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Аналіз поширеності, ефективності та безпечності 
застосування таблеток невідкладної контрацепції 
з левоноргестрелом
В. І. Пирогова, С. О. Шурпяк, О. В. Лаба
ДНП «Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького»

Кожна сексуально активна жінка репродуктивного віку може стикнутися із ситуацією, коли виникає необхідність 
застосування екстреної контрацепції. Завдання сучасного лікаря полягає в наданні пацієнткам із такою проблемою 
кваліфікованої консультації, щоб допомогти ефективно та безпечно запобігти небажаній вагітності, а відтак – необ-
хідності її подальшого переривання.
Мета дослідження: оцінка рівня обізнаності лікарів і пацієнток щодо ефективності, безпечності та задоволеності 
застосуванням препаратів для невідкладної контрацепції, а саме таблеток із левоноргестрелом.
Матеріали та методи. Проведено опитування 120 лікарів загальної практики – сімейної медицини, 210 лікарів 
акушерів-гінекологів і 185 жінок репродуктивного віку щодо принципів, методів і засобів невідкладної контрацепції, 
а також безпечності та рівня задоволеності таблетками невідкладної контрацепції з левоноргестрелом.
Результати. 94,3% акушерів-гінекологів зазначили, що під час консультування пацієнток із питань контрацепції ін-
формують їх про можливість застосування невідкладної контрацепції в разі помилок під час використання бар’єрних 
або гормональних методів. Серед лікарів загальної практики – сімейної медицини лише 49,2% опитаних повідомили, 
що можуть упевнено надавати консультації своїм пацієнткам із питань планування сім’ї та невідкладної контрацепції.
Опитування споживачів медичних послуг (віком 20–45 років) показало, що основними засобами контрацепції при 
періодичних статевих стосунках є використання презервативів (46,5%), перерваний статевий акт (35,1%), який не 
належить до методів запобігання вагітності, та застосування таблеток невідкладної контрацепції (18,4%).
Серед жінок, які застосовували левоноргестрел, повну задоволеність препаратом висловили 97,1% пацієнток.
Висновки. Левоноргестрел є оптимальним засобом для запобігання небажаній вагітності після незахищеного стате-
вого акту або в разі, якщо застосований метод контрацепції виявився ненадійним. Левоноргестрел безпечний при 
правильному застосуванні в екстрених випадках і є альтернативою аборту, однак не може замінити методи планової 
контрацепції. Знання основних методів, показань, рекомендованих препаратів для невідкладної контрацепції та 
схем їх застосування слід розглядати як важливу складову консультативної роботи сучасних лікарів амбулаторної 
ланки надання медичної допомоги в актуальних соціально-економічних умовах України.
Ключові слова: невідкладна контрацепція, левоноргестрел, таблетки для невідкладної контрацепції з левоноргестрелом, 
ефективність, безпечність.

Analysis of the prevalence, effectiveness and safety of the use of emergency contraceptive pills 
with levonorgestrel
V. I. Pyrohova, S. O. Shurpyak, O. V. Laba

Every sexually active woman of reproductive age may encounter a situation where there is a need to use emergency contracep-
tion. The task of a modern doctor is to provide patients with such a problem with qualified advice in order to help effectively 
and safely prevent unwanted pregnancy and, as a result, its subsequent termination.
The objective: to assess the awareness of doctors and patients regarding the effectiveness, safety and satisfaction with the 
emergency contraceptive, namely, pills with levonorgestrel.
Materials and methods. A survey was conducted of 120 general practitioners-family medicine doctors, 210 obstetrician-
gynecologists and 185 women of reproductive age on the principles, methods, means of emergency contraception, as well as the 
safety and satisfaction with the emergency contraceptive pills with levonorgestrel.
Results. 94.3% of obstetrician-gynecologists noted that when consulting patients on contraception, they inform them about the 
possibility of using emergency contraception in case of errors in the use of barrier or hormonal contraception. Among general 
practitioners and family doctors, only 49.2% of respondents reported that they can confidently provide advice to their patients 
on family planning and emergency contraception. 
A survey of health care consumers (aged 20–45 years) showed that the main means of contraception for periodic sexual inter-
course are the use of condoms (46.5%), withdrawal (35.1%), which is not a method for preventing pregnancy, and the use of 
emergency contraceptive pills (18.4%).
Among women who used levonorgestrel, 97.1% of users expressed complete satisfaction with the product.
Conclusions. Levonorgestrel is the optimal means of preventing unwanted pregnancy after unprotected sexual intercourse or 
if the used contraceptive method has proven unreliable. Levonorgestrel is safe when used correctly in emergency cases and is 
an alternative to abortion, but cannot replace planned contraceptive methods. Knowledge of the basic methods, indications, 
recommended drugs for emergency contraception, and their use regimens should be considered an important component of the 
advisory work of modern outpatient doctors providing medical care in the current social and economic conditions of Ukraine.
Keywords: emergency contraception, levonorgestrel, levonorgestrel emergency contraceptive pills, efficacy, safety.
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Стан репродуктивного здоров’я істотно впливає на 
демографічну ситуацію в кожній країні, що зумов-

лює підвищену увагу клініцистів і науковців до пробле-
ми збереження репродуктивного потенціалу населення, 
зокрема й в Україні. Важливим шляхом підтримання 
репродуктивного потенціалу є запобігання абортам і 
пов’язаним із ними ускладнень. Водночас зниження 
кількості абортів можна досягти за умови охоплення 
сучасними методами контрацепції 70–75% жінок фер-
тильного віку  [3, 19, 26]. В умовах військової агресії 
проти України, соціально-економічної нестабільності, 
вимушеної внутрішньої міграції населення та відсут-
ності, з різних причин, стабільних сексуальних стосун-
ків, регулярне використання сучасних методів контра- 
цепції, особливо гормональної, знижується, внаслідок 
чого частина жінок використовує методи контрацеп-
ції з недостатньою ефективністю. Саме за таких умов 
необхідно підвищувати обізнаність медичних праців-
ників і потенційних користувачів щодо екстреної (не-
відкладної) контрацепції для запобігання непланованій 
або небажаній вагітності [25].

За визначенням Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), невідкладна контрацепція – це ме-
тоди контрацепції, які можна застосовувати для запо-
бігання вагітності після незахищеного статевого акту. 
Синонімами терміна є посткоїтальна, авральна або 
«пожежна» контрацепція, «пiгулка наступного ран-
ку» [24]. Кожна сексуально активна жінка репродук-
тивного віку може стикнутися із ситуацією, коли ви-
никає потреба в застосуванні екстреної контрацепції. 
Завдання сучасного лікаря полягає в наданні пацієнт-
кам із такою проблемою кваліфікованої консультації 
з метою ефективного та безпечного запобігання неба-
жаній вагітності, а відтак – необхідності її подальшого 
переривання [1, 2].

Як зазначає ВООЗ, невідкладна (екстрена) контра-
цепція дозволяє уникнути запліднення в 95% випадків 
незахищеного сексу за умови правильного використан-
ня [25]. Її застосування можливе в будь-який час, коли 
жінка занепокоєна тим, що може завагітніти [24].

Згідно з рекомендаціями ВООЗ, абсолютних ме-
дичних протипоказань до використання невідкладної 
контрацепції не існує, як і вікових обмежень для її за-
стосування [24]. Ситуації, в яких може застосовувати-
ся невідкладна контрацепція: незахищений статевий 
акт; сексуальне насильство; невдала спроба перери-
вання статевого акту; сумніви в ефективності вико-
ристаних контрацептивних засобів або неналежне їх 
використання (зокрема, розрив презерватива; пропуск 
прийому таблеток комбінованих оральних контрацеп-
тивів (КОК); запізнення з введенням ін’єкцій норетис-
терону енантату, депо-медроксипрогестерону ацетату 
або комбінованого ін’єкційного контрацептива; екс-
пульсія внутрішньоматкового контрацептива; неповне 
розчинення сперміцидної таблетки тощо) [2, 17].

Особливістю препаратів невідкладної контрацепції 
є відсутність небезпеки для здоров’я жінки: вони не 
спричиняють переривання вагітності, не порушують 
розвиток плода в разі настання вагітності, не впли-
вають на мікробіоту статевих органів, не зумовлюють 
безпліддя, не підвищують ризик позаматкової вагіт-

ності й не сприяють поширенню ризикованих моделей 
сексуальної поведінки [1, 4, 15, 16, 21].

ВООЗ і профільні медичні асоціації рекомендують 
до використання 4 методи невідкладної контрацепції: 
таблетки, що містять левоноргестрел; таблетки, що міс-
тять уліпристалу ацетат; КОК та мідьвмісні внутріш-
ньоматкові контрацептиви [5, 9, 12, 14, 20, 24].

Найсучаснішим засобом невідкладної контрацеп-
ції є препарати у формі таблеток, що містять лево-
норгестрел у дозах 0,75 мг або 1,5 мг. Такі лікарські 
засоби пригнічують овуляцію за рахунок зниження 
продукції фолікулостимулювального гормону й за-
побігають заплідненню, якщо статевий акт відбувся 
в преовуляторну фазу менструального циклу. Спри-
чинена левоноргестрелом регресія змін ендометрія 
перешкоджає імплантації заплідненої яйцеклітини. 
Левоноргестрел продовжує діяти й після виходу яйце- 
клітини з дозрілого фолікула, зокрема, пригнічуючи 
вироблення прогестерону жовтим тілом і лютеїнізу-
вального гормону гіпофізом, скорочуючи лютеїнову 
фазу менструального циклу і сповільнюючи підготов-
ку ендометрія до імплантації. Певною мірою левонор-
гестрел підвищує в’язкість цервікального слизу, що 
перешкоджає просуванню сперматозоїдів та їх злиттю 
з яйцеклітиною [6, 14, 22, 23].

За даними ВООЗ, при застосуванні препаратів із 
левоноргестрелом частота настання вагітності стано-
вить від 1,2 до 2,1% [24].

Левоноргестрел доступний у двох режимах прийо-
му: 1 таблетка у дозі 1,5 мг одноразово або 2 таблетки 
по 0,75 мг, що приймаються одномоментно або з інтер-
валом 12 год. Контрацептивна ефективність зберігаєть-
ся при прийомі левоноргестрелу протягом 72 год після 
незахищеного статевого акту, проте найвища – у перші 
12 год [6–8, 18].

Усі контрацептивні препарати, що містять лево-
норгестрел, мають низку особливостей, на яких слід 
наголошувати під час консультування пацієнток  [2]. 
Згідно із систематизованими оглядами сучасних до-
сліджень, що стосуються впливу левоноргестрелу на 
процеси овуляції та запліднення, левоноргестрел не 
є абортивним засобом і не чинить тератогенної дії в 
разі настання вагітності після його прийому, є без-
печним при правильному застосуванні в екстрених 
випадках, а також є альтернативою аборту, проте не 
може замінити методи планової контрацепції [6, 14]. 
Повторне застосування левоноргестрелу протягом 
одного менструального циклу не рекомендовано 
ВООЗ [10, 11, 13]. Водночас слід пам’ятати, що лево-
норгестрел не захищає від інфекцій, що передаються 
переважно статевим шляхом [10]. Серед переваг пре-
паратів для невідкладної контрацепції з левонорге-
стрелом у формі таблеток слід відзначити: зручність у 
застосуванні, ефективність при прийомі в будь-який 
день менструального циклу, відсутність абортивного 
ефекту та тератогенної дії, можливість застосування 
в період грудного вигодовування, після одноразового 
прийому (як правило) відсутня затримка наступної 
менструації [18].

Мета дослідження: оцінка рівня обізнаності лі-
карів і пацієнток щодо ефективності, безпечності та 
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задоволеності застосуванням препаратів для невід-
кладної контрацепції, а саме таблеток із левонорге-
стрелом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено анкетування 120 лікарів загальної прак- 

тики – сімейної медицини, 210 лікарів акушерів-гіне-
кологів і 185 жінок репродуктивного віку щодо прин-
ципів, методів, засобів невідкладної контрацепції, а 
також безпечності та задоволеності застосуванням 
таблеток невідкладної контрацепції з левоноргестре-
лом. Анкета для лікарів містила питання щодо обі-
знаності з методами невідкладної контрацепції, пока- 
заннями та протипоказаннями до застосування таб- 
леток, що містять левоноргестрел, нюансів консуль-
тування з питань невідкладної контрацепції. В анкеті 
для пацієнток увага була зосереджена на питаннях 
прийнятності невідкладної контрацепції, особистого 
досвіду застосування таблеток екстреної контрацеп-
ції, джерел інформації про невідкладну контрацеп-
цію тощо. Дослідження проводили відповідно до 
принципів Гельсінської декларації, Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину, відповід-
них законів України й сучасних біоетичних норм на 
клінічних базах кафедри акушерства, гінекології та 
перинатології й кафедри сімейної медицини факуль-
тету післядипломної освіти ДНП «Львівський націо- 
нальний медичний університет  імені  Данила  Гали- 
цького» в межах науково-дослідної роботи «Розроб-
ка нових підходів до діагностики, лікування та про-
філактики порушень функції жіночої репродуктив- 
ної системи в різні вікові періоди» (№ держреєстра-
ції  0125U000734). Статистичний аналіз отриманих 
показників проводили за допомогою програмного за- 
безпечення Microsoft Excel 10.0 і Statistica 12.0. Різ-
ницю між досліджуваними величинами вважали ста-
тистично значущою при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Очікуваною була краща обізнаність лікарів аку-
шерів-гінекологів щодо принципів та засобів не-
відкладної контрацепції. Серед 210  акушерів-гіне-
кологів 198  (94,3%) фахівців зазначили, що під час 
консультування пацієнток із питань контрацепції 
інформують їх про можливість застосування засобів 
невідкладної контрацепції в разі помилок під час ви-
користання бар’єрних або гормональних методів. Для 
пацієнток, які мають ризик незахищеного статевого 
акту та/або не мають регулярного статевого життя, у 
сучасних умовах більшість (163; 77,6%) опитаних фа-
хівців рекомендує мати при собі таблетки екстреної 
контрацепції  (переважно левоноргестрел – 86,5%) з 
оформленням рецепта (оскільки препарати левонор-
гестрелу є рецептурними). Слід зазначити, що аку-
шери-гінекологи не рекомендують невідкладну конт- 
рацепцію особам із ризикованою статевою поведін-
кою через підвищений ризик інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом. Усі фахівці зазначили, що 
віднесення таблеток екстреної контрацепції до ка-

тегорії рецептурних препаратів нівелює саму суть 
невідкладності, оскільки максимальна ефективність 
методу спостерігається при застосуванні засобу про-
тягом перших 72 год після статевого акту. Водночас 
68 (32,4%) акушерів-гінекологів не змогли однознач-
но відповісти на питання щодо можливості застосу-
вання левоноргестрелу в період грудного вигодову-
вання, а 72 (34,3%) – щодо наявності протипоказань 
або застережень до прийому таблеток невідкладної 
контрацепції з левоноргестрелом.

Серед лікарів загальної практики – сімейної ме-
дицини лише 59  (49,2%) опитаних зазначили, що 
можуть впевнено надавати консультації своїм паці-
єнткам із питань планування сім’ї та невідкладної 
контрацепції.

Опитування споживачів медичних послуг  (віком 
20–45 років) показало, що основними засобами контра- 
цепції при періодичних статевих стосунках є викорис-
тання презервативів (86; 46,5%), перерваний статевий 
акт (65; 35,1%), який не належить до методів запобі-
гання вагітності, та застосування таблеток невідклад-
ної контрацепції (34; 18,4%).

Важливими є хибні уявлення про невідкладну конт- 
рацепцію, висловлені опитаними жінками: ризик по-
рушень менструального циклу та безпліддя в май-
бутньому, неефективність застосування у жінок із 
надлишковою масою тіла тощо. При цьому більшість 
опитаних зазначили, що отримують інформацію про 
екстрену контрацепцію з інтернету, а частина осіб на-
голосила на незручності необхідності відвідування 
лікаря для отримання рецепта на таблетки невідклад-
ної контрацепції.

Серед жінок, які застосовували левоноргестрел, 
повне задоволення засобом висловили 97,1% пацієн-
ток, 2,9% опитаних відзначили затримку наступної 
менструації на 9 днів, що було причиною звернення 
на консультацію до гінеколога для виключення ймо-
вірності вагітності. Водночас більшість респонден-
ток вважала, що екстрену контрацепцію можна за-
стосовувати на постійній основі при нерегулярному 
статевому житті.

Левоноргестрел, що містить 0,75 мг або 1,5 мг 
левоноргестрелу, є препаратом вибору для невід-
кладної контрацепції, оскільки його ефективність та 
безпечність підтвержені результатами численних до-
сліджень [6, 7, 10, 14, 18, 22].

ВИСНОВКИ
Левоноргестрел є оптимальним засобом для запобі-

гання небажаній вагітності після незахищеного стате-
вого акту або в разі ненадійності застосованого методу 
контрацепції. Він безпечний при правильному застосу-
ванні в екстрених випадках і є альтернативою аборту, 
однак не може замінити методи планової контрацепції.

Знання основних методів, показань, рекомендова-
них препаратів для невідкладної контрацепції та схем 
їх застосування слід розглядати як важливу складову 
консультативної роботи сучасних лікарів амбулаторної 
ланки надання медичної допомоги в актуальних соці-
ально-економічних умовах України.
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