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РЕЗЮМЕ
«Свод практических рекомендаций по применению средств контрацепции» — одна из 

четырех составляющих пакета разработанных по принципам доказательной медици-

ны рекомендаций Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по планированию 

семьи. Данный документ содержит информацию о том, как безопасно и эффективно 

применять тот или иной метод контрацепции, если его использование возможно 

с медицинской точки зрения. Рекомендации предназначены для законодателей, 

руководителей программ и научного сообщества. Они могут быть использованы для 

организации услуг в области контрацепции при подготовке национальных программ 

по планированию семьи / охране сексуального и репродуктивного здоровья. Первое 

издание «Свода практических рекомендаций по применению средств контрацепции» 

увидело свет в 2002 г., 2-е вышло в 2004 г. 

С 1 по 4 апреля 2008 г. в Женеве (Швейцария) ВОЗ провела заседания Экспертной 
рабочей группы, на которых было переработано 2-е издание документа. При этом 
эксперты учитывали вновь опубликованные данные и обращения за разъяснениями 
отдельных пунктов рекомендаций со стороны работников здравоохранения, приме-
няющих их на практике. На заседаниях присутствовали 43 участника из 23 стран, в 
том числе представители девяти агентств. В рабочую группу вошли международные 
эксперты в области планирования семьи, в том числе клиницисты, эпидемиологи, 
организаторы здравоохранения, руководители программ, а также специалисты по вы-
явлению и систематизации доказательных фактов, эксперты в области фармакологии 
и работники здравоохранения, применяющие рекомендации на практике. Всех членов 
Экспертной рабочей группы просили сообщить о возможных конфликтах интересов, 
касающихся предмета заседаний. О таковых заявили трое экспертов±. Отказаться от 

участия в подготовке текста рекомендаций их не просили. 

МЕТОДИКА
С помощью системы, которая позволяет постоянно выявлять новые научные данные 

(система непрерывного выявления новых доказательных фактов, или система CIRE 

— Continuous Identification of Research Evidence, www.infoforhealth.org/cire/cire_pub.pl)1, 

ВОЗ определила пять рекомендаций из 2-го издания, по которым появились новые 

данные. Чтобы проанализировать всю информацию по этим рекомендациям, были 

подготовлены систематические обзоры. Для этого с помощью системы CIRE, а также 

с помощью поиска в базе данных «PubMed» и Кокрановской библиотеке за период с 

1966 по январь 2008 г. были определены научные исследования по соответствующим 

темам. Кроме того, анализировали библиографические списки к статьям, найденным 

в результате поиска по базам данных, а также по рекомендациям экспертов. Систе-

матические обзоры были представлены Экспертной рабочей группе заранее и стали 

основой для дискуссий во время заседаний. Экспертная рабочая группа формулиро-

вала рекомендации по достижении консенсуса.

WHO/RHR/08.17 

1 Mohllajee AP, Curtis KM, Flanagan RG, Rinehart W, Gaffield ML, Peterson HB. Keeping up with evidence: a new system for WHO's   
evidence-based family planning guidance. American Journal of Preventive Medicine, 2005; 28:483–490.
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Как пользоваться этим документом 
В этом документе суммированы изменения, касающиеся вопросов 6, 9, 11, 18 и 22 2-го издания «Свода 

практических рекомендаций по применению средств контрацепции». Пересмотренные рекомендации будут 

опубликованы в 3-м издании. Кроме того, в документе представлены разъяснения, касающиеся вопроса 17.

В резюме включены только измененные рекомендации. Измененный текст выделен полужирным шрифтом. 

Полный текст каждого вопроса сейчас представлен во 2-м издании документа (доступно по адресу: http://

www.who.int/reproductive-health/publications/spr/index.htm).

Ожидается, что 3-е издание «Свода практических рекомендаций по применению средств контрацепции» бу-

дет действовать до 2011 г. Затем Департамент репродуктивного здоровья и исследований в штаб-квартире 

ВОЗ в Женеве инициирует очередной пересмотр рекомендаций.

Чтобы определить порядок действий в случае, когда 

женщина приходит для очередной инъекции МПАПД 

позже, чем назначено, были сделаны следующие 

изменения.

Вопрос 6. Когда допускается производить 
повторное введение инъекционных 
контрацептивов прогестогенового ряда 
(ИКП) — медроксипрогестерона ацетата 
продолжительного действия (МПАПД) или 
норэтистерона энантата (НЭЭ)?

Производство инъекции позже рекомендуемого срока
• Если по каким-либо обстоятельствам соблюдение 

рекомендуемого интервала между повторными 
инъекциями МПАПД является невозможным, 
допускается произвести инъекцию на 4 недели 
позже установленного графика. Для НЭЭ этот срок 
составляет 2 недели. При этом нет необходимости 
прибегать к какому-либо дополнительному средству 
контрацепции.

• Если запоздание превышает 4 недели для МПАПД 
и 2 недели для НЭЭ, повторная инъекция может быть 
произведена, если имеются достаточные основания 
полагать, что женщина не беременна. В этом случае 
женщине рекомендуется воздерживаться от половых 
сношений либо использовать дополнительное 
средство контрацепции в течение последующих  
7 дней. При необходимости женщина может 
прибегнуть к неотложной контрацепции.

Примечания 

По мнению экспертной рабочей группы, вероятность 

возникновения овуляции является минимальной в 

течение 4 недель, следующих за днем, когда должна 

была быть произведена повторная инъекция МПАПД, и 

2 недель, следующих за днем, когда должна была быть 

Допустимая отсрочка повторного 
введения медроксипрогестерона 
ацетата продолжительного действия 
(МПАПД) увеличена до 4 нед

Рекомендации по введению ВМС после родов пересмотрены 

в руководстве «Медицинские критерии приемлемости для 

использования методов контрацепции» (4-е издание, в 

печати). Представленные ниже рекомендации отражают эти 

изменения.

Вопрос 9. Когда допускается устанавливать 
медьсодержащую внутриматочную спираль (ВМС)?
Послеродовой период и грудное вскармливание (включая 

период после кесарева сечения)

• Медьсодержащую ВМС можно ввести в течение 
первых 48 ч после родов, в том числе сразу после 
рождения плаценты.

• При родоразрешении путем кесарева сечения 
медьсодержащую ВМС можно ввести после рождения 
плаценты до ушивания стенки матки.

 
Вопрос 11. Когда допускается устанавливать 
левоноргестрел-содержащую внутриматочную 
спираль (ЛВМС)? 
Послеродовой период и грудное вскармливание (включая 

период после кесарева сечения)

• ЛВМС можно ввести в течение первых 48 ч после 
родов, в том числе сразу после рождения плаценты.

• При родоразрешении путем кесарева сечения ЛВМС 
можно ввести после рождения плаценты до ушивания 
стенки матки.

Уточнение сроков введения ВМС после 
родов

произведена повторная инъекция НЭЭ (рекомендуемый 

интервал между повторными инъекциями МПАПД и НЭЭ 

составляет, соответственно, 3 месяца и 2 месяца).

МПАПД следует вводить каждые 3 месяца. Повторную 

инъекцию МПАПД можно отложить на срок до 4 

недель без использования дополнительных средств 

контрацепции, однако это не означает, что период между 

инъекциями МПАПД можно увеличить на 4 недели.
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К существующим на сегодняшний день рекомендациям, 

касающимся лечения мажущих кровянистых выделений, 

легкого кровотечения, а также интенсивного или 

затяжного кровотечения на фоне применения 

инъекционных контрацептивов прогестогенового ряда 

добавлены два нестероидных противовоспалительных 

средства — мефенамовая кислота и валдекоксиб.
  
Вопрос 22. Что можно предпринять при нарушениях 
менструального цикла, вызванных использованием 
инъекционных контрацептивов прогестогенового 
ряда (ИКП) — медроксипрогестерона ацетата 
продолжительного действия (МПАПД) или 
норэтистерона энантата (НЭЭ)?

Мажущие кровянистые выделения или легкое кровотечение
• Если гинекологическая патология отсутствует 

и женщина считает кровянистые выделения 
приемлемыми, может быть эффективен 
короткий курс лечения нестероидными 
противовоспалительными средствами. Если женщина 
решила прекратить применение инъекционных 
контрацептивов, врач должен помочь ей подобрать более 
приемлемый для нее метод контрацепции.

Интенсивное или затяжное кровотечение (более 8 

дней или в 2 раза дольше обычной продолжительности 

менструального кровотечения)
• Если кровотечение начинает представлять угрозу 

для здоровья женщины или она испытывает 
острый психологический дискомфорт по причине 
непрекращающегося кровотечения, следует прекратить 
использование инъекционного контрацептива. 
Врач должен помочь женщине подобрать более 
приемлемый для нее метод контрацепции. В 
промежутке может быть эффективен короткий курс 
лечения этинилэстрадиолом или нестероидными 
противовоспалительными средствами.

Примечания

Экспертная рабочая группа проанализировала 

немногочисленные имеющиеся данные о лечении легких 

и интенсивных кровотечений и определила следующие 

лекарственные средства, короткий курс (длительностью 

5—7 суток) лечения которыми может быть эффективен.

Мажущие кровянистые выделения или легкое кровотечение
• Нестероидные противовоспалительные средства

        Мефенамовая кислот

        Валдекоксиб

Интенсивное или затяжное кровотечение
• Нестероидные противовоспалительные средства

        Мефенамовая кислота

        Валдекоксиб

• Гормональные средства

        Этинилэстрадиол

К рекомендациям по пропуску 
противозачаточных таблеток 
прогестогенового ряда добавлены 
комментарии по противозачаточным 
таблеткам, содержащим дезогестрел 
в дозе 75 мкг

Вопрос 18. Что можно предпринять в случае, 
если женщина пропустила очередной прием 
противозачаточной таблетки прогестогенового 
ряда (ПТП)?

Примечания

Существующие рекомендации предусматривают 

ситуации, когда женщина опаздывает с приемом 

одной таблетки и более на 3 часа и более. Для 

женщин, принимающих противозачаточные 

таблетки, содержащие дезогестрел в дозе 75 мкг, 

как менструирующих, так и кормящих грудью 

и не менструирующих, данные рекомендации 

применяются в тех случаях, когда женщина 

опаздывает с приемом одной таблетки и более на  

12 часов и более. 

Разъяснения, касающиеся вопроса 17 
о пропуске приема комбинированных 
оральных контрацептивов

Вопрос 17. Что можно предпринять в случае, 
если женщина пропустила очередной прием 
комбинированного орального контрацептива 
(КОК)?
Экспертная рабочая группа рассмотрела этот вопрос 

в ответ на обращения за разъяснением текста 

рекомендации относительно пропуска приема 

КОК. Данные разъяснения не основаны на новых 

научных данных, они касаются лишь формулировки 

рекомендации. В ответе на вопрос 17 каждый 

раз упоминается пропуск таблеток активного 

(гормонального) контрацептива. В новом тексте 

рекомендации указано, что пропущен прием таблеток в 

следующие друг за другом дни, т. е. один или два дня 

подряд, три дня или более подряд.

Расширение возможностей лечения 
женщин с кровотечением или 
кровянистыми выделениями на 
фоне применения инъекционных 
контрацептивов прогестогенового ряда
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