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Обсуждаются методики подсчета теоретической и  практической эффективности внутриматочной 
контрацепции. Для оценки общей результативности внутриматочной контрацепции предложена методика 
«таблиц приемлемости». Рассматриваются плюсы и минусы методики расчета эффективности различных 
контрацептивов Пеарл. Оговаривается предложенная экспертами Всемирной организации здравоохранения 
«жизненная таблица», учитывающая удаление ВМК по медицинским показаниям, наступление беремен-
ности и пр. Подробно разбираются все факторы, которые могут приводить к экспульсии внутриматочного 
контрацептива. Замечено, что при применении медь-содержащих внутриматочных контрацептивов частота 
самопроизвольного изгнания понижается в 8–10 раз. Показано, что эффективность внутриматочной контра-
цепции зависит от целого ряда причин – экспульсии внутриматочного противозачаточного средства, бере-
менности при нахождении контрацептива в полости матки, осложнений типа болей и кровотечения, приво-
дящих к удалению контрацептива. 
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Планирование семьи получило быстрое 
распространение, поэтому все более важной 
задачей становится профилактика абортов 
[1,18,22], разработка и применение высоко-
эффективных и  приемлемых для  здоровья 
пациентки средств, предупреждающих не-
планируемое зачатие [8,11,16]. Несмотря 
на  максимально рекламируемые гормо-
нальные контрацептивы, которые не имеют 
100 % эффективности и  большой процент 
осложнений, в  России популярным и  рас-
пространенным способом противозачатия 
остаются внутриматочные контрацептив-
ные средства [12,13,14], многие аспекты 
применения которых вызывают присталь-
ное внимание ученых [10,15, 17,21 ]. 

Эффективность различных видов вну-
триматочных контрацептивов определя-
ется числом беременностей, наступивших 
при наличии этих средств в полости матки, 
и составляет 91–99 % [20,32,25,28]. Эффек-
тивность полиэтиленовых средств (петля 
Липпса) составляет 91,3–91,9 % [23], медь-

содержащих – 98,3 % [31], «прогестасерт» – 
99,8 % [24].

Кроме практической эффективности 
для оценки любого контрацептивного сред-
ства используется и  теоретическая эффек-
тивность. У  части женщин беременность 
наступает из-за незамеченной экспульсии 
внутриматочного контрацептива. При  вы-
читании этих случаев беременности из об-
щего числа беременностей можно получить 
показатель теоретической эффективности. 
Нередко для  определения эффективности 
контрацептивов используется индекс Pearl: 
число беременностей у 100 женщин, приме-
нявших контрацептивное средство в  тече-
ние года. Индекс Pearl при ношении петли 
Липпса составляет 0,9–5,9 % [26], при  ис-
пользовании «Альза-Т»– 1,9 % [31], «Си-Т-
200»– 2,2 % [29], «Nova-Т» – 0,7 % [ 29].

Анализируя влияние формы внутрима-
точных контрацептивов (ВМК) на  эффек-
тивность их использования, экспертная 
группа ВОЗ установила, что наибольшее 
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число беременностей встречается при  но-
шении дужек и колец, снижается при ноше-
нии петель, и наименьшее– при использова-
нии спиралей .

Однако некоторые ученые считают, что 
принятая методика расчета эффективности 
контрацептивов, предложенная Pearl, не от-
вечает необходимым требованиям, так как 
полностью игнорирует важные факторы, 
влияющие на  плодовитость: возраст жен-
щин и  длительность половой жизни [2] . 
Для  расчета эффективности внутриматоч-
ных средств была применена методика, ко-
торая учитывает основные закономерности 
плодовитости женщин [2].

Авторы этого метода подчеркивают, что 
о результативности внутриматочной контра-
цепции нельзя судить по показателю эффек-
тивности, т. е. способности контрацептива 
предупреждать беременность, находясь 
в  полости матки. Наряду с  возможностью 
наступления беременности при правильном 
внутриматочном расположении средства 
ряд недостатков самого метода нередко при-
водит к  прекращению использования кон-
трацептива, а  следовательно, к  возможно-
сти возникновения беременности (табл. 1). 
Суммирование показателей, характеризу-
ющих частоту наступления беременности, 
возникновения экспульсий и удаления ВМК 
по медицинским показаниям, дает возмож-
ность оценить общую результативность их 
применения [35].

наблюдение в  разные месяцы и  наблюда-
емых в  различные сроки. Высчитываются 
в  процентах помесячные показатели каж-
дого отрицательного свойства метода от-
носительно фактического числа женщин, 
наблюдаемых в течение каждого месяца (1, 
2, 3 и т. д.). Полученные показатели сумми-
руются за определенный непрерывный срок 
наблюдения по  каждому отрицательному 
свойству метода. Сложением этих данных 
определяется показатель совокупности от-
рицательных свойств метода, обозначенный 
исследователями буквой d. Приемлемость 
внутриматочных контрацептивов оценива-
ется как разность между 100 процентами 
и величиной d.

Рассчитанный В.В. Голощаповой [3]
средний показатель эффективности петли 
Липпса для женщин всех возрастов при на-
блюдении в  течение года оказался равным 
91,9 %, а  в  течение 2 лет  – 87,6 %. Клини-
ческая эффективность петли, определенная 
по предложенной методике, оказалась ниже 
приводимой в  публикациях большинства 
ученых (98,5–99 %). 

Не всегда основанием для извлечения кон-
трацептива служило возникновение осложне-
ний в период его ношения. Частота удаления 
петли Липпса по  медицинским показаниям 
составила 2,7 % к  концу 2 года наблюдения, 
ТСи 200 – 2,2 %. Наиболее частой причиной 
удаления контрацептива явились нарушения 
менструального цикла и боли [24].

Явления, наблюдаемые в течение первого года применения внутриматочных 
контрацептивов, в % от общего числа женщин (ВОЗ, 2005)

Тип контрацептива Беременность Экспульсия Удаление в связи с кровотечением 
или болью

Петля Липпса 2,0–2,5 7,0–10,0 7,5–12,0
Cu-7 1,5–3,0 5,0–11,0 10,2–11,5

T-Cu-200 2,1–3,1 7,0–8,1 9,0–11,5
T-Cu-200C 0,8–0,9 7,0–8,0 11,5–13,1

Для  оценки общей результативности 
внутриматочной контрацепции предложена 
методика «таблиц приемлемости», основан-
ная на  приемах изучения эффективности 
лечения, принятых в демографической ста-
тистике.

Сущность методики [2] заключается 
в  том, что для  выявления и  анализа отри-
цательных свойств способа внутриматоч-
ной контрацепции (степени возможности 
наступления беременности, экспульсий, 
необходимости удаления средства по меди-
цинским показаниям) используется опре-
деленная схема их учета, позволяющая 
вести расчет для всех женщин, взятых под 

Учет удалений внутриматочных про-
тивозачаточных средств по  медицинским 
показаниям и  их экспульсий показал, что 
приемлемость петли Липпса и Т- образно-
го контрацептива заметно ниже их клини-
ческой эффективности. Показатель при-
емлемости петли Липпса и  Т-образного 
контрацептива за  первый год наблюдения 
в среднем для всех возрастов женщин ока-
зался равным 86,8 %, при  двухлетнем на-
блюдении он снизился до 75,7 %. 

Доказано, что чем продолжительнее 
пациентка пользуется внутриматочным 
контрацептивом, тем больше повышается 
эффективность его действия [30]. Боль-
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шинство нежелательных беременностей, 
экспульсий при  наличии противозачаточ-
ного средства в полости матки наблюдает-
ся в первый год или даже в первые месяцы 
его ношения [19]. Клиническая эффектив-
ность зависит от  возраста женщины, т. е. 
чем больше возраст женщины, тем меньше 
частота наступления беременности и реже 
отказ от  применения внутриматочных 
средств [26].

Эксперты ВОЗ предложили метод «жиз-
ненной таблицы», который учитывает экс-
пульсии, удаление внутриматочных средств 
по  медицинским показаниям, наступление 
беременности, наблюдавшиеся у  каждых 
100 женщин за  определенный промежуток 
времени (6, 12, 18, 24 месяцев и т. д.). Ис-
пользование такого метода дало возмож-
ность объективно сравнивать результаты, 
полученные разными исследователями. 

Высокая эффективность внутриматоч-
ной контрацепции снижается из-за экс-
пульсий, частота которых колеблется от 0,7 
до 30 % [34].

Изгнание контрацептива может быть 
полным и  частичным. При  неполной экс-
пульсии внутриматочный контрацептив за-
держивается в цервикальном канале, однако 
при этом в полости матки может развиваться 
беременность. Подавляющее большинство 
случаев самопроизвольного выпадения вну-
триматочных средств приходится на первый 
год, а половина общего числа – на первые 
3–4 месяца после их введения [ 30]. На вто-
ром году контрацепции число изгнаний не-
велико, а через 3–4 года отмечаются единич-
ные случаи экспульсий [ 34 ].

Доказано, что 43,5 % изгнаний внутри-
маточных средств наблюдается во время 
менструаций, 14,6 % – при физической на-
грузке, 20–30 % остаются незамеченными 
пациентками [7]. Учитывая возможность 
незамеченного выпадения контрацептива, 
после менструации женщина должна про-
верять его наличие в полости матки по уси-
кам, свисающим во влагалище. 

Экспульсии ВМК зависят от ряда фак-
торов:

а) повышенной возбудимости матки 
в ответ на введение инородного тела в пер-
вые недели после введения контрацептива 
[33]. Механизм этого явления представля-
ется некоторым ученым [32] прежде всего 
рефлекторным (в основе экспульсии лежит 
постепенное или быстрое повышение тону-
са маточной мышцы, приводящее к  ее со-
кратительной деятельности, а  сокращения 
матки могут вызвать изгнание контрацепти-
ва, особенно если последний не вполне при-
способлен к полости матки и не удержива-
ется особенностью своей формы).

При  повышенной возбудимости матки, 
чаще у нерожавших женщин, возможно из-
гнание внутриматочного средства во время 
менструации или в момент выраженного ор-
газма [19];

б) времени введения контрацептива. 
По  некоторым данным, введение внутри-
маточных контрацептивов непосредственно 
после аборта сопровождается экспульсией 
значительно реже  – в  3,3 % случаев [29]. 
При  введении контрацептива после родов 
частота экспульсий может доходить до 30 %. 

в) фазы менструального цикла, в  кото-
рую вводится внутриматочное средство. 
При введении во вторую фазу менструаль-
ного цикла применяют препараты желтого 
тела (для снижения возбудимости матки) 
и спазмолитики (но-шпа, папаверин и др.), 
количество самопроизвольных изгнаний 
уменьшается [23]; г) техники введения 
и правильности расположения контрацепти-
ва в полости матки. По мнению некоторых 
исследователей [7], при  введении контра-
цептива в полость матка следует обязатель-
но пройти проводником за внутренний зев, 
что обеспечивает правильное расположение 
его во фронтальной плоскости. Авторы со-
ветуют также после введения ВМК и извле-
чения шприца-проводника, не снимая пуле-
вых щипцов с передней губы шейки матки, 
снова ввести маточный зонд в полость мат-
ки и  слегка продвинуть им нижнюю часть 
контрацептива от  внутреннего зева. Если 
контрацептив располагается близко к  вну-
треннему зеву, то у женщин с повышенной 
нервной возбудимостью это может вызвать 
рефлекторное раздражение рецепторов 
и способствовать экспульсии; 

д) правильного подбора размера контра-
цептива с учетом величины полости матки. 
Если причиной экспульсии является не со-
ответствие размеров внутриматочного кон-
трацептива полости матки, то после подбора 
контрацептива соответствующего размера 
вероятность его удержания повышается;

е) числа предшествующих беремен-
ностей. По  материалам исследований [6], 
с  увеличением числа беременностей про-
цент изгнаний уменьшается. У  небере-
меневших женщин частота экспульсий 
наибольшая, она достигает 40 %. Исполь-
зование прогестеронвыделяющих внутри-
маточных средств понижает показатель их 
изгнаний;

ж) возраста женщин. С возрастом коли-
чество экспульсий понижается. Это объяс-
няется изменениями функционального со-
стояния матки, снижением тонуса маточной 
мускулатуры, что, вероятно, способствует 
лучшему удержанию контрацептива в поло-
сти матки [5];
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з) состоятельности шеечно-истмическо-

го отдела матки. Как справедливо отмечают 
ученые [4,19], если в момент введения кон-
трацептива прохождение проводника через 
шеечный канал происходит чрезмерно лег-
ко, не  встречая сопротивления со стороны 
внутреннего зева, то это часто свидетель-
ствует о  наличии у женщин функциональ-
ной или  анатомической шеечно-истмиче-
ской недостаточности. Авторы считают, что 
есть основание ожидать у  таких женщин 
в  одну из менструаций самопроизвольного 
изгнания внутриматочного средства, поэто-
му они рекомендуют им для профилактики 
экспульсий принимать во время менструа-
ций препараты но-шпы или папаверина.

и) вида и формы внутриматочного кон-
трацептива, материала, из которого он изго-
товлен. Так, экспульсии отмечались у 4,7 % 
пациенток при  использовании «Альза-Т» 
[31], у  5,6–11,2 %  – при  «Си-Т-200» [3], 
у  4,7–16 %  – ношении петли Липпса [29]. 
Другие авторы [27,35] наименьшее число 
экспульсий диагностировали при использо-
вании «банта» или «дуги». Международная 
федерация планирования материнства при-
водит следующие данные по  экспульсиям: 
при ношении спиралей – 2,2 %, колец– 19 %, 
обычных петель – 11 %, диагональных пе-
тель – 9 % (цит. по: Алипов, Корхов, 1995).

Замечено, что при  применении Cu-
содержащих контрацептивов («Си-Т-200») 
частота самопроизвольного изгнания пони-
жается в  8–10 раз [33]. Лучше противостоят 
изгнанию внутриматочные средства больших 
размеров, а также с зубчатыми краями, которые 
лучше удерживаются за стенку матки (данные 
ВОЗ, 2005 г.). По наблюдениям некоторых уче-
ных [2], экспульсии петли типа Липпса проис-
ходили в основном в первый год применения 
(89,9 %) и почти в 1/3 случаев – на втором меся-
це ношения. Показатель экспульсий составил 
5 % к концу первого года наблюдения и мало 
изменялся к концу второго (5,6 %). 

Таким образом, эффективность внутрима-
точной контрацепции зависит от целого ряда 
причин – экспульсии внутриматочного сред-
ства, беременности при  нахождении контра-
цептива в  полости матки, осложнений типа 
болей и  кровотечения, приводящих к  удале-
нию контрацептива. Выполнениие ряда необ-
ходимых требований при введении и ношении 
контрацептива, значительно повышает эффек-
тивность внутриматочной контрацепции [6].
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