного консультирования. Досрочное удаление имплантата потребовалось 
в 17,0% (n = 26) случаев. По причине планирования беременности досрочно удалили имплантат 13% (n = 20) пациен-
ток. Наиболее часто встречаю щимися нежелательными явлениями были функциональные кисты яичников, масталгия, 
повышение аппетита, снижение либидо, головокружение, акне; большинство из них носили транзиторный характер, не 
требовали коррекции и не являлись причиной удаления имплантата. 
Заключение. Количество эпизодов маточных кровотечений на фоне применения имплантата с этоногестрелом было 
сопоставимо с нормальным менструальным циклом. У части женщин наблюдались изменения профиля маточных крово-
течений в виде аменореи, частых и длительных кровотечений, что снижало продолжительность использования данного 
метода контрацепции. При этом наиболее высокой эффективностью обладали комбинированные оральные контрацепти-
вы по сравнению с другими препаратами, используемыми в схемах коррекции. 

Ключевые слова: Импланон НКСТ®, этоногестрел, контрацептивный имплантат, профиль маточных кровотечений, нежела-
тельные явления
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Abstract
Introduction. Pregnancy planning is one of the leading areas in the population reproductive health care, in particular preventing 
and reducing the number of abortions. 
Aim. To evaluate the uterine bleeding profile and other adverse events associated with the use of an etonogestrel subcutaneous 
contraceptive implant (Implanon NXT®). 
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По определению Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), репродуктивное здоровье – это состояние 
полного физического, психического и социального благо-
получия во всех вопросах, касаю щихся репродуктивной 
системы, ее функций и процессов1. Одним из ведущих на-
правлений в охране репродуктивного здоровья населе-
ния является планирование беременности, в частности 
предупреждение и снижение числа абортов [1]. В связи 
с этим использование эффективных и безопасных мето-
дов контрацепции играет ключевую роль в сохранении 
репродуктивного здоровья женщин.

Обратимая контрацепция длительного действия харак-
теризуется высокой эффективностью и приемлемостью, 
не требует дополнительного участия женщины в процес-
се ее использования [2, 3]. К одним из самых эффектив-
ных методов контрацепции (индекс Перля – 0,05) [1] в на-
стоящее время относится рентгеноконтрастный имплантат, 
содержащий 68  мг этоногестрела,  – Импланон НКСТ®. 
Препарат представляет собой имплантат, помещенный 
в стерильный одноразовый аппликатор для подкожного 
применения длиной около 4 см, диаметром 2 мм. Этоноге-
стрел – активный метаболит дезогестрела – прогестагена, 
являющегося структурным производным 19-нортестосте-
рона и обладаю щего высоким сродством к прогестероно-
вым рецепторам. Согласно мировой статистике, примерно 
4,5 млн женщин в мире выбирают Импланон НКСТ® для 
контрацепции [4].

Механизм действия препарата Импланон НКСТ® включает: 
 ■ подавление высвобождения лютеинезирующего гор-

мона, что препятствует овуляции; 

1 Reproductive health. Available at: https://www.who.int/westernpacific/health-topics/ 
reproductive-health. 

 ■ сгущение цервикальной слизи, что затрудняет проник-
новение сперматозоидов; 

 ■ атрофию эндометрия, что усложняет имплантацию 
оплодотворенной яйцеклетки [5].

Препарат имеет ряд преференций перед другими кон-
трацептивными средствами. Имплантат, помещенный под 
кожу, обеспечивает постепенную и стабильную доставку 
гормонов в кровь, минуя первичный метаболизм в печени. 
Он не содержит эстрогенов и нивелирует пики прогестагена 
в плазме крови [6]. Средний уровень этоногестрела в сыво-
ротке крови составляет 450 пг/мл с последующим снижени-
ем до 200 пг/мл к концу трехлетнего периода применения, 
что обеспечивает надежную контрацептивную защиту [7]. 

Как известно, применение любых гестагенсодержащих 
средств контрацепции связано с риском возникновения 
нежелательных явлений (НЯ). В большинстве работ отме-
чено, что самым частым НЯ на фоне применения имплан-
тата с этоногестрелом является изменение профиля ма-
точных кровотечений [8, 9]. Механизмы, ответственные за 
аномальные маточные кровотечения, до сих пор до конца 
не изучены, но, по-видимому, являются комбинированным 
результатом колебаний секреции яичниками эстрадиола 
и постоянного прогестагенного воздействия на железы 
эндометрия, строму и сосудистую систему [10, 11].

Целью данной работы явилась оценка профиля маточ-
ных кровотечений и других НЯ, связанных с применением 
подкожного контрацептивного имплантата, содержащего 
этоногестрел (Импланон НКСТ®). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данная работа проведена на базе научно- поликли-
нического отделения Национального медицинско-
го исследовательского центра акушерства, гинекологии 

Materials and methods. We analysed medical records of female patients (n = 153) who used Implanon NXT® in the period from 
2013 to 2023, records of adverse events, uterine bleeding, bleeding management techniques and reasons given by women for 
discontinuing the use of implants. 
Results. The median duration of uterine bleeding episodes ranged from 7 to 13 days within a three-year period of use of 
Implanon NXT®. During the first 3 months, the proportion of women with prolonged bleeding was higher as compared to all 
other observation periods and gradually decreased during the first year of use of the drug from 41.2 to 15.8%. 40 patients 
with complaints of unsatisfactory uterine bleeding patterns required adjustment of drug dosages; 14 women continued to use 
Implanon NXT® after adjustment of drug dosages and repeated visits. 17.0% (n = 26) of patients required early removal of the 
implant. Due to pregnancy planning, the implant was removed early in 13% (n = 20) of patients. The most common adverse 
events included functional ovarian cysts, mastalgia, increased appetite, decreased libido, dizziness, acne; most of them were 
transient and did not require any management, and were not considered the reason for implant removal. 
Conclusion. The number of uterine bleeding episodes in patients using the etonogestrel implant was comparable to the nor-
mal menstrual cycle. Some women had changes in the uterine bleeding patterns, such as amenorrhea, frequent and prolonged 
bleeding, which reduced the duration of use of this contraception method. At the same time, combined oral contraceptives were 
the most effective as compared to other drugs used in correction regimens. 

Keywords: Implanon NXT®, etonogestrel, contraceptive implant, uterine bleeding profile, adverse events
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и перинатологии имени академика В.И. Кулакова (ди-
ректор – академик РАН Г.Т. Сухих, руководитель научно- 
поликлинического отделения – д.м.н., профессор В.Н. При-
лепская). Были проанализированы данные медицинских 
карт пациенток, применявших Импланон НКСТ® в период 
с 2013 по 2023 г., изучались записи о НЯ, маточных кро-
вотечениях, способах их коррекции и причинах прекра-
щения применения имплантата. 

В анализ были включены 153 пациентки репродук-
тивного возраста от 18 до 48 лет с регулярным мен-
струальным циклом или лактационной аменореей, ве-
дущие активную половую жизнь и заинтересованные 
в обратимой контрацепции длительного действия. Жен-
щины были соматически и психически здоровы и не 
имели противопоказаний к  применению гормональ-
ных контрацептивов. У 65,3% (n = 100) пациенток им-
плантат вводился между 1-м и 5-м днем менструально-
го цикла. В 24,2% случаев (n = 37) женщины переходили 
с  комбинированных оральных контрацептивов (КОК) 
на Импланон НКСТ®, в 10,5%  (n = 16) имплантат вво-
дился на фоне лактационной аменореи. Все пациент-
ки вели менструальный календарь, отмечая в нем дли-
тельность и характер маточных кровотечений. Данные 
карт пациенток, включенных в анализ, были использо-
ваны на основании информированного добровольного 
согласия, подписанного ими при обращении в научно- 
поликлиническое отделение центра.

Поскольку нарушение регулярности маточных крово-
течений является частым и ожидаемым явлением при 
применении контрацептивов, их анализ проводился от-
дельно от других НЯ. Для оценки профиля маточных 
кровотечений при применении методов гормональной 
контрацепции использовались 90-дневные интервалы – 
референсные периоды (РП, от англ. reference period), ре-
комендуемые ВОЗ [12]. Клинически важные показатели 
определялись для каждого РП, и к ним относились:

 ■ аменорея – отсутствие маточных кровотечений на про-
тяжении 90 дней;

 ■ норма  – 3–5  эпизодов маточных кровотечений за 
90-дневный период;

 ■ редкие кровотечения – менее 3 эпизодов маточных 
кровотечений за 90-дневный период, исключая аменорею;

 ■ частые кровотечения – более 5 эпизодов маточных 
кровотечений за 90-дневный период;

 ■ длительные кровотечения – эпизоды маточных кро-
вотечений длительностью не менее 14 дней за 90-днев-
ный период.

Первый день первого РП отсчитывался со дня уста-
новки имплантата. В анализ включались только те паци-
ентки, у которых имелась полная информация о профиле 
кровотечений (заполненные менструальные дневники) за 
каждый РП. Были проанализированы возможные факто-
ры (аденомиоз, наружный генитальный эндометриоз, ми-
ома матки, хронический эндометрит), влияющие на про-
филь маточных кровотечений. 

Схемы медикаментозной коррекции нежелательно-
го профиля кровотечений при применении только про-
гестинсодержащих методов контрацепции (табл.  1) 

основывались на кокрейновском систематическом обзо-
ре 2013 г. [11]. В него вошли результаты 33 рандомизиро-
ванных плацебо- контролируемых исследований с участи-
ем 3677 женщин. 

Коррекция неблагоприятного профиля маточных кро-
вотечений проводилась у 40 (26,1%) пациенток. Применя-
лись следующие группы препаратов: 

 ■ антифибринолитики – транексамовая кислота 1000 мг 
3 р/сут №4 (согласно инструкции по применению, зареги-
стрированной в Российской Федерации);

 ■ нестероидные противовоспалительные препараты – 
целекоксиб 200 мг 1 р/сут №5;

 ■ ингибитор активности матриксных металлопротеаз – 
доксициклин 100 мг 2 р/сут №5;

 ■ КОК – дроспиренон 3 мг и этинилэстрадиол 0,03 мг 
1 р/сут №28.

Эффективность медикаментозной коррекции оцени-
валась по купированию клинических симптомов неудов-
летворительного профиля кровотечений (частые и дли-
тельные). Прекращение кровотечений расценивали как 
полный эффект от проводимой терапии, уменьшение сте-
пени выраженности кровотечений – как частичный. Со-
хранение неудовлетворительного профиля кровотечения 
расценивали как отсутствие эффекта. При этом были ис-
ключены другие возможные причины возникновения ча-
стых или длительных кровотечений, такие как:

 ■ беременность;
 ■ патология шейки матки;
 ■ инфекции, передаваемые половым путем;
 ■ гиперплазия эндометрия, полип эндометрия;
 ■ эндокринные нарушения (гипотиреоз, тиреотоксикоз, 

гиперпролактинемия);
 ■ прием некоторых лекарственных средств (антиагре-

ганты, антикоагулянты, противоэпилептические средства)2. 
Статистический анализ данных осуществлялся с по-

мощью пакета статистических программ IBM SPSS Sta-
tistics 20. Проверка переменных на соответствие нор-
мальному распределению (закону Гауса) осуществлялась 
с помощью теста Колмогорова – Смирнова. Поскольку 
в ходе проверки было выявлено, что большинство пере-
менных не подчинялось закону нормального распреде-
ления, результаты представлены в виде медианы с ука-
занием квартилей (Ме (Q1; Q3)). Данные, подчинявшиеся 
закону нормального распределения, представлены как 
среднее значение с указанием стандартного отклоне-
ния (М ± SD). В зависимости от конкретных условий для 
сравнения связанных выборок использовали критерий 
Фридмана, парный критерий Уилкоксона и тест МакНе-
мара. Оценка силы взаимосвязи между длительностью 
маточных кровотечений и сопутствующими гинекологи-
ческими заболеваниями, такими как аденомиоз, наруж-
ный генитальный эндометриоз, миома матки, хрониче-
ский эндометрит, осуществлялась с помощью критерия 
Фи. Интерпретацию его значений проводили согласно 
рекомендациям Rea & Parker.

2 FSRH Clinical Guideline: Progestogen-only Implant (February 2021, Amended July 2023). 
Available at: https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/cec-ceu-guidance-
implants-feb-2014/. 

https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/cec-ceu-guidance-implants-feb-2014/
https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/cec-ceu-guidance-implants-feb-2014/


22 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(4):19–28

Ре
пр

од
ук

ти
вн

ое
 з

до
ро

вь
е 

и 
ВР

Т

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Средний возраст пациенток на момент введения им-
плантата составлял 31,5 ± 7,15 года, а средний индекс мас-
сы тела – 22,1 ± 3,6 кг/м2. Общая характеристика менстру-
ального цикла и репродуктивный анамнез представлены 
в  табл.  2  и  3. Наиболее распространенным предыду-
щим гормональным методом контрацепции были КОК – 
35,3% (n = 54). 

Продолжительность использования имплантата 
и причины прекращения его использования

Данные о причинах удаления имплантата у женщин 
в  разные сроки использования приведены в табл.  4.  
В течение 3 лет 69,3% пациенток (106/153) использо-
вали имплантат  согласно инструкции по применению, 
30,7% (n = 47) женщин прекратили использование пре-
парата Импланон НКСТ® до истечения срока. Досрочное 
прекращение использования имплантата в 13,0% (n = 20) 
случаев было связано с планированием беременности, 
в 17,0% (n = 26) – с неудовлетворительным профилем 
маточных кровотечений. Все пациентки были консульти-
рованы и получали медикаментозную коррекцию маточ-
ных кровотечений, из них у 7 (26,9%) женщин лечебный 
эффект отсутствовал и у 19 (73,1%) был частичным и кра-
ткосрочным. 

Анализ профиля маточных кровотечений 
Все женщины в зависимости от профиля кровотечений 

были разделены на 3 группы: 
 ■ 1-я группа – женщины с редкими эпизодами маточных 

кровотечений (менее 3 эпизодов за 90-дневный период); 
 ■ 2-я группа – женщины с нормальным количеством эпи-

зодов маточных кровотечений (3–5 эпизодов за 90-днев-
ный период); 

 ■ 3-я группа – женщины с частыми эпизодами маточных 
кровотечений (более 5 эпизодов за 90-дневный период). 

Согласно данным, представленным в табл. 5, в течение 
3 лет использования препарата Импланон НКСТ® медиа-
на продолжительности эпизодов маточных кровотечений 
колебалась от 7 (5; 11) до 13 (10; 18) дней. За все время 
применения имплантата наблюдалось относительно по-
стоянное распределение эпизодов маточных кровотече-
ний. Медиана эпизодов маточных кровотечений составила 
3 эпизода в каждом РП. Частые или длительные кровоте-
чения наблюдались у 5,9 и 20,2% пациенток соответствен-
но. Максимальная статистически значимая продолжитель-
ность эпизодов кровотечения наблюдалась в первом РП 
по сравнению со всеми другими (р < 0,001). Также в пер-
вый РП применения препарата Импланон НКСТ® доля 
женщин с длительными кровотечениями была статисти-
чески значимо выше по сравнению со всеми другими 

 Таблица 1. Методы купирования нерегулярных маточных кровотечений при применении контрацептивов, содержащих 
только прогестины (систематический обзор H. Abdel- Aleem et al.) [11]

 Table 1. Methods for managing irregular uterine bleeding in patient using progestin-only contraceptives (systematic review by 
H. Abdel-Aleem et al.) [11]

Метод Количество 
исследований Режим применения

Эстрогены 12

Этинилэстрадиол внутрь 20 мкг/сут №10; 50 мкг/сут №7, 14, 20.
17β-эстрадиол (пластырь) 100 мкг/сут 6 нед.; 3 + 1 нед. перерыв №3.
Эстрона сульфат внутрь 2,5 мг/сут №14.
Эстрадиола ацетат (вагинальное кольцо) 0,1 мг/сут 3 мес.

Прогестагены 1 Левоноргестрел 30 мкг 2 р/сут №20

• Комбинированные оральные контрацептивы.
• Эстрогены + прогестагены 3

Этинилэстрадиол 30 мкг/сут в режиме 21 + 7 до 3 мес.
Этинилэстрадиол 30 мкг + левоноргестрел 150 мкг №21.
Этинилэстрадиол 50 мкг + левоноргестрел 250 мкг №20

Селективные модуляторы прогестероновых 
рецепторов 7 Мифепристон 50, 100, 150 мг ежемесячно №6.

Мифепристон 50 мг ежемесячно после установки ВМС-ЛНГ №3

Селективные модуляторы эстрогеновых рецепторов 1 Тамоксифен 10 мг 2 р/сут №10

Нестероидные противовоспалительные препараты 8

Целекоксиб 200 мг/сут №5.
Ибупрофен 800 мг 2–3 р/сут №5.
Мефенаминовая кислота 500 мг 1–2 р/сут №5.
Ацетилсалициловая кислота 80 мг/сут №10.
Напроксен 500 мг 2 р/сут в течение 4 нед. после установки ВМС-ЛНГ

Антифибринолитики 2 Транексамовая кислота 250–500 мг 4 р/сут №5

Ингибитор активности матриксных металлопротеаз 3 Доксициклин 100 мг 2 р/сут №5

Комбинации методов 4

Ацетилсалициловая кислота 80 мг/сут + витамин Е 200 мг/сут №10.
Этинилэстрадиол 20 мкг/сут №10 + ибупрофен 800 мг 2 р/сут №5.
Этинилэстрадиол 20 мкг/сут №5 + доксициклин 100 мг 2 р/сут №5.
Этинилэстрадиол 20 мкг/сут №4 + мифепристон 50 мг однократно.
Доксициклин 100 мг 2 р/сут №5 + мифепристон 50 мг однократно

Примечание. ВМС-ЛНГ – левоноргестрел- выделяющая внутриматочная система.
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периодами наблюдения (p < 0,05) и прогрессивно сни-
жалась в течение первого года использования препара-
та с 41,2 до 15,8%. 

Частые эпизоды кровотечений прогрессивно сни-
жались после первого года использования препа-
рата Импланон НКСТ® с  10,0  до 1,9%. Аменорея 
в первый год наблюдений встречалась у 24,8%, во вто-
рой – у 21,2% и в третий – у 14,8% женщин и не была 
статистически значимой (p > 0,05). Нормальный профиль 
маточных кровотечений за все время исследования на-
блюдался у 45,7% пациенток, и их распределение по РП 
не было статистически значимым (p > 0,05) (табл. 6). 

Оценка длительности эпизодов кровотечений осу-
ществлялась исходя из следующих позиций: 
а) длительность каждого из эпизодов кровотечений в РП 
была менее 14 дней; 
б) длительность каждого из эпизодов кровотечений в РП 
была более 14 дней; 
в) в РП отмечались эпизоды кровотечений длительностью 
как менее, так и более 14 дней (рис. 1). 

 Таблица 2. Характеристика менструального цикла
 Table 2. Characteristics of the menstrual cycle

Показатель Значение

Менархе, М ± SD, лет 13,2 ± 1,5

Возраст начала половой жизни, М ± SD, лет 17,3 ± 1,9

Менструация, n (%):
• обильная;
• умеренная;
• регулярная;
• лактационная аменорея

41 (26,8)
82 (53,6)
137 (89,5)
16 (10,5)

 Таблица 3. Репродуктивный анамнез, Ме (Q1; Q3)
 Table 3. Reproductive history, Ме (Q1; Q3)

Показатель Значение

Беременности 2 (1; 3)

Роды 1 (1; 2)

Аборты 0 (0; 1)

 Таблица 5. Характеристика эпизодов маточных кровотечений на фоне использования препарата Импланон НКСТ®

 Table 5. Characteristics of uterine bleeding episodes reported on Implanon NXT® use

Референсный 
период, мес. N Эпизоды кровотечений, 

Ме (Q1; Q3)
Продолжительность эпизодов 
кровотечения, дни, Ме (Q1; Q3)

Длительные (14 дней и более)

Ме (Q1; Q3) n (%)

1 (1–3) 153 3 (3; 4) 13 (10; 18) 22 (18; 33) 63 (41,2)

2 (4–6) 153 3 (3; 4) 10 (7; 14) 21 (17; 27) 41 (26,8)

3 (7–9) 150 3 (3; 5) 10 (7; 14) 19 (18; 23) 33 (22)

4 (10–12) 146 3 (3; 4) 8 (6; 12) 18 (16; 22) 23 (15,8)

5 (13–15) 137 3 (1; 4) 7 (5; 11) 19 (17; 25) 19 (13,9)

6 (16–18) 129 3 (1; 4) 9 (5; 11) 17 (16; 22) 18 (13,9)

7 (19–21) 119 3 (1; 4) 8 (5; 11) 21 (17; 29) 20 (16,8)

8 (22–24) 119 3 (1; 4) 8 (5; 11) 21 (18; 25) 15 (12,6)

9 (25–27) 117 3 (1; 4) 9 (6; 12) 19 (16; 24) 20 (17,1)

10 (28–30) 113 3 (2; 4) 10 (7; 14) 20 (17; 25) 26 (23)

11 (11–33) 109 3 (2; 4) 9 (7; 12) 19 (17; 22) 25 (22,9)

12 (34–36) 106 3 (2; 4) 9 (6; 12) 17 (15; 21) 17 (16)

 Таблица 4. Причины удаления имплантата у женщин в разные сроки использования
 Table 4. Reasons for removing an implant in women within different periods of use

Продолжительность 
применения, мес. Количество, n Количество, % Причина удаления, n (%)

36  119 77,3
Истечение срока использования – 106 (89,1%).
Неудовлетворенность профилем кровотечений – 2 (1,7%). 
Планирование беременности – 11 (9,2%)

24  27 17,6
Неудовлетворенность профилем кровотечений – 19 (70,4%).
Планирование беременности – 7 (25,9%).
Другое* – 1 (3,7%)

12  7 4,6 Неудовлетворенность профилем кровотечений – 5 (71,4%).
Планирование беременности – 2 (28,6%)

* Усиление болезненности в молочных железах (масталгии) на фоне фиброзно- кистозной мастопатии. 
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Доля женщин с длительностью эпизодов кровотече-
ний до 14 дней преобладала в каждой из групп, с дли-
тельностью каждого из эпизодов кровотечений более 
14  дней не имела статистически значимых различий 
между 1-й  и  2-й  группой (p  >  0,05) и  отсутствовала 
в 3-й группе, с эпизодами кровотечений длительностью 
как менее, так и более 14 дней была статистически зна-
чимо выше во 2-й группе по сравнению с 1-й и 3-й груп-
пами (p < 0,001 и p < 0,05 соответственно).

Другие нежелательные явления
Поскольку нарушение регулярности маточных кро-

вотечений является частым и  ожидаемым класс- 
эффектом при применении только прогестагенсодер-
жащих контрацептивов, анализ других НЯ проводился 
отдельно. При применении препарата Импланон НКСТ® 
другие НЯ наблюдались у 71 (46,4%) женщины, при этом 
те или иные явления проявлялись как изолированно, так 
и в сочетании. Следует отметить, что наиболее частыми 
НЯ при использовании Импланона НКСТ® являлись функ-
циональные кисты яичников (32,0%), которые диагно-
стировались чаще всего на 2-м и 3-м году наблюдений. 
Досрочное прекращение применения имплантата было 
отмечено у 1 пациентки с масталгией на фоне фиброзно- 
кистозной мастопатии. Другие НЯ носили транзиторный 
характер, не требовали коррекции и не являлись причи-
ной для удаления имплантата (рис. 2). 

Медикаментозная коррекция при неудовлетворитель-
ном профиле маточных кровотечений

Медикаментозная коррекция проводилась у 40 па-
циенток с  жалобами на неудовлетворительный про-
филь маточных кровотечений (частые или длитель-
ные). У 17  (42,5%) женщин коррекция осуществлялась 

антифибринолитиками, у  13  (32,5%)  – нестероидны-
ми противовоспалительными препаратами, ингибито-
ры активности матриксных металлопротеаз использо-
вались у 6  (15,0%) пациенток, КОК – у 4  (10,0%). КОК 
обладали 100%-ю эффективностью, тогда как другие ис-
пользуемые препараты имели полный, частичный эф-
фект или были неэффективны. Следует отметить, что 
коррекция проводилась на протяжении нескольких РП, 
и в большинстве случаев после окончания применения 
препаратов кровотечения возобновлялись. Продолжи-
ли применение препарата Импланон НКСТ® после ме-
дикаментозной терапии и повторного консультирова-
ния 14 женщин. 

Проведенный с помощью критерия Фи анализ для 
уточнения силы связи между неудовлетворительным 

 Таблица 6. Характеристика профиля маточных кровотечений 
на фоне использования препарата Импланон НКСТ®, n (%)

 Table 6. Characteristics of uterine bleeding patterns 
observed on Implanon NXT® use, n (%)

Референсный 
период, мес. N Аменорея Редко Нормально Часто

1 (1–3) 153 32 (20,9) 24 (15,7) 85 (55,6) 12 (7,8)

2 (4–6) 153 37 (24,2) 19 (12,4) 83 (54,2) 14 (9,2)

3 (7–9) 150 42 (28) 27 (18) 66 (44) 15 (10)

4 (10–12) 146 38 (26) 33 (22,6) 62 (42,5) 13 (8,9)

5 (13–15) 137 30 (21,9) 39 (28,5) 58 (42,3) 10 (7,3)

6 (16–18) 129 29 (22,5) 40 (31) 53 (41,1) 7 (5,4)

7 (19–21) 119 25 (21) 39 (32,8) 49 (41,2) 6 (5)

8 (22–24) 118 23 (19,5) 37 (31,4) 53 (44,9) 5 (4,2)

9 (25–27) 117 19 (16,2) 42 (35,9) 51 (43,6) 5 (4,3)

10 (28–30) 113 18 (16) 39 (34,5) 52 (46) 4 (3,5)

11 (31–33) 109 16 (14,7) 41 (37,6) 49 (44,9) 3 (2,8)

12 (34–36) 106 13 (12,3) 40 (37,7) 51 (48,1) 2 (1,9)

 Рисунок 1. Доля женщин с различной длительностью эпи-
зодов кровотечений в зависимости от его профиля (редкие, 
нормальные, частые)

 Figure 1. Proportion of women with different duration 
of bleeding episodes according to bleeding patterns (rare,  
normal, frequent)
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 Figure 2. Percentage of adverse events reported on Impla-
non NXT® use, %
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профилем маточных кровотечений и сопутствующей ги-
некологической патологии (аденомиоз, наружный гени-
тальный эндометриоз, миома матки, хронический эндоме-
трит) не выявил статистически значимой связи (p > 0,05). 

За все время наблюдения не зафиксировано бере-
менностей ни у одной пациентки на фоне применения 
препарата Импланон НКСТ®. У всех пациенток, прекра-
тивших применение препарата Импланон НКСТ® в свя-
зи с планированием беременности, она наступила в пер-
вые 3–6 мес. после удаления контрацептива. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Эффективность имплантата с этоногестрелом и бы-
строе восстановление фертильности после его удаления 
доказана в нескольких крупных исследованиях. Так, в ис-
следовании H.B. Croxatto и L. Mäkäräinen [13] в течение 
53 530 циклов (4103 человеко-лет) не было отмечено ни 
одной беременности (индекс Перля – 0,0; 95% довери-
тельный интервал 0,00–0,09), при этом после удаления 
препарата наблюдалось быстрое восстановление ову-
ляции. В другом исследовании, в котором участвовало 
46 женщин, не использующих контрацепцию после из-
влечения имплантата, беременность наступила через 
1–18,5 нед. у 24% пациенток, что подтверждает данные 
фармакологических исследований, отрицаю щих нако-
пления этоногестрела в организме [14]. В 2007 г. в ко-
крейновском обзоре было отмечено, что при исполь-
зовании препарата Импланон НКСТ® у 26 972 женщин 
не было зарегистрировано ни одной беременности [15]. 
Наши результаты подтверждают данные других исследо-
вателей. За время наблюдения ни у одной пациентки не 
зафиксировано наличия беременности на фоне приме-
нения имплантата, а после его извлечения у всех жен-
щин, планирующих беременность, она наступила через 
3–6 мес. Таким образом, Импланон НКСТ® является вы-
сокоэффективным и обратимым методом контрацепции.

Несколько исследований подтвердили, что имплан-
тат с этоногестрелом является безопасным и приемле-
мым методом контрацепции  [16–18]. Основными НЯ, 
связанными с применением имплантата с этоногестре-
лом, являются непредсказуемые маточные кровотечения, 
увеличение массы тела, акне, головная боль, масталгия, 
эмоциональная лабильность и боли в животе [9]. S. Funk 
et  al. в  многоцентровом клиническом исследовании 
с участием 330 женщин показали, что частыми НЯ, при-
водящими к прекращению применения имплантата, по-
мимо нарушения профиля маточных кровотечений, были 
эмоциональная лабильность (6,1%), увеличение массы 
тела (3,3%), депрессия (2,4%) и акне (1,5%) [14]. Еще од-
ним НЯ, встречаю щимся на фоне применения исклю-
чительно прогестагенсодержащих гормональных кон-
трацептивов, является образование функциональных 
кист яичников  [19]. Группа авторов под руководством 
M.M. Hidalgo  [20] опубликовали результаты проспек-
тивного сравнительного исследования между этоноге-
стрел-высвобождающим имплантатом (Implanon), лево-
норгестрел-высвобождающим имплантатом (Jadelle) 

и TCu380A – внутриматочной системой. Кисты яичников 
были обнаружены через 3 мес. после начала использо-
вания Implanon, Jadelle и TCu380A в 5,2; 13,0 и 1,9% слу-
чаев и через 12 мес. – в 26,7; 14,6 и 1,2% соответственно. 
Важно отметить, что у женщин, использующих имплантат 
с этоногестрелом, в данном исследовании кисты регрес-
сировали за 7–72 дня. 

Так как неблагоприятный профиль маточных крово-
течений является достаточно частым явлением, мы оце-
нивали его отдельно от других НЯ. По нашим данным, 
самым часто встречаю щимся НЯ были функциональные 
кисты яичников (32%), масталгия беспокоила 9,8% жен-
щин, повышение аппетита – 7,8%, снижение либидо – 
5,9%, головокружение – 4,6%, акне – 2,6%. Обращает 
на себя внимание тот факт, что функциональные кисты 
яичников были диагностированы чаще всего на 2-м 
и 3-м году использования имплантата, которые подвер-
гались обратному развитию в течение 3 мес. Возникно-
вение функциональных кист яичников, возможно, свя-
зано с различными факторами, в том числе длительным 
воздействием этоногестрела на фолликулогенез в яич-
никах, однако для уточнения патогенеза их возникнове-
ния необходимы дальнейшие исследования. Наблюдае-
мые НЯ были транзиторными, не требовали коррекции 
и не являлись причиной удаления имплантата. Только 
1 пациентке было проведено досрочное извлечение им-
плантата, которое было связано с масталгией на фоне 
фиброзно- кистозной мастопатии. Таким образом, при-
менение имплантата с этоногестрелом может сопрово-
ждаться развитием различных НЯ, которые редко при-
водят к досрочному удалению имплантата и не требуют 
лечения (за исключением неудовлетворительного про-
филя маточных кровотечений).

Особенностью всех только гестагенсодержащих кон-
трацептивов, в том числе и подкожного имплантата с это-
ногестрелом, является изменение менструального цикла. 
Группой исследователей под руководством D. Mansour 
et al.  [8] были проанализированы данные 11 клиниче-
ских исследований с участием 923 женщин, в которых 
анализировался характер кровотечений и причины пре-
кращения применения имплантата. У 22% женщин, при-
менявших имплантат с этоногестрелом, в первые 3 мес. 
развивалась аменорея, у 33% отмечались редкие кровя-
нистые выделения, и у 20% менструальноподобные ре-
акции оставались регулярными. В то же время у 1/4 жен-
щин кровотечения были длительными и (или) обильными. 
Только 11,3% пациенток прекратили использование кон-
трацептива из-за неудовлетворительного профиля кро-
вотечений. Основной причиной удаления имплантата 
явились длительные и частые кровотечения. Исследо-
вание приемлемости и  побочного действия этоноге-
стрела в 12 медицинских центрах Швейцарии (n = 1183) 
продемонстрировало, что только у 11% женщин сохра-
нялся регулярный менструальный цикл, у 28% – кро-
вотечения были редкими и у 15% – продолжительны-
ми. У 23,7% пациенток, наблюдавшихся в течение года, 
пришлось преждевременно извлечь имплантат в  ос-
новном из-за продолжительных и частых кровотечений 
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(45%) [21]. Согласно данным проведенного в США про-
спективного исследования (n = 330), ациклические кро-
вотечения – самое частое проявление побочного дей-
ствия имплантата с этоногестрелом: по этой причине его 
пришлось удалить у 43 женщин [14]. 

Наши данные согласуются с  результатами других 
исследований. За все время наблюдения нормальный 
профиль маточных кровотечений отмечался у  45,7%. 
Частые или длительные кровотечения наблюдались 
у 5,9 и 20,2% пациенток соответственно. После введе-
ния препарата Импланон НКСТ® в течение первого года 
использования аменорея встречалась у 24,8% и к концу 
третьего года – у 14,8% женщин. Таким образом, часто-
та аменореи снижалась с течением времени применения 
имплантата. В 17,0% (n = 26) случаев потребовалось до-
срочное удаление имплантата, связанное с неудовлетво-
рительным профилем маточных кровотечений. 

Механизм изменения характера кровотечений при 
использовании контрацептивов, содержащих только про-
гестаген, сложен и не до конца понятен [22, 23]. Эндоме-
триальные железы, строма и сосудистая сеть постоянно 
подвергаются воздействию прогестагена и одновремен-
но колеблющегося уровня эстрогена в результате не-
полной супрессии яичников. Считается, что это наруша-
ет ангиогенез эндометрия, в результате чего образуются 
тонкостенные, растянутые, хрупкие поверхностные ми-
крососуды, которые легко кровоточат при незначитель-
ных нагрузках. Все исследования подтверждают, что не-
удовлетворительный профиль маточных кровотечений 
является самым частым НЯ, который может приводить 
к досрочному удалению имплантата. После установки 
имплантата характер кровотечения предсказывает об-
щие показатели продолжения применения контрацеп-
ции. Женщины с благоприятным профилем кровотечений 
на фоне применения имплантата с большей вероятно-
стью продолжат долгосрочную контрацепцию. При этом 
стоит отметить, что у одной и той же женщины тип кро-
вотечений может меняться с течением времени приме-
нения имплантата. 

С целью снижения частоты возникновения продолжи-
тельных и частых кровотечений изучались пути их кор-
рекции. В 2007 г. Кокрейновская библиотека выпустила 
систематический обзор  [24] (в 2013  г. он был обнов-
лен [11]), посвященный лечению ациклических крово-
течений на фоне применения только прогестагенсодер-
жащих контрацептивов. Судя по результатам данного 
обзора, приведенные схемы лечения могут помочь в ку-
пировании продолжаю щегося кровотечения у женщин, 
применяющих только прогестагенсодержащий контра-
цептив. Применение некоторых схем возможно для ре-
гулирования ациклических кровотечений в краткосроч-
ной перспективе, но полученные результаты должны 
быть воспроизведены в крупномасштабных исследова-
ниях. Выводы кокрейновского обзора не подтверждают 
рутинного клинического использования любой из схем 
лечения или профилактики для оказания какого-либо 
воздействия, кроме краткосрочного; ни в одном из ис-
следований не было описано средне- или долгосрочных 

положительных эффектов. Обзор был посвящен изуче-
нию медикаментозной коррекции, однако авторы от-
мечают, что правильное консультирование перед нача-
лом использования метода контрацепции может помочь 
подготовить женщин к возможным нарушениям профиля 
кровотечений и улучшить показатели продолжения ис-
пользования метода. 

По нашим данным, наиболее высокой эффективно-
стью обладали КОК по сравнению с другими препара-
тами, используемыми в схемах коррекции. Достаточно 
часто назначение терапии требовалось в течение не-
скольких РП, и в большинстве случаев после окончания 
применения препаратов кровотечения возобновлялись. 
После проведенной медикаментозной коррекции и кон-
сультирования 35,0% (14/40) женщин продолжили ис-
пользовать данный контрацептив. 

Таким образом, ациклические кровотечения являются 
самым частым НЯ, которое может потребовать дополни-
тельного консультирования и медикаментозного лечения. 
Подробное консультирование женщин перед установкой 
имплантата с этоногестрелом повышает вероятность дли-
тельного применения данного контрацептива. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подкожный имплантат, содержащий этоногестрел, яв-
ляется высокоэффективным обратимым методом кон-
трацепции длительного действия и не требует допол-
нительного участия со стороны женщины. На фоне 
контрацепции препаратом Импланон НКСТ® ни у одной 
пациентки, включенной в исследование, не наступила 
беременность. Восстановление фертильности отмечалось 
через 3–6 мес. после извлечения имплантата. 

Количество эпизодов маточных кровотечений на фоне 
применения имплантата с этоногестрелом было сопоста-
вимо с нормальным менструальным циклом у женщин, 
не использующих контрацепцию. У части пациенток на-
блюдались изменения профиля маточных кровотечений 
в виде аменореи, редких, частых и длительных кровот-
ечений. Пациентки с неудовлетворительным профилем 
маточных кровотечений нуждались в дополнительном 
обследовании и медикаментозной коррекции, после про-
ведения которой и консультирования 35,0% женщин про-
должили использовать данный контрацептив. Неудовлет-
ворительный профиль маточных кровотечений приводил 
к  досрочному удалению имплантата у  17,0%  женщин, 
у 13% (n = 20) досрочное удаление имплантата потребо-
валось по причине планирования беременности.

Тщательное консультирование до и после назначения 
препарата Импланон НКСТ® повышает его приемлемость. 
Врачу следует информировать пациентку о возможных 
изменениях менструального цикла и их безопасности 
для ее организма. При грамотном консультировании 
95,4% женщин продолжали использование препарата 
Импланон НКСТ® более года.  
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