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Первую декаду XXI в. можно смело называть эпохой
дальнейшего развития контрацептивной науки и
практики – такую оценку дает происходящему в

этой сфере на наших глазах Европейское общество по
контрацепции и репродуктивному здоровью (ЕОК) на
своем завершившемся в июне 2014 г. в Лиссабоне (Португа-
лия) XIII Конгрессе. Однако затронувший практически все
страны экономический кризис диктует свои требования к
социальному и медицинскому обеспечению благополучия
населения, особенно это касается финансирования про-
грамм планирования семьи и предоставления или субсиди-
рования контрацепции, ведь хорошо известно, что наибо-
лее «экономичными» являются программы профилактики
непланируемых беременностей и абортов. Несомненно,
история вопроса радикального снижения числа абортов в
мире доказывает, что сохранение репродуктивного здо-
ровья сексуально активных женщин возможно лишь путем
планирования беременностей. Как правило, достигается
это как за счет использования современных плановых ви-
дов контрацепции ежедневного приема или методов про-
лонгированного действия, так и, в случае незащищенных
сексуальных контактов, приверженности традиционным
малоэффективным методам или при контрацептивных
ошибках, за счет широкого использования экстренной
контрацепции (ЭК) [1].

ЭК всегда стояла особняком, она не вписывалась в про-
двигаемые методы, используемые в качестве средств плани-
рования численности детей в семье, однако в любых обра-
зовательных программах для населения и в обучающих
тренингах для медиков об ЭК обязательно шла речь как о
резервном методе.

И действительно, данный вид контрацепции можно рас-
сматривать как большой резерв в защите репродуктивного
здоровья, поскольку, по опыту зарубежных стран, основными
потребителями ЭК являются молодежь и подростки, которые
чаще подвержены высокому риску незапланированного сек-
суального контакта. По оценкам как зарубежных, так и рос-
сийских ученых, в 60% случаев не защищен контрацепцией
как раз первый сексуальный контакт, который может закон-
читься нежеланной беременностью и абортом [2].

ЭК переживает свой ренессанс, это метод «последнего
шанса» предотвращения нежеланной беременности вме-
сто ее вынужденного прерывания, метод, доступный тем,
кто по тем или иным причинам не имел доступа или не ис-
пользовал плановые методы, был застигнут врасплох.

ЭК позволяет на 75–99% снизить риск нежеланной бере-
менности после полового акта, не защищенного другим
методом контрацепции, правда, в зависимости от сроков
его использования и самого метода [3, 4].

Типы
В настоящее время существует 4 типа ЭК: левонорге-

стрелсодержащие таблетки для ЭК в двух дозировках, таб-
летки для ЭК, содержащие антипрогестагены улипристала
ацетат или мифепристон, а также внутриматочные сред-
ства с медью, вводимые в срок до 5 дней после происшед-
шего полового акта. Кроме того, в условиях, где нет доступ-
ных брендированных продуктов ЭК, обычные среднедози-
рованные комбинированные оральные контрацептивы
(КОК), содержащие как прогестин, так и эстроген, могут
использоваться в качестве ЭК, такой режим приема называ-
ется «ЭК с помощью КОК». Согласно накопленным много-
летним и многоцентровым данным наиболее эффектив-
ным методом ЭК является введение медьсодержащей внут-
риматочной спирали, затем идут левоноргестрелсодержа-
щие таблетки и препараты, содержащие улипристала аце-
тат и мифепристон. Левоноргестрелсодержащие таблетки
снижают риск беременности по меньшей мере наполо-
вину, будучи приняты через 3–5 дней [5], и на целых
80–90%, если приняты в течение 1 сут после незащищен-
ного полового акта [6].

Возможности
Много лет для целей медикаментозной ЭК, как правило,

применяются средства, по химической структуре близкие к
натуральному прогестерону, например, левоноргестрел –
ЛНГ [7, 8]. Препарат Постинор, принимаемый двумя дозами
по 0,75 мкг через 12 ч, зарекомендовал себя как надежное
средство, стал «золотым стандартом» таблетированной ЭК.
Проведенное в конце 1990-х годов многоцентровое рандо-
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мизированное двойное слепое исследование позволило
разработать новый режим приема ЭК, состоящий из 1,5 мг
ЛНГ однократно, что стало основанием для создания пре-
парата Эскапел и обеспечивает большую контрацептивную
надежность и удобство. Эффективность и безопасность од-
нократного приема 1,5 мг ЛНГ подтверждена результатами
9 исследований Всемирной организации здравоохранения
(ВОЗ), в которых приняли участие более 10 500 женщин [9].
Лидирующей экспертной организацией в мире, Междуна-
родным консорциумом по экстренной контрацепции та-
кой режим рекомендуется как метод первого выбора. Ме-
тод ЭК с помощью ЛНГ (ЛНГ ЭК) не имеет ограничений, и в
большинстве стран эти препараты отпускаются в аптеках
без рецепта, предоставляются в рамках программ планиро-
вания семьи, а также являются частью обязательных паке-
тов услуг жертвам сексуального насилия, предоставляемых
полицейскими офицерами, судебными медиками или 
соцработниками в кризисных центрах для женщин, оказав-
шихся в трудной жизненной ситуации [8–15].

На рынке контрацепции появились новые фармацевти-
ческие средства, но надежность хорошо знакомых специа-
листам монопрепаратов, содержащих ЛНГ, не подвергается
сомнению. Современные исследования и обобщающие
аналитические данные открывают практически новую
страницу летописи метода ЛНГ ЭК, под торговым наимено-
ванием Эскапел.

Причины
Основной причиной, заставляющей женщин прибегать к

ЭК, по имеющимся данным, является отсутствие какого-
либо другого метода контрацепции на момент коитуса. Не
менее частая причина – неудача традиционного или барь-
ерного метода. В такой ситуации абсолютно оправданно
применение метода ЭК. В соответствии с рекомендациями
Международной федерации акушеров и гинекологов (In-
ternational Federation of Gynecology and Obstetrics – FIGO)
ранний доступ к гормональной ЭК повышает успешность
ее использования, а следовательно, уменьшает риски для
здоровья, связанные с нежеланной беременностью и абор-
том [8, 16]. И хотя ЭК не может являться оправданной как
постоянно используемый метод контрацепции, доступ к
ней должен быть важным компонентом немедленной по-
мощи и ухода за изнасилованными женщинами, подвер-
женными риску нежеланной беременности. Молодые жен-
щины и подростки из-за их особой уязвимости образуют
другую группу, для которой ЭК всегда должна являться низ-
копороговой и легкодоступной [8, 10, 17, 18].

Механизмы
За последние несколько лет в стратегии продвижения

ЛНГ ЭК как наиболее доступного метода произошли изме-
нения, позволившие расширить его использование, – в
первую очередь уточнение механизма действия, свидетель-
ства безопасности применения, а также сокращение части
группы риска по снижению эффективности ЭК, связанной
с избыточной массой тела.

Уточненный механизм действия позволил изъять все
предположения об абортивном механизме действия ЛНГ
ЭК из аргументации противников данного вида контрацеп-
ции и укрепил этим мотивацию потребительниц на ис-
пользование данного метода.

Выбор
Чтобы сделать осознанный выбор, женщина должна

знать, что средства ЭК, как все обычные гормональные
контрацептивы, такие как противозачаточные таблетки,
импланты, влагалищное кольцо, пластырь и инъекционные
депо-препараты [19], и даже лактационная аменорея
[20–23], предотвращают нежеланные беременности
прежде всего путем отсрочки или ингибирования овуля-
ции, т.е препятствуя оплодотворению. Долгое время не уда-
валось окончательно исключить, что метод ЭК может пре-
пятствовать имплантации оплодотворенной яйцеклетки в
эндометрий. Теперь имеются самые лучшие доказательства
того, что механизмы действия ЛНГ ЭК не предполагают
вмешательства после оплодотворения.

Эффективность
Ряд клинических исследований показал, что содержащие

эстроген этинилэстрадиол и прогестин ЛНГ КОК могут по-
давлять или задерживать овуляцию [24–27]. Этот механизм
действия также может объяснить их эффективность до ову-
ляции при использовании в первой половине менструаль-
ного цикла. Некоторые прежние исследования демонстри-
ровали, что после приема средств ЭК происходят такие ги-
стологические и биохимические изменения в эндометрии,
которые могли приводить к выводу, что ЭК может действо-
вать, нарушая восприимчивость эндометрия к последую-
щей имплантации оплодотворенной яйцеклетки [28–30].
Однако другие исследования не продемонстрировали та-
ких эффектов на эндометрий [31], напротив, проанализи-
ровали дополнительные возможные механизмы, включаю-
щие вмешательство в функции желтого тела, сгущение
слизи цервикального канала шейки матки, приводящее к
захвату и удержанию сперматозоидов, изменения в пери-
стальтике маточных труб, замедляющие транспорт спермы,
яйцеклетки или эмбриона, а также прямое ингибирование
оплодотворения [32–35]. Тем не менее важно отметить, что
эффективность и механизм действия ЭК являются зависи-
мыми от срока использования метода после незащищен-
ного сексуального контакта. Точка была поставлена в более
поздних работах, например, прием после 72 ч не может
быть эффективным на 100%, особенно у принимающих
средства ЭК ближе к сроку овуляции или после того, как
оплодотворение уже произошло.

При раннем начале приема ЛНГ ЭК было показано, что
нарушается процесс овуляции и лютеиновой функции
[36–39], а отсутствие влияния на эндометрий было обнару-
жено в двух исследованиях [40, 41]. В двух более поздних
исследованиях, специально разработанных для оценки
воздействия на эндометрий [37, 41], также было продемон-
стрировано отсутствие влияния на прогестероновые ре-
цепторы или другие биомаркеры восприимчивости эндо-
метрия. ЛНГ не влияет на процесс прикрепления эмбриона
к эндометрию in vitro и не имеет никакого эффекта на мар-
керы восприимчивости эндометрия к нидации оплодотво-
ренной яйцеклетки [42, 43]. В исследовании, проведенном
более 30 лет назад, было обнаружено воздействие ЛНГ на
миграцию сперматозоидов и их функции на всех уровнях
их обнаружения в половых путях женщины [44], однако в
результате исследования, специально разработанного для
оценки этого вопроса, было обнаружено, что 1,5 мг ЛНГ не
оказали никакого влияния на качество цервикальной слизи
или на проникновение сперматозоидов в полость матки
[45]. Недавние исследования обнаружили влияние на функ-
ции спермы только препаратов с гораздо более высоким
уровнем ЛНГ, нежели те, что используются для ЭК [46].

Безопасность
Вопросам безопасности использования любого метода

контрацепции всегда уделяется много внимания. Мы ожи-
даем, что в связи с их использованием здоровье женщины
как минимум не изменится.

За весь срок изучения использование ЭК не стало причи-
ной никаких серьезных осложнений или смертей пользо-
вательниц метода. По мнению экспертов, а также согласно
Медицинским критериям приемлемости для использова-
ния методов контрацепции [47] нет ситуаций, при которых
риски, связанные с использованием комбинированного
или чисто прогестинового ЛНГ ЭК, перевешивают преиму-
щества. В частности, отмечается, что женщины с предыду-
щей историей внематочной беременности, сердечно-сосу-
дистых заболеваний, страдающие мигренями, болезнями
печени, и женщины, кормящие грудью, могут использовать
ЭК. Учитывая очень короткую продолжительность воздей-
ствия и низкое общее содержание гормонов в режиме
приема ЛНГ ЭК, они могут считаться безопасными для жен-
щин, которых обычно врачи предостерегают от использо-
вания КОК или других гормональных методов для посто-
янной контрацепции. Все три состояния, ограничивающие
использование КОК (беременность, мигрень или тром-
боэмболия в анамнезе), определяются с помощью сбора
медицинского анамнеза и обследования и не могут быть
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установлены без визита к врачу. В то же время женщины,
обратившиеся по поводу ЛНГ ЭК , могут быть проконсуль-
тированы по телефону, без необходимости посещения кли-
ники, обследования органов тазовой области или дополни-
тельных лабораторных анализов.

К сожалению, пока нет данных о безопасности современ-
ных режимов ЭК при частом использовании в течение дли-
тельного периода времени. Однако опыт работы с похо-
жими режимами приема [48] и с высокими дозами ораль-
ных контрацептивов предполагает, что вероятность серь-
езного вреда как минимум от умеренного повторного ис-
пользования очень низкая. В частности, частое использова-
ние ЭК в любом случае безопаснее, чем беременность, осо-
бенно когда беременность является нежеланной и жен-
щина не имеет доступа к безопасной процедуре раннего
медикаментозного аборта.

Нельзя опустить в обсуждении вопросов безопасности
использования ЛНГ ЭК тему возникающих побочных эф-
фектов.

Побочные эффекты
Типичные побочные эффекты ЭК включают тошноту и

рвоту, боли в животе, болезненность молочных желез, го-
ловную боль, головокружение и усталость. Как правило,
данные побочные эффекты не возникают в течение более
чем нескольких дней после приема ЭК и обычно самостоя-
тельно и без лечения проходят в течение 24 ч.

Многие специалисты рекомендуют снижать риск тош-
ноты, принимая ЭК с едой, однако исследования показы-
вают, что это может снизить эффективность ЛНГ ЭК. В слу-
чае с данными средствами по сравнению с комбинирован-
ными ЭК-препаратами, по данным рандомизированного
контролируемого исследования, проведенного ВОЗ, жа-
лобы на тошноту ниже на 50%, а частота рвоты –  на 70%
[49–52].

Три исследования были специально разработаны, чтобы
оценить влияние ЛНГ ЭК на продолжительность цикла,
продолжительность и объем теряемой крови при менстру-
альных кровотечениях. Все исследования обнаружили, что
продолжительность менструального цикла может быть со-
кращена, если прием средств ЭК происходит в начале
цикла. Первое исследование показало, что при приеме 
1,5 мг ЛНГ в 1 дозе в первые 3 нед менструального цикла
длина цикла существенно сокращается. Эффект был тем
больше, чем раньше таблетки ЭК были приняты. Прием
средств ЭК после овуляции не влияет на длину цикла и не
удлиняет продолжительность кровотечения во время сле-
дующей менструации. Хотя таблетки ЭК не оказывали влия-
ния на длину следующего цикла, однако кровотечение в
последующую менструацию было более продолжитель-
ным. Межменструальные кровотечения были редкостью
после использования средств ЭК, хотя по статистике они
все же более распространены, чем среди женщин, которые
средства ЭК не принимали [53, 54]. В другом исследовании
сравнивалась длина базового цикла при использовании 1,5
мг ЛНГ, назначаемого в разовой дозе. Длина цикла сокраща-
лась на 1 день, в случае если средства ЭК были приняты в
преовуляторную фазу цикла, и удлинялась на 2 дня, когда
были приняты в постовуляторной фазе. Никакой разницы в
продолжительности цикла у женщин, которые принимали
таблетки ЭК в периовуляторной фазе (за 2 дня до и 2 дня
после предполагаемой овуляции), не наблюдалось; в обоих
случаях продолжительность кровотечения во время мен-
струации возросла. Длина цикла после приема средств ЭК
увеличивалась, если они были приняты в постовуляторную
фазу. У 15% женщин во время цикла отмечались межмен-
струальные кровотечения, это регистрировалось более ча-
сто, если средства ЭК были приняты в преовуляторном пе-
риоде [54, 55]. В третьем исследовании рассматривалось
влияние 2 таблеток по 0,75 мг ЛНГ, принимаемых отдельно
с разницей в 12 ч [56]. При приеме в фолликулярной фазе
ЭК значительно укорачивает цикл по сравнению с обыч-
ной длиной, не обнаруживается влияния на длину цикла,
если таблетки ЭК были приняты в периовуляторную или
постлютеиновую фазу. После использования ЭК продолжи-
тельность цикла была такой же, как и обычно.

Влияние на беременность
Нет убедительных исследований, касающихся последую-

щих родов у женщин, которые принимали ЭК при уже на-
ступившей беременности. Однако одно исследование 
332 беременных женщин, которые использовали ЭК, не об-
наружило повышенного риска появления врожденных де-
фектов у детей [56]. Во-первых, в случае неудачного или не-
эффективного использования ЭК принимаются задолго до
начала органогенеза, так что они просто не должны иметь
тератогенного действия. Во-вторых, в исследованиях, из-
учающих роды у женщин, которые, не зная о своей бере-
менности, неумышленно продолжали принимать КОК (в
том числе высокие дозы монопрогестиновых препаратов),
также не выявлено повышенного риска врожденных де-
фектов [57]. Кроме того, два замечания дают уверенность
при любой озабоченности рождением детей с дефектами
[58–60]. Уже много лет назад Управлением по санитарному
надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов
(Food and Drug Administration – FDA) из вкладыша к мед-
препаратам были удалены предупреждения о побочных
эффектах КОК на плод [61].

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что ЭК не
увеличивает шанс, что последующая беременность будет
внематочной, причем, как и все остальные методы контра-
цепции, ЭК способна снизить абсолютный риск внематоч-
ной беременности, предотвращая беременности в целом
[62, 63].

Как известно, подавляющее число нежеланных беремен-
ностей и абортов в России происходит у женщин, имею-
щих одного или двоих детей. Для ряда женщин неиспользо-
вание регулярных методов контрацепции связано с тем,
что они находятся в состоянии лактационной аменореи,
так как продолжают кормить новорожденных детей гру-
дью. Безопасность использования ЛНГ ЭК у кормящих жен-
щин является аргументом в пользу более широкого исполь-
зования их у этой группы риска по возникновению непла-
нируемой беременности.

В течение первых 6 нед после родов у женщин с амено-
реей, дети которых находятся полностью на грудном
вскармливании, риск беременности небольшой. Но нет и
никаких ограничений на использование прогестинсодер-
жащего средства в качестве ЭК для женщин, кормящих гру-
дью [64, 65]. Одно исследование рассмотрело фармакоки-
нетику ЛНГ в плазме крови и молоке кормящих женщин,
которые принимали 1,5 мг ЛНГ ЭК. Авторы приходят к вы-
воду, что следует прекратить кормление минимум на 8 ч, но
не более чем на 24 ч после приема ЭК, что связано со сро-
ками выведения препарата через молоко матери [66]. Еще
одно исследование, сравнивавшее результаты среди жен-
щин, принимавших только ЛНГ ЭК (на фоне кормления
грудью), и женщин, использовавших чисто прогестиновые
оральные контрацептивы (мини-пили), не обнаружило ни-
каких побочных эффектов в отношении здоровья матери и
младенцев, влияния на продолжение грудного вскармлива-
ния также обнаружено не было [67].

В ряде стран Европы, а также США уверенность в безопас-
ности ЛНГ ЭК подкреплена еще и тем, что препарат предо-
ставляется в рамках государственных программ уязвимым
слоям населения, доступен в медпунктах студенческих кам-
пусов (общежитий), а также без рецепта продается в апте-
ках. FDA зарегистрировало безрецептурный отпуск и на-
значение данных препаратов подросткам с 15 лет, в России
этот метод разрешен к применению с 16-летнего возраста
[68–70].

Возможности современной медицинской науки опреде-
ляют быстроту проведения анализа исследований и накоп-
ления опыта, полученные данные также влияют на быстрое
внедрение в практику рекомендаций, основанных на дока-
зательствах, также учитываются особенности использова-
ния методов современной контрацепции в разных странах.

Применение
Значительный интерес представляет то, что в итоге за по-

следние полгода (в ноябре прошлого года, а также в июле
текущего года) в Европе были одобрены два важных изме-
нения инструкции ЛНГ ЭК. Во-первых, изменился текст, ка-
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сающийся механизма действия ЭК, маркировка теперь при-
ведена в соответствие с современными научными данными
и больше не говорит о том, что ЭК может препятствовать
имплантации оплодотворенной яйцеклетки и прикрепле-
нию эмбриона. Также, учитывая агрессивные усилия оппо-
нентов на основе старых теоретических данных, указывав-
ших на абортивный эффект ЭК для ограничения доступа к
данному методу, теперь изменение понимания механизма
действия может иметь существенные последствия в расши-
рении числа пользователей и в повсеместной защите до-
ступа к ЛНГ ЭК. В ряде стран Европы и в США данные сред-
ства бесплатно предоставляются населению в рамках обя-
зательного медицинского страхования через службы пла-
нирования семьи, семейных врачей, социальных работни-
ков.

Во-вторых, до июля 2014 г. маркировка на препарате
предупреждала о том, что эффективность продукта ЛНГ и
улипристала ацетата в качестве ЭК снижается у женщин с
массой тела 75 кг или более и что прием средств ЭК яв-
ляется неэффективным у женщин  с массой тела более 80 кг
[71–73].

В ряде стран Европы и в Канаде поспешно, основываясь
лишь на двух исследованиях, были сделаны изменения мар-
кировки, которые теперь должны быть отменены, так как
они не полностью поддерживаются имеющимися на-
учными данными.

Доступные нам данные подтверждают дополнительные
очень важные доказательства об отсутствии связи между
эффективностью ЭК и массой тела пациентки. Ряд исследо-
вателей был настроен изменить маркировку относительно
эффективности массы тела, основываясь на результатах
двух клинических исследований, которые не были специ-
ально разработаны, чтобы ответить на этот вопрос, и в ко-
торых число женщин, имеющих избыточную массу тела и
страдающих ожирением, являлось относительно неболь-
шим. Кроме того, важно отметить, что в одном из этих ис-
следований данные массы тела не измерялись непосред-
ственно, а были сообщены самими участниками опроса.
Поэтому вполне возможно, что выводы были сделаны с пе-
реоценкой точки критичных значений массы тела, в кото-
рой ЛНГ ЭК теряют эффективность. Важно, что мы теперь
имеем полное и точное понимание того, как масса тела
пользователя может повлиять на эффективность ЛНГ ЭК,
так как это влияет на эффективность метода, используе-
мого у тысяч женщин-потребительниц.

Заключение
«Европейское агентство лекарственных средств завер-

шило свой анализ данных о средствах ЭК, содержащих
ЛНГ или улипристала ацетат, и оценило влияние массы
тела пациентки на эффективность данных лекарствен-
ных средств, используемых для предупреждения нежела-
тельной беременности после незащищенного полового
акта или контрацептивной ошибки. Агентство рекомен-
дует, чтобы средства ЭК по-прежнему могли использо-
ваться женщинами любой массы тела, в связи с тем, что
выгоды использования ЭК перевешивают возможные
риски» [74, 75].

Метод ЭК позволяет избежать нежеланной беременности
и аборта тем женщинам и девушкам, кто только начал свою
сексуальную жизнь и не умеет предохраняться, кто по ка-
ким-то причинам не смог подобрать себе плановую конт-
рацепцию, пропустил, забыл, неправильно понял или ис-
пользовал метод, кто только прервал беременность, кто не
может пользоваться прежним методом, а новый еще вра-
чом не был подобран, кто недавно родил и кормит ребенка
грудью, для кого сексуальный контакт был связан с наси-
лием – всем тем, кому нужен еще один шанс, чтобы избе-
жать аборта.
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