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Метод экстренной контрацепции (ЭК) решает главную
задачу – профилактику абортов и сохранение репродук�
тивного здоровья женщины, когда другой метод плановой
контрацепции не может быть использован. Однако ЭК
решает только немедленные, срочные проблемы, которые
возникают после незащищенного полового акта. Меха�
низмы действия ЭК многообразны и зависят от веществ,
применяемых для этих целей.
Ключевые слова: экстренная контрацепция, Эскапел, лево�
норгестрел.

«В эпоху эффективной контрацепции остается загад�
кой, почему женщины не применяют никаких мето�

дов для предупреждения риска нежелательной беременно�
сти»   (Contraception 2007; in press). Для сохранения реп�
родуктивного здоровья женщина должна использовать
плановые методы контрацепции, однако, в тех случаях, ко�
гда по какой�то причине она его не использовала и сущес�
твует вероятность развития беременности, женщина мо�
жет воспользоваться методом экстренной контрацепции.
Случаи эти могут быть разные. Как показал один из опро�
сов в Италии (Bastianelli и соавт.; The EJCRHC. – 2005. –
Vol. 10, № 3. – Р. 157–163), женщины используют метод
экстренной контрацепции в следующих случаях: разрыв
или соскальзывание презерватива – 64%, незащищенный
коитус – 28%, неудача прерванного коитуса – 5%, пропуск
1 или более таблеток КОК – 1,1%. Так же к методу экс�
тренной контрацепции необходимо прибегать после изна�
силования, в период лактактации, когда вероятность бере�
менности высока, и когда женщина не может рожать по ме�
дицинским или социальным показаниям. 

Актуален вопрос в выборе метода контрацепции у
женщин, когда противопоказано назначение препаратов с
эстрогенами. Во время грудного вскармливания женщина
защищена от нежелательной беременности в результате
физиологического эффекта подавления овуляции. Эф�
фективность метода лактационной аменореи составляет
1–2 беременности на 100 женщин в первые 6 мес грудного
вскармливания. Через 6 мес после родов происходит вос�
становление менструального цикла. Если женщина не
кормит грудью постоянно, есть риск на 7�й неделе после
родов забеременеть. Поэтому исключительный интерес
представляет использование средств экстренной контра�
цепции (ЭК) у лактирующих женщин, когда не использо�
вались методы плановой контрацепции.  При выборе пре�
паратов прежде всего необходимо учитывать их безопас�
ность как для матери, так и для ребенка. В проведенных
исследованиях не обнаружено негативного воздействия
левоноргестрела на организм новорожденного. Поэтому
Эскапел, содержащий левоноргестрел, имеет преимущест�
ва перед мифепристоном – после принятия Эскапела реко�
мендуется воздержаться от кормления грудью в течение 6 ч
(после приема мифепристона – 14 дней). Следует по�
мнить, что в послеродовой период к Эскапелю следует
прибегать только в экстренных случаях, когда не исполь�
зовались методы плановой контрацепции.

Так же актуален в связи с этим вопрос фертильности и
выбора метода ЭК у женщин в период менопаузы. Частота
экстрагенитальной патологии в этой группе регистрирует�
ся более чем у 60% женщин, причем превалируют заболева�
ния сердечно�сосудистой, эндокринной и пищеваритель�
ной систем [B. Sherman // J.Clin.Invest.– 1985]. Именно по�
этому для данной категории женщин актуален вопрос пра�
вильного выбора метода плановой контрацепции. Однако в
тех случаях, когда был "незащищенный" половой акт, при�
менение метода экстренной контрацепции будет безопас�
нее, чем прерывание незапланированной беременности.

Таким образом, следует отметить, что ЭК является од�
ним из безопасных методов для предотвращения нежела�
тельной беременности у женщин в периоды менопаузы и
лактации, когда не использовались методы плановой
контрацепции.

В последние 10 лет востребованность ЭК возросла, и
продолжается разработка эффективных методов и схем
приема таблеток экстренной контрацепции (ТЭК). Это
объясняется не только ростом социально�экономического
уровня населения (раннее половое созревание, раннее на�
чало половой жизни), но и высоким процентом репродук�
тивных потерь.

Метод ЭК решает главную задачу – профилактика
абортов и сохранение репродуктивного здоровья женщины,
когда другой метод плановой контрацепции не может быть
использован. ЭК решает только немедленные, срочные
проблемы, которые возникают после незащищенного поло�
вого акта. Поэтому в литературе данный метод контрацеп�
ции называют «неотложная, немедленная, срочная, экстре�
мальная, пожарная, посткоитальная и др.». К сожалению,
женщины не всегда используют методы ЭК, что в конечном
счете приводит к росту числа абортов. 

Группа британских врачей (G. Duncan и соавт. // Br.
J.Fam.Plan. – 1990. – № 15. – Р. 112�170) при опросе жен�
щин, обратившихся по поводу медицинского аборта, обна�
ружила, что они не применили метод ЭК по ряду причин:
30% – не знали о существовании ЭК, 40% – не знали, как
получить ЭК, 70% – использовали бы ЭК, если бы владе�
ли необходимой информацией заранее. Как видно из это�
го опроса, низкое использование метода ЭК и рост числа
абортов связаны с низкой информированностью женщин
о данном методе и последствиях аборта. Важно отметить,
что у каждой четвертой женщины в течение 6 мес после
родов было искуственное прерывание нежелательной бе�
ременности, а после аборта в течение 11 мес – у каждой
третьей. У 16% женщин в течение 5 лет развиваются ос�
ложнения, требующие специального лечения (И.С. Саве�
льева, 2002). 

Приведенные данные свидетельствуют о необходимости
проведения специальной работы по профилактике повтор�
ной нежелательной беременности. Идеальный вариант –
когда женщина выбирает один из методов плановой контра�
цепции, однако бывают ситуации, о чем было сказано ранее,
когда женщина вынуждена прибегать к экстренной, постко�
итальной, контрацепции.
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Механизмы действия ЭК многообразны и зависят от
веществ, применяемых для этих целей. Одни средства для
ЭК преимущественно подавляют или отдаляют овуляцию,
нарушают процесс оплодотворения, способствуют ускоре�
нию или замедлению прохождения оплодотворенной яй�
цеклетки по маточной трубе, вызывают регресс желтого
тела, другие – предотвращают имплантацию эмбриона�
льного зачатка в эндометрий (П.Р. Абакарова, 2005;
Ю.А. Гуркин, 2007; A.J. Wilcox, 1995). Метод посткоиталь�
ной контрацепции имеет минимум противопоказаний. К
абсолютным противопоказаниям относится мигрень с ау�
рой, к относительным – указание на тромбоэмболические
состояния в анамнезе. Установленная беременность услов�
но включается в список абсолютных противопоказаний
(Е.В. Уварова, 2008). Подводя итог противопоказаний к
методу ЭК, можно сказать следующее: 

• для метода Юзпе – патология свертывающей систе�
мы крови, гепатит, беременность;

• для ВМС – традиционные противопоказания, под�
твержденная беременность;

• для Постинора и Эскапела – только беременность;
• для Мифепристона – беременность, заболевания по�

чек и печени, грудное вскармливание.
История использования ЭК началась в 60�х годах ХХ в.

в США, а через 10 лет A.A. Yuzpe предложил с этой целью
применять комбинированные оральные контрацептивы с
интервалом в 12 ч. Со временем ассортимент средств и диа�
пазон показаний к ЭК расширились. В 3�м издании ВОЗ
2004 г. в «Исследованиях по репродуктивному здоровью»
указано, что «предпочтение отдается таблеткам для экс�
тренной контрацепции (ТЭК) на основе левоноргестрела
как более эффективному препарату, который реже вызыва�
ет побочные эффекты». В результате многоцентрового ана�
лиза результатов применения «постовуляторных методов и
регуляции фертильности» специалистами Оперативной
группы ВОЗ было установлено, что использование лево�
норгестрела в дозе 75 мкг без этинилэстрадиола более эф�
фективно для профилактики нежелательной беременности
после коитуса и легче переносится, чем аналогичная схема
приема КОК по методу Yuzpe (Срочная контрацепция: Вы�
держки из технической документации ВОЗ/ИППФ
(МФРРН) 2001; Международный консорциум по экстрен�
ной контрацепции, D. Grimes, 1998; J. Guillebaud, 2005). 

В Украине зарегистрирован препарат, содержащий
75 мкг левоноргестрела, – Постинор. В последние годы по�
явились дополнительные исследования, которые показали
эффективность однократного применения после незащи�
щенного полового акта 1,5 мг  левоноргестрела (Т.М. Беб�
нева, 2003; J. Guillebaud, 2005). Единственный препарат на
рынке Украины, содержащий 1,5 мг  левоноргестрела, –
Эскапел. Эффективность и безопасность одномоментного
приема дозы 1,5 мг левоноргестрела подтверждена резуль�
татами исследования ВОЗ, в котором приняли участие бо�
лее 4 тыс. женщин из 14 стран мира.

Преимуществом данного препарата является удлине�
ние интервала приема после coitus с 72 до 96 ч, а также то,
что препарат применяется однократно. 

В одной таблетке Эскапела содержится 1,5 мг левонор�
гестрела, что обеспечивает контрацептивный эффект: ве�
роятность наступления беременности составляет 1,1%. Эс�
капел не обладает абортивным действием. Если же им�
плантация бластоцисты уже произошла до приема Эскапе�
ла, беременность можно сохранять, т.к. Эскапел не облада�
ет тератогенным действием.

Эскапел относится к наиболее безопасной категории
медицинских критериев приемлемости использования ме�
тодов гормональной контрацепции: к I и II. 

Категория «I» включает состояния, при которых нет
никаких противопоказаний к использованию данного ме�
тода контрацепции. 

Категория «II» включает состояния, при которых ожида�
емая польза от применения данного метода контрацепции в
целом превосходит теоретические или доказанные риски.

Ни в «I», ни во «II» категории приемлемости методов
гормональной контрацепции нет абсолютных противопо�
казаний для назначения гормональной контрацепции, по�
этому Эскапел показан каждой женщине репродуктивного
возраста.

При соблюдении рекомендуемого режима дозирования
левоноргестрел не оказывает существенного влияния на
факторы свертываемости крови, обмен жиров и углеводов.
При пероральном приеме левоноргестрел быстро и полно�
стью абсорбируется из пищеварительного тракта. Макси�
мальная концентрация левоноргестрела в сыворотке крови
после приема 1 таблетки Эскапел достигается через 2 ч. 

Выраженный гестагенный эффект объясняется его
прочной и избирательной связью с рецепторами прогесте�
рона. Левоноргестрел подавляет митотическую активность
клеток эндометрия, инициирует их раннюю секреторную
активность и вызывает раннюю секреторную трансформа�
цию эндометрия, что препятствует имплантации оплодот�
воренной яйцеклетки. Кроме того, левоноргестрел способ�
ствует снижению сократительной активности и порога
возбудимости мышечных клеток маточных труб, обеспечи�
вая такой механизм экстренной контрацепции, как нару�
шение транспорта яйцеклетки. Как и другие гестагены, ле�
воноргестрел оказывает ингибирующее действие на секре�
цию гонадотропных гормонов и таким образом предотвра�
щает овуляцию. Левоноргестрел практически не имеет
противопоказаний, не оказывает тератогенного действия и
может быть использован в период лактации. Эскапел мож�
но принять в любой день менструального цикла. После ис�
пользования ЭК до наступления менструации необходимо
регулярно пользоваться дополнительными методами кон�
трацепции. Ведение пациенток при использовании метода
ЭК следующее: 

• профилактика тошноты и рвоты – рекомендуется
прием таблеток с пищей или прием противорвотных
средств за 1 ч до приема таблеток;

• если была рвота в пределах 2 ч после приема первой
дозы Постинора – прием таблетки надо повторить, а
следующую таблетку – через 12 ч после второй. При
приеме Эскапела – принять повторно 1 таблетку Эс�
капела;

• если рвота появилась более чем через 2 ч после при�
ема таблетки – повторная доза не нужна.

После использования ЭК в период реабилитации для
нормализации овариально�менструального цикла возмож�
но использование современного комбинированного ораль�
ного контрацептива Регулона («Гедеон Рихтер», Венгрия),
1 таблетка которого содержит 150 мкг дезогестрела и 30 мкг
этинилэстрадиола. Дезогестрел, входящий в состав Регуло�
на, обладает наиболее высоким индексом селективности
среди гестагенов, что обеспечивает наименьшее влияние на
системный метаболизм, вследствие чего обладает мини�
мальными побочными эффектами. Кроме того, немаловаж�
ной особенностью Регулона является способность снижать
риск развития воспалительных заболеваний органов мало�
го таза. Достаточный эстрогенный компонент Регулона де�
лает целесообразным его применение в ЭК у пациенток с
нарушением менструального цикла. Регулон подходит
практически всем здоровым женщинам, которые хотят
предохраняться от нежелательной беременности настолько
длительно, насколько это необходимо. С целью гормональ�
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ной реабилитации Регулон назначается в контрацептивном
режиме (по 1 таблетке в одно и то же время в течение 21
дня, с 7�дневным перерывом) средним курсом 3 мес.

Cледует отметить, что применение Регулона в про�
грамме реабилитации женщин при НОМЦ способствует
восстановлению менструальной функции и сохранению
репродуктивного здоровья, является целесообразным для
гормональной реабилитации после применения ЭК у па�
циенток с НМЦ и, наконец, надежный контрацептивный
эффект Регулона позволяет использовать его длительно.

ВЫВОДЫ

Следует подчеркнуть, что экстренная гормональная
контрацепция – это разовая мера, направленная на предот�
вращение незапланированной беременности. Она не может
быть рекомендована для постоянного применения. Однако
в определенных ситуациях посткоитальная контрацепция –
одна из возможностей предотвратить нежелательную бере�
менность и реальная альтернатива искусственному аборту.

Эскапел:
• средство первого выбора при незащищенном коитусе

или неудачном использовании других методов конт�
рацепции;

• эффективность и безопасность однократного приема
1,5 мг левоноргестрела доказана ВОЗ;

• высокая эффективность сохраняется в течение 96 ч
после коитуса;

• возможность применения в любой день менструаль�
ного цикла;

• не обладает абортивным и тератогенным действием.
Применение  Регулона необходимо в первые 3 мес с це�

лью гормональной реабилитации, а при истечении 3�ме�
сячного периода при хорошей переносимости –  в качестве
надежного и доступного контрацептива для всех женщин.

Екстренна контрацепція – реальна альтернатива

штучному аборту

А.В. Полторак, І.Ю. Поліщук

Метод ЕК вирішує головну задачу – профілактика абортів і
збереження репродуктивного здоров’я жінок, коли інший
метод планової контрацепції не може бути застосований. ЕК
вирішує тільки невідкладні, термінові проблеми, які
виникають після незахищеного статевого акту. Механізми дії
ЕК багатогранні і залежать від препаратів, що застосовують з
цією метою.
Ключові слова: екстренна контрацепція, Ескапел, левоноргестрел.




