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Введение
Интервал между родами является 
важным показателем, влияющим 
на материнскую и перинатальную 
заболеваемость и смертность [1]. 
Экспертами Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) 
установлено, что между родами 

и  последующей беременностью 
должно пройти не менее 24  ме-
сяцев, а в случае выкидыша или 
аборта следующую беременность 
надо планировать не менее чем 
через шесть месяцев [2]. Эти реко-
мендации основаны на несколь-
ких популяционных исследова-

ниях. В  крупном метаанализе 
оценивалось влияние интервала 
между родами на риск перина-
тальных осложнений (67  иссле-
дований, 11 091 659 женщин) [3]. 
Было показано, что интервал 
между родами менее 18  месяцев 
значительно увеличивает риск 
сниженной массы тела плода для 
данного срока беременности (от-
носительный риск (OР) 1,40, 95% 
доверительный интервал (ДИ) 
1,24–1,58), преждевременных ро-
дов (OР 1,61, 95% ДИ 1,39–1,86) 
и рождения детей с низкой массой 
тела (ОР 1,26, 95% ДИ 1,18–1,33). 
Важно понимать, что интервал 
между родами является констан-
той, а  значит, указанный риск 
сохраняется между первыми 
и вторыми, вторыми и третьими, 
третьими и четвертыми родами. 
У женщин при интервале между 
первыми и  вторыми родами < 6, 
24–59, 60–95 и 96–136 месяцев ОР 
рождения ребенка с низкой мас-
сой тела составляет 1,4  (95% ДИ 
1,3–1,5), 1,5  (1,3–1,6), 1,1  (1,0–1,1) 
и  1,5  (1,3–1,8) соответственно, 
между вторыми и  третьими ро-
дами  – 1,5  (1,3–1,6), 1,3  (1,2–1,4), 
1,1 (1,0–1,1) и 1,6 (1,3–2,0), а меж-
ду третьими и  четвертыми  – 

В статье обсуждаются возможности применения средств 
обратимой пролонгированной контрацепции в послеродовом периоде. 
В частности, прогестиновая LARC-контрацепция не подавляет 
лактацию и разрешена к применению у женщин, кормящих грудью, 
сочетает в себе высокую эффективность, безопасность, приемлемость 
и обратимость. Отмечаются преимущества использования 
этоногестрелсодержащего имплантата Импланон® в отношении риска 
развития артериальных и венозных тромбозов, изменения уровня 
общего холестерина, липопротеидов высокой и низкой плотности, 
количества и состава грудного молока, отсутствия влияния на 
развитие ребенка. Проведенный фармакоэкономический анализ 
подтверждает экономическую выгоду использования имплантата 
с этоногестрелом по сравнению с прогестиновыми оральными 
контрацептивами.

Ключевые слова: интервал между родами, послеродовая контрацепция, 
абдоминальное родоразрешение, имплантат



7
Акушерство и гинекология. № 3

Клинические исследования

1,2 (1,1–1,4), 1,3  (1,1–1,5), 1,0  (0,9–
1,1) и 1,4 (1,0–2,0) соответственно 
[4]. Именно поэтому каждая па-
циентка в  послеродовом перио-
де нуждается в консультации по 
планированию семьи с целью соб-
людения оптимального интервала 
между родами. 

Эпидемиология абдоминального 
родоразрешения 
В особую категорию следует вы-
делить женщин, перенесших 
абдоминальное родоразреше-
ние. Кесарево сечение являет-
ся наиболее распространенным 
в  акушерстве хирургическим 
вмешательством, направленным 
на сохранение здоровья матери 
и  новорожденного [5]. По дан-
ным Минздрава России, в 2012 г. 
в  Российской Федерации заре-
гистрировано 1 810 400 женщин, 
закончивших беременность, 
в  том числе родами в  срок  – 
1 672 000, преждевременными ро-
дами – 67 800, абортами – 70 600. 
Средний возраст женщин, родив-
ших в  2012  г., составил 27,7  го-
да [6]. Частота кесарева сечения 
в Российской Федерации, по оцен-
ке ВОЗ, за последние годы вырос-
ла почти в три раза: с 6,9% в 1990 г. 
до 17,2% в  2013  г. [7]. Благодаря 
абдоминальному родоразреше-
нию во многих случаях удается 
снизить материнскую и  перина-
тальную заболеваемость и смерт-
ность, однако появляется другая 
проблема – ведение беременнос-
ти и родов у женщин с рубцом на 
матке. В  этой связи такие паци-
ентки в  первую очередь нужда-
ются в безопасной и эффективной 
контрацепции для соблюдения 
оптимального интервала между 
родами. Это обусловлено двумя 
факторами. Во-первых, сокраще-
ние интервала между родами до 
шести месяцев сопряжено с уве-
личением риска разрыва матки 
(скорректированное отношение 
рисков (сОР) 2,66, 95% ДИ 1,21–
5,82), тяжелых осложнений (сОР 
1,92, 95% ДИ 1,01–3,62) и  прове-
дения гемотрансфузии при родах 
(сОР 3,14, 95% ДИ 1,42–6,95) [8]. 
Во-вторых, оптимальный интер-
вал между родами является од-

ним из факторов, определяющих 
возможность родоразрешения 
женщин с рубцом на матке через 
естественные родовые пути [9].
Достаточно надежным средством 
послеродовой контрацепции яв-
ляется метод лактационной аме-
нореи. К сожалению, этот метод 
подходит не всем, так как он эф-
фективен только в течение первых 
шести месяцев после родов и при 
условии, что интервалы между 
грудным вскармливанием состав-
ляют три-четыре часа, включая 
ночное кормление, и у женщины 
отсутствуют менструации. Если 
хотя бы одно из условий не соблю-
дается, женщине показан другой 
метод контрацепции [10]. 
Широко используются прогести-
новые контрацептивы, среди ко-
торых выделяют прогестиновые 
оральные контрацептивы и кон-
трацептивы пролонгированного 
действия – имплантаты и инъек-
ции. Среди противозачаточных 
таблеток на рынке лидируют пре-
параты, содержащие дезогестрел 
(Чарозетта® – оригинальный пре-
парат, Лактинет® – генерический 
препарат). 
Однако наибольший интерес во 
всем мире представляют средст-
ва обратимой пролонгирован-
ной контрацепции (long-acting 
reversible contraception  – LARC), 
так как, по мнению некоторых 
исследователей, они позволя-
ют снизить затраты на плани-
рование семьи [11]. Кроме того, 
средства LARC не содержат эст-
рогенов, могут применяться при 
наличии сопутствующих заболе-
ваний, а  также при недостаточ-
ной приемлемости других видов 
контрацепции. Прогестиновая 
LARC-контрацепция не подавляет 
лактацию и разрешена к примене-
нию у женщин, кормящих грудью, 
сочетает в  себе высокую эффек-
тивность, безопасность, приемле-
мость и обратимость, что позво-
ляет применять ее в послеродовом 
периоде у  женщин, в  том числе 
и с рубцом на матке после кесарева 
сечения, для регуляции оптималь-
ного интервала между родами. 
В настоящее время в России LARC 
представлена одностержневым 

имплантатом Импланон® (этоно-
гестрел 68 мг), предохраняющим 
от нежелательной беременности 
в  течение трех лет. Импланон® 
исключает ошибки пользователя, 
поэтому индекс Перля (показа-
тель, отражающий число бере-
менностей у 100 женщин, приме-
няющих контрацептив в течение 
года) при идеальном и  обычном 
использовании одинаков и  ра-
вен 0,03  [12, 13], в  то время как 
при применении прогестиновых 
оральных контрацептивов индекс 
Перля составляет 0,4. В рекомен-
дациях ВОЗ имплантаты названы 
безопасными и  наиболее эффек-
тивными формами контрацепти-
вов среди всех существующих [14].

Механизм действия и профиль 
безопасности контрацептива 
Импланон® у женщин 
в послеродовом периоде
Современные прогестиновые 
контрацептивы содержат высоко-
селективные гестагены, которые 
сводят к минимуму нежелатель-
ные неконтрацептивные эффек-
ты. В  состав Импланона входит 
этоногестрел  – высокоселектив-
ный гестаген последнего поколе-
ния, являющийся производным 
19-нортестостерона (анаболичес-
кого стероида со слабовыражен-
ным гестагенным действием). 
Контрацептивный эффект пре-
парата Импланон® основан на 
стойком подавлении овуляции. 
Помимо угнетения овуляции 
препарат Импланон® изменяет 
вязкость цервикальной слизи, 
препятствуя прохождению спер-
матозоидов [15]. 
К линические исследования, 
проводившиеся с  участием па-
циенток в  возрасте 18–40  лет, 
показали, что контрацептивное 
действие препарата Импланон® 
является обратимым, о чем свиде-
тельствует быстрое восстановле-
ние нормального менструального 
цикла после удаления импланта-
та. Препарат Импланон® угнета-
ет овуляцию, однако активность 
яичников подавляется не полно-
стью – среднее значение концен-
трации эстрадиола остается на 
уровне значения, которое наблю-



8
Эффективная фармакотерапия. 35/2014

Таблица 1. Медицинские критерии приемлемости методов контрацепции (по данным ВОЗ)#

Критерий
КОК, 

пластырь, 
кольцо

ПК ПИК Имплантат Cu-ВМС ЛНГ-ВМС

Период лактации

Менее шести недель после родов 4 2 3 3 – –

От шести недель до шести месяцев 
после родов (преимущественно грудное 
вскармливание) 3 1 1 1 – –

Шесть и более месяцев после родов 2 1 1 1 – –

Послеродовой период (у не кормящих грудью женщин)

Период после родов:
■■ < 21 дня 3 1 1 1 – –

■■ > 21 дня 1 1 1 1

Курение

Возраст < 35 лет 2 1 1 1 1 1

Возраст ≥ 35 лет:
■■ < 15 сигарет в день 3 1 1 1 1 1

■■ ≥ 15 сигарет в день 4 1 1 1 1 1

Прекратила курение менее одного года 
назад 3 1 1 1 1 1

Прекратила курение год или более назад 2 1 1 1 1 1

Ожирение

Индекс массы тела ≥ 30 кг/м² 2 1 1 1 1 1

От менархе и до 18 лет при индексе массы 
тела ≥ 30 кг/м² 2 1 2 1 2 2

Сахарный диабет

Гестационный в анамнезе 1 1 1 1 1 1

Без поражения сосудов:
■■ инсулинонезависимый 2 2 2 2 1 2

■■ инсулинозависимый* 2 2 2 2 1 2

Тяжелое течение (микро- 
и макроангиопатия, нефропатия, 
ретинопатия, нейропатия)* 3/4 2 3 2 1 2

Длительность заболевания > 20 лет* 3/4 2 2 2 1 2

Сердечно-сосудистые заболевания

Инсульт 4 3 3 3 1 2/3

Ишемическая болезнь сердца 4 3 3 3 1 2/3

Установленные гиперлипидемии 2/3 2 2 2 1 1

Высокий риск сердечно-сосудистых 
осложнений (артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, ишемическая болезнь 
сердца, заболевания сосудов, ожирение, 
курение) 3/4 2 3 2 1 2

Выявленные тромбогенные мутации* 
(фактор Лейдена, протромбиновая 
мутация, недостаточность протеина S, 
протеина С и антитромбина) 4 2 2 2 1 2

Клинические исследования
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дается на ранней фазе образова-
ния фолликула [16]. Поскольку 
в  результате применения дан-
ного средства существует риск 
снижения уровня эстрадиола, 
Управление по санитарному над-

зору за качеством пищевых про-
дуктов и  медикаментов США 
(Food and Drug Administration) 
требует писать на упаковке про-
гестиновых контрацептивов 
о  возможности их негативного 

влияния на минеральную плот-
ность костной ткани [17]. 
Однако в  ходе одного рандо-
мизированного клинического 
исследования оценивалась ми-
неральная плотность костной 

Критерий
КОК, 

пластырь, 
кольцо

ПК ПИК Имплантат Cu-ВМС ЛНГ-ВМС

Тромбоз глубоких вен / тромбоэмболия легочных артерий
В анамнезе, антикоагулянтная терапия 
не используется 4 2 2 2 1 2
Острая форма 4 3 3 3 2 3
Стабилизация на антикоагулянтной терапии 
не менее трех месяцев 4 2 2 2 2 2
Семейный анамнез (у ближайших 
родственников) 2 1 1 1 1 1
Большое хирургическое вмешательство:
■■ с длительной иммобилизацией 4 2 2 2 1 2
■■ без длительной иммобилизации 2 1 1 1 1 1

Малое хирургическое вмешательство 
без иммобилизации 1 1 1 1 1 1
Иммобилизация, требующая нахождения 
в инвалидном кресле 3 1 1 1 1 1

Тромбоз поверхностных вен
Варикозное расширение вен нижних 
конечностей 1 1 1 1 1 1
Тромбофлебит поверхностных сосудов 
нижних конечностей 2 1 1 1 1 1

Артериальная гипертензия
Адекватно контролируемая гипертензия 
(артериальное давление < 140/90 мм рт. ст.) 3 1 2 1 2 1
Повышенное артериальное давление (при 
правильно выполненном измерении):
■■ систолическое 140–159 мм рт. ст. или 

диастолическое 90–99 мм рт. ст. 3 1 2 2 1 1
■■ систолическое ≥ 160 мм рт. ст. или 

диастолическое ≥ 100 мм рт. ст.* 4 2 3 2 1 1
Заболевания сосудов 4 2 3 2 1 2

Клапанные пороки и другие врожденные заболевания сердца
Без осложнений 2 1 1 1 1 1
Осложненные (легочная гипертензия, риск 
фибрилляции предсердий, подострый 
бактериальный эндокардит в анамнезе)* 4 1 1 1 2 2

# 1 – состояние, при котором нет никаких противопоказаний к использованию данного метода контрацепции; 2 – состояние, при 
котором ожидаемая польза от применения данного метода контрацепции в целом превосходит теоретические или доказанные риски; 
3 – состояние, при котором теоретические или доказанные риски в целом превосходят ожидаемую пользу от применения данного 
метода контрацепции; 4 – состояние, при котором использование данного метода контрацепции абсолютно противопоказано. 
* Состояния, повышающие вероятность развития тяжелых осложнений в результате нежеланной беременности. 
КОК – комбинированные оральные контрацептивы; ПК – прогестиновые оральные контрацептивы; ПИК – прогестиновые 
инъекционные контрацептивы; Cu-ВМС – медьсодержащая внутриматочная спираль; ЛНГ-ВМС – внутриматочная гормональная 
левоноргестрелсодержащая спираль. 

Клинические исследования
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ткани поясничного отдела позво-
ночника, проксимального отдела 
бедренной кости и  дистального 
отдела лучевой кости у  44  жен-
щин, использующих этоногестре-
ловый имплантат, и  29  женщин, 
использующих внутриматочную 
спираль. Различий в уровне эст-
радиола и клинически значимых 
различий минеральной плотнос-
ти костной ткани у женщин обе-
их групп за два года выявлено не 
было [18]. 
Прогестиновые контрацептивы 
не содержат эстрогенов, поэто-
му обладают лучшим профи-
лем безопасности в  отношении 
риска артериальных и  венозных 
тромбозов по сравнению с  ком-
бинированными оральными кон-
трацептивами (табл.  1 [19]), что 
существенно расширяет границы 
их применения [20]. Кроме того, 
прогестиновые контрацептивы не 
оказывают влияния на липидный 
профиль. Так, в рандомизирован-
ном клиническом исследовании 
сравнивался липидный профиль 
80  пациенток, применявших 
в  течение двух лет имплантаты 
с этоногестрелом или левоноргес-
трелом. Было показано, что в пер-
вый год использования контра-
цептива Импланон® происходит 
значительное снижение уровня 
общего холестерина, липопро-
теидов высокой и  низкой плот-
ности. Однако по истечении двух 
лет контрацепции их уровень 
восстанавливается до исходного 
[21]. В другом исследовании было 
отмечено, что применение им-
плантата с  этоногестрелом сни-
жает и  уровень триглицеридов 
(у 33% женщин) [22].
Безопасность применения про-
гестиновых контрацептивов 
в период лактации подтверждена 
клинической практикой и  мно-
гочисленными исследованиями. 
Установлено, что использование 
прогестиновых контрацептивов 
кормящими грудью женщинами 
в первые шесть недель после ро-
дов не влияет отрицательно ни 
на качество грудного молока, ни 
на здоровье и развитие новорож-
денного [20]. Однако из-за теоре-
тических опасений о возможном 

влиянии стероидных гормонов 
на здоровье новорожденного 
ВОЗ рекомендует начинать прием 
контрацептивов прогестагено-
вого ряда с шестой недели после 
родов в  непрерывном режиме. 
Женщины, которые не кормят 
грудью, могут принимать контра-
цептивы этой группы сразу после 
родов (< 21 дня) [20], не опасаясь 
за свое здоровье. 
Концент ра ци я прогестинов 
в  грудном молоке при примене-
нии контрацептивов прогестаге-
нового ряда составляет не более 
10% от их уровня в крови матери 
из-за их высокого сродства к гло-
булину, связывающему половые 
гормоны.
В частности, некоторые рандоми-
зированные клинические иссле-
дования показали, что средняя 
доза этоногестрела, поступаю-
щая в организм ребенка при ис-
пользовании кормящей матерью 
препарата Импланон®, составляет 
приблизительно 0,2% от материн-
ской суточной дозы этоногестре-
ла (это составляет 2,2% при пере-
счете на 1 кг массы тела ребенка) 
[23]. Более высокий уровень про-
гестинов в  грудном молоке об-
наруживают при использовании 
прогестинов с более низкой спо-
собностью связываться с  белка-
ми, например медроксипрогесте-
рона ацетата [24]. 
Проведенные рандомизирован-
ные клинические исследования 
не выявили отрицательного вли-
яния прогестиновых контрацеп-
тивов на количество и  качест-
во грудного молока и  развитие 
детей. В  одном из исследова-
ний в  течение четырех месяцев 
42  кормящие женщины приме-
няли Импланон®, а 38 – медьсо-
держащую внутриматочную спи-
раль. Не было выявлено различий 
между группами в  количестве 
и качестве грудного молока [25]. 
Изучение отдаленных эффектов 
(через три года) контрацептива 
Импланон® у  кормящих грудью 
женщин не показало негативного 
влияния на здоровье и развитие 
их детей. Антропометрические 
показатели детей обеих групп не 
различались [26].

Цель исследования 
Было проведено исследование 
с  целью сравнительной фарма-
коэкономической оценки при-
менения имплантата Импланон® 
(этоногестрел 68  мг) и  дезогес-
трелсодержащих противозачаточ-
ных таблеток в  качестве средст-
ва послеродовой контрацепции, 
в том числе у женщин после абдо-
минального родоразрешения.

Задачи исследования
Основными задачами данного ис-
следования являются:
■■ анализ эпидемиологии абдоми-

нального родоразрешения;
■■ рассмотрение механизмов 

действия и  профиля безопас-
ности контрацептива Импла-
нон® у женщин в послеродовом 
периоде;

■■ расчет годовой стоимости кон-
трацепции при использовании 
таблеток, содержащих дезогес-
трел, и этоногестрелового имп-
лантата;

■■ определение показателя «мини-
мизация затрат» при использо-
вании указанных контрацепти-
вов. 

Материал и методы
В ходе исследования был проведен 
расширенный информационный 
поиск в  биомедицинских базах 
данных PubMed, Medline, Embase, 
RxList, Cochrane Collaboration, 
«Российская медицина», списках 
литературы оригинальных обзо-
ров и статей, анализировались ре-
феративные данные. Отбирались 
публикации, содержащие инфор-
мацию о  клинических исследо-
ваниях, обзоры о  применении 
методов планирования семьи. 
Анализировались данные, пре-
доставленные производителями 
лекарственных средств, офици-
альные документы Министерства 
здравоохранения РФ и Росстата. 
Для определения цены контрацеп-
тивов использовалась база дан-
ных компании «ФармАналитик» 
(раздел «Оптовый фармрынок») 
[27].
Выбор препарата Лактинет® в ка-
честве альтернативы контра-
цептиву Импланон® обусловлен 
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низкой стоимостью (это самый 
недорогой генерический прогес-
тиновый оральный контрацеп-
тив). Поскольку сравнивались 
два альтернативных контрацеп-
тива с  практически одинаковой 
эффективностью, для фармако-
экономического исследования ис-
пользовался показатель «миними-
зация затрат» (cost-minimization 
analysis) [28]. Расчет показате-
ля производился по формуле: 
CMA = (DC1 + IC1)  - (DC2 + IC2), 
где CMA  – показатель разницы 
затрат, DC1 и IC1 – прямые и не-
прямые затраты при применении 
первого метода, DC2 и IC2 – пря-
мые и непрямые затраты при при-
менении второго метода.

Результаты 
фармакоэкономического анализа 
Режим применения имплантата 
с  этоногестрелом отличается от 

режима применения прогестино-
вых оральных контрацептивов, 
поэтому для каждого из них бы-
ла определена годовая стоимость 
контрацепции. В нее не включа-
лись затраты на консультацию 
пациента и введение имплантата, 
так как эта процедура включена 
в  территориальные программы 
государственных гарантий ока-
зания гражданам Российской 
Федерации бесплатной медицин-
ской помощи [29]. 
Ст ои мо с т ь  кон т р а це п т и в а 
Импланон®, по данным компа-
нии «ФармАналитик», на ноябрь 
2012  г. составляла от  5442,05 до 
5810,96 руб., средняя – 5626,5 руб. 
[27]. Этоногестреловый имплан-
тат рассчитан на три года исполь-
зования, таким образом, расходы 
на данный вид контрацепции 
за год равняются 1875,5  руб. 
(5625,5 руб. : 3 года). 

Ст ои мо с т ь  п р ог е с т и новы х 
ор а л ьн ы х кон т р а це п т и в ов 
(Лактинет®), по данным компа-
нии «ФармАналитик», на но-
ябрь 2012  г. составляла от  400 
до 472 руб., в среднем 436 руб. [27]. 
Лактинет® рассчитан на месячный 
прием, таким образом, затраты на 
использование контрацептива 
в течение года составят 5323 руб. 
(436 руб. × 12 мес.) (табл.  2). 
Следовательно, при использо-
вании в  качестве средства пос-
леродовой контрацепции имп-
лантата с этоногестрелом вместо 
прогестиновых оральных конт-
рацептивов в  течение года рас-
ходы уменьшатся на 3356,5  руб. 
(5323  руб.  – 1875,5  руб.). Если 
исходить из рекомендаций ВОЗ 
о том, что оптимальный интервал 
между родами должен составлять 
минимум 24 месяца, то экономия 
средств при использовании им-
плантационной контрацепции 
за это время составит 6713  руб. 
(3356,5 руб. × 2 года).

Вывод
Полученные фармакоэкономи-
ческие показатели позволяют 
осуществить аргументирован-
ный выбор оптимального средст-
ва послеродовой контрацепции, 
в  том числе у  женщин с  рубцом 
на матке после абдоминального 
родоразрешения, для сохранения 
оптимального интервала между 
родами, учитывая приоритеты 
и финансовые возможности конк-
ретного лечебно-профилактичес-
кого учреждения, медицинского 
страхового фонда или частного 
лица.  

Таблица 2. Результаты анализа «минимизация затрат»

Показатель 

Прогестиновый 
оральный 

контрацептив 
(Лактинет®)

LARC (Импланон®)

Сумма прямых затрат на 
использование контрацептива 
в течение года, руб. 5323,0 1875,50

Минизация затрат при годовой 
контрацепции, руб. – 3356,50

Минизация затрат при 
сохранении оптимального 
интервала между родами 
с использованием 
контрацепции, руб. – 6713

LARC – long-acting reversible contraceptive – средство обратимой пролонгированной 
контрацепции.
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Pharmacoeconomical rationale for use of Implanon in postpartum women
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The article discusses potential for use of long-acting reversible contraceptives in postpartum women. Progestin 
long-acting reversible contraceptives are characterized by good efficacy, safety, acceptability and reversibility; 
they do not suppress lactation and are allowed in breast-feeding women. Etonogestrel-containing implant 
Implanon have minimal/no effects on arterial and venous thrombosis risk, total cholesterol and high-/low-density 
cholesterol levels, volume and composition of breast milk and does not affect child growth and development. 
Pharmacoeconomic analysis have demonstrated economic benefits of etonogestrel implants compared to oral 
progestins. 
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