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Введение
Несмотря на множество доступных средств и методов

контрацепции: комбинированные оральные контрацеп-
тивы (КОК), влагалищные кольца, пластыри, внутриматоч-
ные средства, подкожные имплантаты и барьерные ме-
тоды, – частота наступления незапланированной беремен-
ности во многих странах мира, включая Россию, остается
достаточно высокой. По данным Центра по контролю за за-
болеваниями (Centers for Disease Control – CDC), ежегодно в
США беременность наступает у 10% женщин репродуктив-
ного возраста и примерно в 50% случаев она является неза-
планированной, в целом неиспользование контрацепции
ответственно примерно за 900 тыс. непредусмотренных
рождений за этот период [1].

Во всем мире каждая 2-я незапланированная беремен-
ность заканчивается абортом, что крайне негативно сказы-
вается на репродуктивном здоровье женщин [2]. В своем до-
кладе на XXI Всероссийском конгрессе «Амбулаторно-кли-
ническая помощь: от менархе до менопаузы» (3–6 марта
2015 г., Москва) президент Российского общества по контра-
цепции профессор В.Н.Прилепская отметила, что характер-
ный для начала 1990-х годов экстремально высокий уровень
абортов, державшийся на уровне 3 млн в год до 2000 г., затем

начал постепенно снижаться и по итогам 2013 г. составил
менее 0,8 млн абортов в год. Важно отметить, что снижение
числа абортов в основном касается женщин в возрасте
старше 35 лет, в то время как эти показатели у женщин в воз-
расте 15–35 лет существенно не изменились. К сожалению,
наша страна по-прежнему остается лидером среди других
европейских стран по количеству абортов, и эта тенденция,
по-видимому, сохранится в ближайшие годы (табл. 1).

В свете сказанного актуальность проблемы недостаточ-
ного использования обратимых контрацептивных методов
длительного действия (Long-Acting Reversible Contracep-
tion – LARC) не вызывает сомнений, поскольку применение
большинства других методов контрацепции (за исключе-
нием трубной стерилизации) не гарантирует отсутствия не-
запланированной беременности, так как контрацептивная
надежность наиболее широко применяемых КОК во многом
зависит от тщательного соблюдения режима приема [3, 4].

Подобные проблемы устраняются при применении LARC,
к которым относятся внутриматочные системы (ВМС), инъ-
екционные препараты и подкожные имплантаты с прогеста-
геном, так как их эффективность не зависит от пользователя. 
В выполненном в США крупном проспективном когортном
исследовании Contraceptive CHOICE Project (n=9256, возраст
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Таблица 1. Состояние здоровья беременных, рожениц и родильниц
Годы 2000 2005 2010 2011 2012
Женщины, закончившие беременность (всего), тыс. человек, в том числе: 1155,9 1335,7 1698,3 1711,6 1810,4

• родами в срок 1053,4 1238,3 1569,0 1577,6 1672,0
• преждевременными родами 46,9 44,2 62,4 63,5 67,8
• абортами 55,6 53,2 66,9 70,4 70,6
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14–45 лет) наступило 4,55 беременности на 100 пациенто-
лет при применении методов, эффективность которых зави-
села от пользователя, и только 0,27 беременности на 100 па-
циенто-лет на фоне LARC [5]. Следует отметить, что среди
женщин в возрасте моложе 21 года, использовавших обрати-
мые контрацептивные методы короткого действия, риск не-
запланированных беременностей был почти в 2 раза выше
по сравнению с участницами более старшего возраста. Ав-
торы Contraceptive CHOICE Project пришли к заключению,
что эффективность LARC превосходит эффективность КОК,
пластырей и влагалищных колец вне зависимости от воз-
раста женщин [5]. Результаты изучения репрезентативной
базы данных во Франции (n=11 400) показали, что 61,5%
абортов было произведено вследствие контрацептивных не-
удач, произошло при применении зависящих от пользова-
теля методов и менее 2% − на фоне LARC [6]. Число противо-
показаний для применения долгосрочных методов неве-
лико, почти всем женщинам могут быть рекомендованы
ВМС или имплантаты, а возможность их использования у
женщин, имеющих противопоказания к приему эстрогенов,
является важным дополнением к перечню многих преиму-
ществ по сравнению с КОК [7–9].

Несмотря на высокую эффективность и удобство ВМС,
частота их применения гораздо ниже по сравнению с КОК
[7, 8]. В США ВМС используют только 5% женщин, в то время
как в некоторых европейских странах эта цифра состав-
ляет 20–30% из числа женщин, использующих контрацеп-
цию [10]. В США женщины в возрасте 35–39 лет и
40–44 лет, завершившие свои репродуктивные планы, чаще
склоняются к использованию трубной стерилизации, чем
LARC (отношение шансов – ОШ 3,0 и 10,7 по сравнению с
женщинами 18–29 лет соответственно) [11]. Сходные тен-
денции отмечаются и в нашей стране. В России в послед-
ние годы отмечен рост использования гормональных ме-
тодов контрацепции и параллельно наблюдается сокраще-
ние применения ВМС: с 2005 по 2011 г. – с 136,8 до 120,9 на
1 тыс. женщин фертильного возраста [12].

К важным причинам недостаточного использования внут-
риматочных контрацептивов, таких как внутриматочная
гормональная система (ВМГС), выделяющая 20 мкг левонор-
гестрела в сутки (Мирена®), и медьсодержащие внутрима-
точные средства, следует отнести отсутствие необходимых
навыков у врачей, неадекватное консультирование женщин,
когда внимание женщины концентрируется на возможных
нежелательных эффектах, а не на многочисленных преиму-
ществах этих средств [13–15]. Многие молодые пациентки
не обладают необходимой информацией о ВМС, и их инте-
рес к этим методам значительно возрастает после получения
адекватной консультации [16]. В многочисленных исследо-

ваниях доказаны высокая эффективность и безопасность
применения для предупреждения беременности ВМГС Ми-
рена®, которая подходит многим женщинам, планирующим
длительную контрацепцию [12], тем не менее в России ее ис-
пользование с контрацептивной целью пока еще недоста-
точно распространено и нередко приоритет отдается лечеб-
ному показанию у пациенток с кровотечениями.

Недостаточное использование обратимых контрацеп-
тивных средств длительного действия признано многими
профессиональными сообществами [7, 8], в последнее
время Институтом медицины США развернута активная
кампания по расширению применения этих средств, кото-
рое относят к разряду национальных приоритетов [17].
В России все еще не хватает данных об использовании
ВМГС Мирена® и медьсодержащих внутриматочных
средств, что частично может определять недостаточно вы-
сокий интерес врачей и пациенток к этим средствам [12].

С целью изучения переносимости внутриматочных конт-
рацептивов для длительного применения (ВМГС Мирена® и
медьсодержащих внутриматочных средств) и степени удов-
летворенности пациенток результатами их применения в ру-
тинной клинической практике была проведена проспектив-
ная многоцентровая неинтервенционная сравнительная на-
блюдательная программа (НП) МИРАБЕЛЬ (МИРАБЕЛЬ –
Проспективная многоцентровая неинтервенционная
сравнительная наблюдательная программа переносимости
внутриматочных контрацептивов для длительного примене-
ния и степени удовлетворенности пациенток результатами
их применения, главный исследователь – профессор И.Б.Ма-
нухин). В выполнении этой программы (с 5 сентября 2011 г.
по 31 марта 2014 г.) приняли участие врачи-гинекологи из
114 медицинских центров Российской Федерации. Проспек-
тивное наблюдение, в противоположность ретроспектив-
ному, позволило спланировать качественный дизайн иссле-
дования, порядок сбора и обработки данных, что дает воз-
можность считать полученные результаты и сделанные вы-
воды максимально достоверными.

Материалы и методы
Всего в исследовании приняли участие 2346 женщин в

возрасте 20–40 лет и 2 женщины в возрасте 50 лет (откло-
нение от протокола), планирующие использовать внутри-
маточные контрацептивные средства длительного дей-
ствия. Критерии включения: возраст 20–40 лет; наличие
1 ребенка и более; желание пациентки использовать конт-
рацептивы длительного действия с целью предупреждения
нежеланной беременности (табл. 2). Критерии исключе-
ния: противопоказания для использования ВМС в соответ-
ствии с действующими инструкциями.

После подробного консультирования по вопросам мето-
дики установки, длительности применения, специальных
предупреждений/предосторожностей при использовании
предложенных ВМС и подписания пациенткой формы ин-
формированного согласия пациентка принимала решение о
типе контрацепции (ВМГС Мирена® или медьсодержащие
внутриматочные средства) самостоятельно. Затем проводи-
лись сбор социодемографических данных, анамнеза, жалоб
со стороны половой сферы, оценка параметров менструаль-
ного кровотечения; гинекологический осмотр; при необхо-
димости – тест на беременность; регистрация сопутствую-
щих заболеваний и их терапии. При отсутствии противопо-
казаний врач устанавливал один из двух внутриматочных
контрацептивов – ВМГС Мирена® (n=1565) или медьсодер-
жащие внутриматочные средства разных моделей (n=778)
согласно выбору пациентки. Таким образом, в соответствии
с типом контрацептивного средства выборка участниц НП

Таблица 2. Исходные характеристики пациенток
Параметр* Мирена® (n=1565) Медьсодержащие внутриматочные средства (n=778) p
Возраст, лет 33,78±4,83 31,67±4,73 <0,001
Масса тела, кг 65,53±9,78 63,87±9,84 <0,001
Рост, см 166,05±5,41 165,5±5,6 0,0255
Индекс массы тела, кг/м2 23,77±3,43 23,31±3,28 0,0014
*Параметры представлены в виде средних арифметических ± стандартное отклонение.

Контрацепция
 Пероральная
 Внутриматочная
 Барьерная
 Естественные методы
 Другая

49,9% 

14,9% 

14,9% 

14,6% 

Группа медьсодержащих
внутриматочных средств

46,6% 

22,7%* 

13,8% 

12,1% 

Группа ВМГС Мирена®

В группе ВМГС Мирена® по сравнению с группой медьсодержащих внутриматочных средств в качестве 
последнего метода контрацепции до установки ВМС чаще применялась пероральная контрацепция (р<0,001).

Примечание. Другая контрацепция – химические методы, посткоитальная контрацепция, гормональные инъекции. 
*р<0,001 по сравнению с группой медьсодержащих внутриматочных средств.

Последние применявшиеся методы контрацепции до установки ВМС.



состояла из 2 групп пациенток в зависимости от выбранного
типа ВМС в примерном соотношении 2:1(см. рисунок).

Первостепенная цель НП – оценить степень удовлетво-
ренности пациенток результатами применения внутрима-
точных контрацептивов Мирена® и медьсодержащих внут-
риматочных средств в течение 1 года после их установки.
Второстепенные цели включали оценку надежности конт-
рацепции, безопасности и переносимости, частоты пре-
кращения/продолжения применения Мирены и медьсо-
держащих внутриматочных средств в рутинной практике в
течение 1 года после установки, а также изучение парамет-
ров, влияющих на результат выбора пациенткой одного из
исследуемых внутриматочных контрацептивов.

В рамках НП было запланировано 3 визита: 1 визит
включения и 2 визита наблюдения через 6 и 12 мес после
установки ВМС для оценки удовлетворенности пациенток
методом контрацепции, а также его безопасности, перено-
симости и эффективности. Визиты наблюдения включали в
себя стандартное обследование, принятое в данном лечеб-
ном учреждении, а именно: проведение гинекологического
осмотра и оценку жалоб со стороны половой сферы, харак-
теристик менструального кровотечения, удовлетворенности
пациенток выбранным методом контрацепции, безопасно-
сти и эффективности; проводилась также регистрация неже-
лательных явлений (НЯ). Пациентка завершала участие в НП
после прохождения 2-го визита наблюдения. Степень удов-
летворенности пациенток результатами применения Ми-
рены или медьсодержащих внутриматочных средств оцени-
валась при помощи опросника, который в зависимости от
визита состоял из 5 (в рамках визита включения) или 9 во-
просов (в ходе 1 и 2-го визитов наблюдения) и включал во-
просы, касающиеся характеристик менструального крово-
течения и удовлетворенности пациентки выбранным мето-
дом контрацепции: «Вы удовлетворены характером своих
менструальных кровотечений (или их отсутствием)?»; «Вы
удовлетворены вашим методом контрацепции?»; «Плани-
руете ли вы продолжать применение данного метода конт-
рацепции?»; «Отмечаете ли вы улучшение общего самочув-
ствия за последние 6 мес?»; «Будете ли вы рекомендовать дан-
ный метод контрацепции знакомым?». В дополнение к
опроснику для оценки удовлетворенности пациентки ре-
зультатами применения ВМС использовалась визуально-
цифровая шкала (ВЦШ), где 0 баллов соответствует полной
неудовлетворенности, а 10 – полной удовлетворенности па-
циентки избранным методом контрацепции.

Статистический анализ данных
При анализе опросников, которые заполняли пациентки,

тестирование нулевой гипотезы об отсутствии различий
между группами проводилось при помощи t-критерия
Стьюдента или критерия Манна–Уитни. При анализе дина-
мики результатов опросника, а также динамики результатов
удовлетворенности пациентки по ВЦШ использовался дис-
персионный анализ с повторными измерениями для двух
независимых групп (mixed-model ANOVA). Для сравнения
частоты возникновения НЯ в обеих группах женщин при-
менялся критерий χ2, для сравнения степени выраженности
(а также возможной причинно-следственной связи между
ВМС и НЯ) применялся критерий Манна–Уитни. Число слу-
чаев беременности в группах сравнивалось при помощи
критерия χ2. Кроме того, для каждой группы производились
оценка параметров модели ускоренных отказов (accelerated
failure-time model) и сравнение этих параметров между
двумя группами. Количество случаев прекращения/продол-
жения использования ВМС сравнивалось при помощи кри-
терия χ2. Для анализа объективных и субъективных факто-
ров, влияющих на выбор пациенткой метода контрацепции,
применялась логистическая регрессия (для бинарной зави-
симой переменной – выбор Мирены или медьсодержащих
внутриматочных средств) с пошаговым включением факто-
ров, влияние которых представляет интерес.

Статистический анализ проводился в популяции пациен-
ток, завершивших НП согласно протоколу, а также по всем
включенным пациенткам (intent-to-treat). Различия между
двумя группами женщин оценивались с помощью 95% до-
верительных интервалов – ДИ.

Результаты
Согласно демографическим данным, барьерные методы

контрацепции периодически применяли 49,16 и 46,57%
женщин, никогда не принимали КОК 40,28 и 29,52%, а пе-
риодически – 24,96 и 32,22% женщин, избравших в каче-
стве метода контрацепции Мирену или медьсодержащие
внутриматочные средства соответственно. Более 60% жен-
щин в обеих группах никогда не применяли ВМС.

На момент включения в НП жалоб со стороны гинеколо-
гической сферы не имели 96,22 и 98,97% пациенток, плани-
ровавших установить Мирену или медьсодержащие внут-
риматочные средства соответственно. У большинства жен-
щин перед началом исследования отсутствовали наруше-
ния менструального цикла (84,62 и 94,19%), тем не менее
исходно свои менструальные кровотечения как обильные
оценили 26,76 и 5,44%, умеренную дисменорею отметили
35,99 и 26,55% пациенток, выбравших Мирену или медьсо-
держащие внутриматочные средства соответственно.
Значимое негативное влияние связанных с менструацией
симптомов на повседневную жизнь чаще отмечали жен-
щины в группе Мирены (10,29%) по сравнению с теми, кто
выбрал медьсодержащие внутриматочные средства
(2,47%). Надо отметить, что на вопрос «Имеет ли для вас
значение положительное влияние вашего метода контра-
цепции на самочувствие?» ответили «да» или «скорее да»
94,35% (72,86+21,49%) женщин, выбравших Мирену, и
86,51% (56,81+29,70%) женщин, остановивших свой выбор
на медьсодержащих внутриматочных средствах, что гово-
рит о значимости для большинства участниц правильного
выбора метода контрацепции.

В ходе 1-го визита наблюдения повышение интенсивно-
сти кровотечений за последние 6 мес отметили 1,30 и
45,50%, наличие дисменореи средней выраженности – 4,11
и 26,07% (высокой – 0,41 и 2,21%), умеренное влияние мен-
струальных симптомов на повседневную активность – 5,47
и 31,91% женщин на фоне Мирены и медьсодержащих
внутриматочных средств соответственно. В целом удовле-
творенность характером менструальных кровотечений вы-
разили 58,58 и 14,94%, а избранным методом контрацеп-
ции – 71,32 и 29,28%, улучшение самочувствия за послед-
ние 6 мес отметили 46,91 и 9,12% женщин при использова-
нии Мирены и медьсодержащих внутриматочных средств
соответственно.

Таким образом, в ходе 1-го визита наблюдения по резуль-
татам ответов на поставленные вопросы, касающиеся удов-
летворенности женщин при использовании обоих видов
ВМС, во всех случаях получены статистически значимые
данные в пользу Мирены по сравнению с группой женщин,
использовавших медьсодержащие внутриматочные сред-
ства (р<0,001 для всех сравнений). Намерение продолжить
применение данного метода контрацепции было доста-
точно высоким в обеих группах женщин, согласно ответам
«да» и «скорее да», которые дали 97,89% (79,52+18,37%) и
87,01% (45,99+41,02%) женщин на фоне Мирены и медьсо-
держащих внутриматочных средств соответственно.

Данные, полученные в ходе 2-го визита наблюдения,
также продемонстрировали статистически значимое уве-
личение показателей удовлетворенности в группе пациен-
ток, которым была введена Мирена® (p<0,001). С момента 
1-го визита наблюдения число пациенток с аменореей на
фоне Мирены возросло с 8,28 до 17,26%, а в группе медьсо-
держащих внутриматочных средств этот показатель соста-
вил 0,56 и 0,88% соответственно. Менструации как обиль-
ные оценили 1,00 и 24,19% (в ходе 1-го визита наблюдения
этот показатель составлял 1,02 и 28%) на фоне Мирены и
медьсодержащих внутриматочных средств соответ-
ственно. Повышение интенсивности кровотечений за по-
следние 6 мес отметили 1,14 и 30,15%, дисменорею средней
выраженности – 2,00 и 24,19% (сильную дисменорею – 0,07
и 3,37%), умеренное влияние менструальных симптомов на
ежедневную активность – 2,79 и 33,14%, удовлетворенность
характером менструальных кровотечений выразили 77,15
и 16,81%, методом контрацепции – 83,04 и 28,84%, а улуч-
шение самочувствия за последние 6 мес отметили 60,73 и
10,13% женщин на фоне Мирены и медьсодержащих внут-
риматочных средств соответственно. На вопрос «Плани-
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руете ли вы продолжать применение данного метода конт-
рацепции?» твердый положительный ответ в 2 раза чаще
давали женщины, применявшие Мирену, чем медьсодержа-
щие внутриматочные средства (87,67 и 41,09% соответ-
ственно).

К концу 12-го месяца использования Мирены и медьсо-
держащих внутриматочных средств на вопрос «Будете ли
вы рекомендовать данный метод контрацепции своим зна-
комым?» ответ «да» или «скорее да» дали 77,59+18,49% и
25,15+33,82% женщин, что составило в общей сложности
96,08 и 58,97% соответственно. Таким образом, этот показа-
тель также оказался в пользу Мирены, и отмечена тенден-
ция к его росту (с 83,72 до 96,98%), в то время как у пациен-
ток, применявших медьсодержащие внутриматочные сред-
ства, отмечено некоторое его снижение (с 62,49 до 56,97%)
от 6-го к 12-му месяцу использования.

Что касается показателя ВЦШ, в группе Мирены он был
статистически значимо выше уже во время 1-го визита на-
блюдения – средняя величина (стандартное отклонение)
составила 9 (1,31) и 7 (1,86); p<0,001; согласно ранговому
критерию Уилкоксона–Манна–Уитни, W=271 947; и эта
тенденция сохранялась ко 2-му визиту наблюдения: сред-
няя величина (стандартное отклонение) составила 9,23
(1,14) и 7,01 (2,8); p<0,001; согласно ранговому критерию
Уилкоксона–Манна–Уитни, W=153 687.

Помимо оценки удовлетворенности пациенток избран-
ным методом контрацепции изучалась эффективность (на-
дежность) применения ВМС на основании среднегодового
количества зарегистрированных случаев беременности на
фоне применения каждого из них. Эффективность приме-
нения Мирены составила 100%, так как за время исследова-
ния не было зафиксировано ни одного случая беременно-
сти. В группе медьсодержащих внутриматочных средств
была зарегистрирована 1 беременность (эффективность
99,87%).

Безопасность и прекращение/продолжение применения
Мирены и медьсодержащих внутриматочных средств оце-
нивались на основании следующих критериев: количество,
выраженность и длительность НЯ, в том числе серьезных, а
также случаев экспульсии и досрочного прекращения ис-
пользования с регистрацией причин. Всего в ходе НП было
зарегистрировано 37 НЯ в группе пациенток, использую-
щих Мирену, и 31 НЯ в группе женщин на фоне медьсодер-
жащих внутриматочных средств. Число пациенток, у кото-
рых были отмечены эти явления, составило 31 и 28 соответ-
ственно, при этом следует принять во внимание, что соот-
ношение пациенток в обеих группах приближалось к 2:1. 
В 6 случаях у 5 пациенток исследователи квалифицировали
НЯ как серьезные, но только в 2 случаях подтверждена их
взаимосвязь с использованием ВМС (двусторонний саль-
пингоофорит на фоне Мирены и эндометрит при примене-
нии медьсодержащего внутриматочного средства). В обоих
случаях ВМС была удалена.

Профиль безопасности в обеих группах был сходным за
исключением значимо большей (14/778, 1,79%, по сравне-
нию с 9/1565, 0,57%, p<0,005, критерий χ2) частоты наруше-
ний со стороны гинекологической сферы (болезненные
обильные менструации или нерегулярные кровотечения),
что привело к необходимости удаления ВМС. При оценке
частоты удалений ВМС в ходе 1-го визита наблюдения в
группе женщин на фоне медьсодержащих внутриматочных
средств частота статистически значимо не отличалась от
таковой в группе женщин на фоне Мирены (1,79% против
0,95%; p>0,05, как для критерия χ2). Ко 2-му визиту наблюде-
ния это различие увеличилось до статистически значимого:
4,84% в группе медьсодержащих внутриматочных средств
против 1,21% в группе женщин, применявших Мирену (кри-
терий χ2=24,2381, p<0,001). Количество экспульсий (полных
или частичных) не различалось в обеих группах женщин и
составило по 2 случая к 1 и 2-му визиту наблюдения.

Важной частью исследования было определение пара-
метров, влияющих на выбор пациенткой одного из рас-
сматриваемых ВМС. Международный опыт оценки удовле-
творенности при применении LARC предусматривает из-
учение/определение социодемографического портрета
женщин, склоняющихся к выбору того или иного средства

[18]. В ходе НП проводился анализ влияния разных пара-
метров (возраст, индекс массы тела, образование, род дея-
тельности, регион проживания, семейное положение,
число детей и возраст последнего ребенка, планирование
беременности на будущее, состояние репродуктивной
функции и др.) на результат выбора пациенткой и назначе-
ния врачом одной из исследуемых ВМС. Выбор в пользу
Мирены по сравнению с медьсодержащими внутриматоч-
ными средствами коррелировал со следующими характе-
ристиками: более старший возраст (ОШ 1,080; 95% ДИ
1,045–1,117); большая величина индекса массы тела (ОШ
1,047, 95% ДИ 1,002–1,09); отсутствие репродуктивных пла-
нов на будущее (наличие таковых снижало вероятность вы-
бора Мирены; ОШ 0,667; 95% ДИ 0,487–0,915) и сфера заня-
тости, не связанная с сельским хозяйством, которая, наобо-
рот, снижала вероятность выбора в пользу Мирены (ОШ
0,136; 95% ДИ 0,026–0,702).

Обсуждение
Результаты, полученные в ходе проспективной много-

центровой неинтервенционной сравнительной НП 
МИРАБЕЛЬ, главной целью которой явилось изучение пере-
носимости ВМГС Мирена® (n=1565) и медьсодержащих
внутриматочных средств (n=778) и удовлетворенности
женщин в возрасте 20–40 лет избранным методом контра-
цепции в течение 1 года наблюдения, отражают характери-
стики рутинной клинической практики в нашей стране и
имеют огромное значение для расширения применения
этих средств. Важным представляется тот факт, что паци-
ентки, наметившие для себя использование контрацептив-
ного метода длительного действия, делали выбор в пользу
Мирены или медьсодержащих внутриматочных средств
после консультирования со свои лечащим врачом само-
стоятельно, что полностью согласуется с международной
практикой. В ходе упомянутого исследования Contraceptive
CHOICE Project, целью которого явилось повышение при-
емлемости и частоты применения LARC у женщин репро-
дуктивного возраста (n=9256, возраст 14–45 лет) после
рассмотрения всех преимуществ этих средств и снятия фи-
нансового барьера (пациентки получали контрацептивы
бесплатно), 69,8% женщин выбрали именно их: 46,9% – 
Мирену, 12,4% – подкожный имплантат с этоногестрелом и
10,5% – медьсодержащие внутриматочные средства, а не
КОК, пластыри, влагалищные кольца или инъекции депо
медроксипрогестерона ацетата [5, 19].

К вопросу об экономической рентабельности отдельных
методов контрацепции стоит добавить, что эксперты Аме-
риканской коллегии акушеров-гинекологов (American Con-
gress of Obstetricians and Gynecologists – ACOG) относят 
Мирену и медьсодержащие внутриматочные средства к
наименее дорогостоящим контрацептивным методам при
расчете на 5-летний период использования [20]. J.Trussell и
соавт., изучавшие рентабельность различных контрацеп-
тивных методов, убедительно показали, что Мирена®, медь-
содержащие внутриматочные средства и вазэктомия яв-
ляются на сегодняшний день наиболее выгодными с эконо-
мической точки зрения контрацептивными методами [21].

Во многом удовлетворенность выбранным методом
контрацепции зависит от изменения характеристик мен-
струального кровотечения, поэтому в первую очередь
стоит отметить, что повышенная интенсивность крово-
течений (снижение с 45,5 до 30% от 1-го ко 2-му визиту на-
блюдения), как и умеренная дисменорея, примерно у 1/4
женщин сохранялись при использовании медьсодержащих
внутриматочных средств, в то время как у женщин на фоне
Мирены в ходе обоих визитов эти показатели были от-
мечены только у 2–4% женщин. Известно, что именно уси-
ление менструальных кровотечений, дисменореи и по-
явление нерегулярных кровотечений в большинстве слу-
чаев служат причиной отказа от дальнейшего использова-
ния обратимых методов длительного действия в течение
первых 2 лет применения [22–24]. Полученные данные со-
гласуются с результатами вторичного анализа данных Con-
traceptive CHOICE Project, в ходе которого изучалось крат-
косрочное влияние выбранных ВМС (к 3 и 6-му месяцу ис-
пользования) [25]. Было показано, что на фоне медьсодер-



жащих внутриматочных средств большинство женщин от-
метили повышение интенсивности кровотечений и про-
явлений дисменореи к 3-му месяцу, хотя к 6-му месяцу эти
симптомы сохранялись менее чем у 50% этих женщин. При
этом 2/3 пациенток, которым была введена Мирена®, уже к
3-му месяцу отметили снижение интенсивности крово-
течений, 68% участниц сообщили, что частота кровотече-
ний не изменилась или снизилась, а 25% – что снизились
симптомы дисменореи [25].

Умеренное влияние менструальных симптомов на повсе-
дневную активность сохранялось примерно у 30% женщин,
применявших медьсодержащие внутриматочные средства,
в то время как на фоне Мирены его отмечали только 5,5 и
3% пациенток в ходе 1 и 2-го визитов наблюдения соответ-
ственно. В целом удовлетворенность характером менстру-
альных кровотечений на фоне Мирены отметили 60 и 77%
пациенток во время 1 и 2-го визитов наблюдения, а на фоне
медьсодержащих внутриматочных средств ее высказали
только 14–16% женщин, что нашло отражение в показате-
лях удовлетворенности избранным методом контрацеп-
ции: на фоне Мирены этот показатель возрос в ходе 1 и 
2-го визитов наблюдения (70 и 80% пациенток), а на фоне
медьсодержащих внутриматочных средств он оставался на
том же уровне (29 и 28% пациенток).

Улучшение самочувствия за последние 6 мес отметили
47–61% женщин при использовании Мирены и 9–10% – на
фоне медьсодержащих внутриматочных средств в ходе 1 и
2-го визитов наблюдения соответственно. Следует напом-
нить, что на вопрос «Имеет ли для вас значение положи-
тельное влияние вашего метода контрацепции на самочув-
ствие?» ответили «да» или «скорее да» примерно 94% вы-
бравших Мирену и 86,5% женщин, остановивших свой вы-
бор на медьсодержащих внутриматочных средствах, что
говорит о важности этого показателя для общего благопо-
лучия женщин.

Еще раз следует подчеркнуть важное преимущество рас-
сматриваемого исследования (как и Contraceptive CHOICE
Project), включавшего достаточно большую когорту жен-
щин, которые сами выбрали наиболее подходящий для них
метод контрацепции, а не получили его в ходе рандомиза-
ции. Предоставленная женщинам возможность самостоя-
тельного выбора метода контрацепции позволяет получить
более реалистическую оценку степени удовлетворенности
каждым из этих методов в рутинной и клинической прак-
тике. Когда женщина выбирает длительную контрацепцию,
она чаще бывает довольна своим выбором, результаты ис-
следования убедительно показали высокую частоту продол-
жения и удовлетворенности использованием ВМС. Число
женщин, продолжающих использование избранного ме-
тода к 12-му месяцу наблюдения, было высоким: 87,5% слу-
чаев на фоне Мирены и 84,1% случаев на фоне медьсодержа-
щих внутриматочных средств, что согласуется с данными
Contraceptive CHOICE Project, в ходе которого была от-
мечена более высокая продолжительность использования
LARC (более 80%) по сравнению с обратимыми средствами
короткого действия (диапазон от 49 до 57%) [5, 19].

Число экспульсий при применении обеих ВМС было не-
велико (по 4 случая в обеих группах женщин). В нескольких
исследованиях отмечался более высокий уровень экспуль-
сии медьсодержащих внутриматочных средств, чем Ми-
рены, например, в исследовании M.Bahamondes и соавт.
этот показатель составил 5,5 и 2,2% в среднем вне зависи-
мости от длины полости матки, однако статистическая
мощность этой работы была недостаточной, чтобы расце-
нить эти незначительные отличия как значимые [26]. Осо-
бый интерес в этом плане представляют результаты Contra-
ceptive CHOICE Project, так как в отличие от рассматривае-
мой НП в нем участвовали также нерожавшие пациентки.
Экспульсии чаще наблюдались у женщин в возрасте 14–
19 лет: скорректированный относительный риск 2,26 (95%
ДИ 1,68–3,06) для Мирены и 3,06 (95% ДИ 1,75–5,33) для
медьсодержащих внутриматочных средств по сравнению с
женщинами более старшего возраста вне зависимости от
наличия родов в анамнезе [27]. Наоборот, по сравнению с
применявшими Мирену рожавшими женщинами уровень
экспульсии был ниже у нерожавших пользователей (скор-



ректированный относительный риск 0,59; 95% ДИ 0,44–0,78).
В последние годы представлено множество убедительных
данных в пользу применения ВМС у нерожавших женщин
[28], что требует изменения привычной клинической прак-
тики российских гинекологов, однако изучение этого во-
проса не входило в задачи данной НП.

Женщины с избыточной массой тела/ожирением не яв-
ляются хорошими кандидатами для использования эстро-
генсодержащих контрацептивов, а эффективность контра-
цептивного воздействия системных прогестагенов у них
может быть снижена. Нередко ожирение коррелирует с по-
вышением частоты аномальных маточных кровотечений,
которые могут усилиться при использовании медьсодержа-
щих внутриматочных средств. Имеющиеся к настоящему
времени данные свидетельствуют о том, что профиль эф-
фективности и безопасности Мирены у женщин с избыточ-
ной массой тела/ожирением сходен с таковым у женщин с
нормальной массой тела, при этом помимо свойств высо-
коэффективного и безопасного контрацептива она может
служить для профилактики гиперпластических процессов
и рака эндометрия у таких женщин, хотя использование ее
с этой целью не входит в число показаний [31, 32].

Бытующее мнение о технических трудностях при ис-
пользовании ВМС и повышении частоты экспульсии у жен-
щин с избыточной массой тела не находит объективного
подтверждения. Принимая во внимание высокую контра-
цептивную эффективность, ВМС – отличный выбор для
женщин с повышенной массой тела для предупреждения
нежеланной беременности [33].

Анализ результатов НП показал также, что женщины,
остановившие свой выбор на Мирене, были несколько
старше по возрасту, хотя представленные данные показы-
вают, что ВМГС на основе левоноргестрела хорошо подхо-
дят для предупреждения беременности женщинам любого
возраста. Результаты исследований с высоким уровнем до-
казательности свидетельствуют о многих преимуществах
Мирены у женщин в переходном периоде за счет сочета-
ния высокой контрацептивной надежности с лечебным
эффектом при обильных менструальных кровотечениях и
дисменорее, а также ввиду наличия у препарата зареги-
стрированного показания к применению в качестве геста-
генного компонента менопаузальной гормональной тера-
пии [34, 35]. Верхний предел возраста участниц НП соста-
вил 40 лет (2 пациентки в возрасте 50 лет явились отклоне-
нием от протокола), а это означает, что эти женщины через
5 лет, на которые рассчитана Мирена®, достигнут срока на-
ступления естественной менопаузы. Возможность назначе-
ния эстрогенов, в том числе трансдермальных, на любом
этапе использования ВМГС при появлении первых вазомо-
торных симптомов (контрацепция, встроенная в режим па-
рентеральной менопаузальной гормональной терапии) яв-
ляется огромным преимуществом для женщин старшей
возрастной группы, о чем следует обязательно сообщить
женщине во время консультирования перед выбором ВМС.

Заключение
Полученные в ходе НП данные свидетельствуют о хоро-

шей переносимости ВМГС с левоноргестрелом и высокой
степени удовлетворенности пациенток, что можно отнести
к ее преимуществам перед другими ВМС, обладающими
сходной эффективностью.

Многие эксперты полагают, что по мере расширения ис-
пользования LARC можно наконец-то ожидать снижения
частоты наступления незапланированной беременности,
потому что они более надежны и, как правило, дольше ис-
пользуются [36]. Женщины, сделавшие свой выбор в пользу
ВМС после родов или искусственного прерывания бере-
менности, могут быть уверены в том, что нежеланная бере-
менность не наступит в течение всего периода их исполь-
зования. Кроме того, появляется мотивация применять на-
дежную контрацепцию и далее до того момента, когда вста-
нет вопрос о следующей беременности, что позволит им
сохранить репродуктивное здоровье. Женщины, которые
завершили свои репродуктивные планы, тем более могут
рассчитывать на эти высоконадежные контрацептивные
методы, сопоставимые по своей эффективности с трубной

стерилизацией и при этом высокорентабельные при дол-
говременном применении [37, 38].

В заключении практических рекомендаций ACOG по
контрацепции указывается: «Более широкое использования
LARC-методов может способствовать снижению частоты не-
запланированных беременностей в США, потому что интер-
валы в использовании средств более короткого действия или
прекращение их приема связаны с повышенным риском на-
ступления беременности» [20]. В последние годы во многих
европейских странах наметилась четкая тенденция к росту
числа женщин, сделавших свой выбор в пользу LARC, под-
считано, что к 2020 г. их будут применять около 57 млн жен-
щин во всем мире [39], что, к сожалению, расходится с пока-
зателями в нашей стране. Врачи нуждаются в достоверных
сведениях о преимуществах отдельных методов контрацеп-
ции, в том числе внутриматочных, чтобы в ходе консульти-
рования своих пациенток помочь им сделать правильный
выбор. Безусловно, результаты, полученные в ходе проспек-
тивной многоцентровой неинтервенционной сравнитель-
ной НП МИРАБЕЛЬ, должны помочь им в клинической прак-
тике при решении проблемы надежной контрацепции.
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