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Отмечено, что такое тяжелое осложнение, как перфорация матки, при применении внутриматочных 
контрацептивов, наблюдается у 0,003–0,8 % пациенток. Показано, что частота перфораций зависит от раз-
новидности контрацептива, материала, из  которого он изготовлен, а  также анатомических особенностей 
матки (ретрофлексия матки, рубцовое сужение и деформация шеечного канала, узость наружного зева по-
сле диатермокоагуляции шейки матки и др.). По данным ВОЗ перфорация матки обычно происходит в трех 
местах: в дне матки, в углу между шейкой и телом матки и в самой стенке шейки матки. Обнаружено, что 
иногда перфорация отмечается при удалении контрацептива ввиду неправильного введения и положения 
его в матке или в случае использования инструментов (расширители, кюретки, аборцанги) для извлечения 
контрацептива. Доказано, что перфорация чаще происходит, если внутриматочное средство вводят в период 
от 48 часов до 6 недель после родов. Это случается вследствие ретракции и инволюции матки. Возможно, 
что в данном случае меняется положение контрацептива в полости матки. Частота перфорации снижается, 
если внутриматочное противозачаточное средство вводят сразу после отделения плаценты или в раннем по-
слеродовом периоде.

Ключевые слова: внутриматочная контрацепция, осложнения контрацепции, перфорация матки, осложнения 
внутриматочной контрацепции
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Noted that such serious complication as perforation of the uterus, the application of intrauterine contraceptives 
is observed in 0.003 to 0.8 % of patients. It is shown that the frequency of perforations depends on the variety of 
contraceptive material from which it is made, as well as the anatomical features of the uterus (retroflexion of the uterus, 
cicatricial contraction and deformity of the cervical canal, narrowness of the external OS after diathermocoagulation 
cervix, etc.). According to who, perforation of the uterus usually occurs in three places: in the bottom of the uterus, 
in the corner between the neck and body of the uterus and in the wall of the cervix. Discovered that sometimes the 
perforation is marked at removal of contraceptive due to improper administration and position it in the uterus or in 
the case of instruments (dilators, curette, aborting) for the extraction of contraceptive. It is proved that perforation 
occurs more frequently if the intrauterine device administered during the period from 48 hours to 6 weeks after birth. 
This happens due to the retraction and involution of the uterus. It is possible that in this case changing the position of 
the contraceptive in the uterine cavity. The frequency of perforation is reduced if an intrauterine device is introduced 
immediately after the placenta or in the early postpartum period .
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Каждый метод контрацепции кроме 
высокой эффективности [4, 12, 9  ], должен 
быть безвреден для  организма женщины [ 
5, 14] . В  литературе обсуждаются многие 
нюансы внутриматочной контрацепции [11, 
10, 7, 8], в том числе ее побочные эффекты 
и осложнения [15, 16,13, 6].

Самое грозное осложнение при  приме-
нении внутриматочных противозачаточных 
средств  – это перфорация матки, которая 
наблюдается у  0,003–0,8 % женщин [28,23, 
18  и  др.]. По  данным экспертной группы 
ВОЗ, перфорация матки при ношении кон-
трацептива встречается с большими колеба-
ниями (один случай на 150– 9000 введений).

Это осложнение при  внутриматочной 
контрацепции чаще наблюдали иностранные 
ученые  – 1:350–1:2500  [24], реже  – отече-

ственные авторы – 1:5000. Лишь три случая 
перфорации тела матки из 30000 (1:10000), 
состоящих на  диспансерном учете в  связи 
с введением внутриматочных контрацепти-
вов, наблюдали Б.М. Кошкин и  соавт. [3]. 
У всех трех женщин перфорация тела матки 
и  проникновение контрацептива в  брюш-
ную полость протекали бессимптомно. У од-
ной перфорация была выявлена через неде-
лю после введения контрацептива, у  двух 
других – через 6 лет эксплуатации внутри-
маточного средства. В двух последних слу-
чаях женщины обратились для  удаления 
контрацептивов, которых не оказалось в по-
лости матки. На обзорных рентгенограммах 
они были обнаружены в брюшной полости. 
Два контрацептива удалены хирургическим 
путем.
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Частота перфораций зависит от  вида 

контрацептива, материала, из  которого он 
изготовлен, а  также анатомических осо-
бенностей матки (ретрофлексия матки, 
рубцовое сужение и деформация шеечного 
канала, узость наружного зева после диатер-
мокоагуляции шейки матки и др.).

Установлена разная встречаемость пер-
фораций при применении различных типов 
внутриматочных средств: петли, кольца  – 
1:1000, банты  – 12:1000  [29], щит Далко-
на – 0,4:1000, петля Липпса – 1,1:1000 [ 27]. 
Исследователи [29] пришли к  выводу, что 
перфорация чаще встречается при примене-
нии контрацептивов в виде банта или дуги, 
наиболее редко – при использовании петли 
Липпса. В  нашей стране чаще других вы-
зывали перфорацию матки «зонтики» , что 
привело к  отказу от  этой разновидности 
контрацептивов.

Перфорация матки обычно происходит 
в  трех местах: в  дне матки, в  углу между 
шейкой и  телом матки и  в  самой стенке 
шейки матки (данные ВОЗ, 2005). В первом 
или  втором месте  – обычно во время вве-
дения внутриматочного средства, в третьей 
локализации перфорация может произой-
ти в любое время, так как данное средство 
способно иногда проникать в стенку шейки 
или тела матки (траслокация).

Иногда перфорация отмечается при уда-
лении контрацептива ввиду неправильного 
введения и положения его в матке или в слу-
чае использования инструментов (расшири-
тели, кюретки, аборцанги) для  извлечения 
контрацептива. Было описано даже трех-
кратное прободение стенки матки металли-
ческим кольцом при его извлечении [20].

В литературе приводятся случаи внедре-
ния в шейку матки или в стенку влагалища 
конца стержня спирали Маргулиса и отрыва 
части контрацептива с  перфорацией матки 
в  момент его извлечения [ 29]. Самопро-
извольная перфорация матки может быть 
также следствием выталкивания внутрима-
точного средства по мере роста и развития 
плодного яйца [17].

Считается, что перфорация тела матки 
контрацептивом возникает вследствие не-
правильного подбора его по  размеру. Под 
давлением контрацептива на  стенку матки 
с усилием, обусловленным его упругостью, 
нарушается кровообращение и  образуется 
изъязвление. Когда базальный слой эндоме-
трия в месте давления исчезает, контрацеп-
тив проникает через мышечный слой мат-
ки из-за наличия отрицательного давления 
в  брюшной полости. Безболезненное про-
никновение внутриматочного средства объ-
ясняется, во-первых, длительностью данно-
го процесса, во-вторых, отсутствием в матке 

большого количества нервных окончаний 
[3]. Врачи советуют производить тщатель-
ный подбор контрацептива по размеру.

Перфорация чаще происходит, если 
внутриматочное средство вводят в  период 
от  48  часов до  6  недель после родов. Это 
случается вследствие ретракции и инволю-
ции матки. Возможно, что в данном случае 
меняется положение контрацептива в поло-
сти матки. Частота перфорации снижается, 
если внутриматочное средство вводят сразу 
после отделения плаценты или в раннем по-
слеродовом периоде (данные ВОЗ, 2005  ). 
Перфорация наблюдается гораздо чаще 
при  введении жестких внутриматочных 
средств со свободными концами, а также та-
ких средств, конфигурация которых не  со-
ответствует форме полости матки. Замечено 
также, что угроза перфорации стенки мат-
ки возрастает при введении контрацептива 
сразу после аборта или в послеродовой пе-
риод [ 19, 26].

Если во время процедуры введения 
у женщины возникает острая боль или если 
при  очередном осмотре нитей не  видно, 
а женщина не отмечает выпадения контра-
цептива, следует заподозрить перфорацию. 
Если значительные схваткообразные боли 
держатся непрерывно, в  течение несколь-
ких дней после введения контрацептива, то 
можно думать либо о большом растяжении 
полости матки, либо о частичной или пол-
ной перфорации [1].

Для  уточнения диагноза перфорации 
матки внутриматочным контрацептивом 
женщину рекомендуется направить в  ста-
ционар, где можно прибегнуть к рентгено-
графии (рентгеноскопии), ультразвуковому 
исследованию и др.

Было изучено 356  случаев перфорации 
матки, приведенных в литературе, и предло-
жена их классификация и тактика действий 
при этом осложнении внутриматочной кон-
трацепции [30]. 1  степень перфорации  – 
внутриматочное средство частично про-
никает в  маточную мышцу (возможно его 
извлечение вагинальным путем). II степень 
перфорации – контрацептив полностью рас-
полагается в мышце матки (рекомендуется 
его удаление абдоминальным путем). III 
степень перфорации  – частичное или  пол-
ное попадание внутриматочного средства 
в брюшную полость.

Большинство авторов рекомендует 
при выходе контрацептива в брюшную по-
лость произвести лапаротомию и  удалить 
его. Особенно это относится к  медьсодер-
жащим внутриматочным средствам, кото-
рые вскоре после попадания в  брюшную 
полость вызывают воспалительную реак-
цию органов брюшной полости и приводят 
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к спаечным процессам [28]. Но часть иссле-
дователей [21] считает возможным остав-
лять контрацептивы открытого типа (петли 
и  др.) в  брюшной полости, прибегая к  их 
извлечению лишь при клинической симпто-
матике. И только внутриматочные средства 
закрытого типа (кольца, дуги) рекомендуют 
обязательно удалять.

Для профилактики перфорации матки не-
обходимо соблюдать следующие условия [2]:

• перед введением контрацептива произ-
вести тщательное двуручное исследование 
и осторожное зондирование полости матки;

• обратить внимание на положение (ан-
теверзия, ретроверзия) и выправить непра-
вильное положение с  помощью щипцов, 
накладываемых на  переднюю или  заднюю 
губу шейки матки;

• подобрать размер внутриматочного 
средства, соответствующий величине поло-
сти матки;

• пользоваться шприцем-проводником, 
изготовленным только из  пластика; прово-
дить индуктор соответственно направлению 
шеечного канала;

• проявлять особую осторожность 
при  введении внутриматочных контрацеп-
тивов в  период лактации, а  также женщи-
нам, подвергавшимся ранее оперативным 
вмешательствам на матке;

• при  надобности произвести расшире-
ние цервикального канала до  5–6  номеров 
расширителей Гегара перед введением вну-
триматочного средства;

• не фиксировать введение контрацепти-
ва из шприца-проводника.

Таким образом, при  соблюдении всех 
условий и правил введения внутриматочно-
го противозачаточного средства перфорация 
стенки матки контрацептивом встречается 
крайне редко или не наблюдается вообще.
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