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Ле во нор ге с т рел вы де ля ю щая вну т ри ма точ ная си с те ма "Ми -
ре на" (ЛНГ ВМС) бы ла раз ра бо та на (Лей рас АО, Тур ку,
Фин лян дия) как сред ст во для про лон ги ро ван ной, об ра ти -

мой кон тра цеп ции, со че та ю щее пре иму ще ст ва вну т ри ма точ но го
и гор мо наль но го ме то дов пре до хра не ния от бе ре мен но с ти. В ря -
де стран ЛНГ ВМС за ре ги с т ри ро ва на так же как сред ст во для ле че -
ния ме нор ра гии и про ге с та ген ный ком по нент за ме с ти тель ной
гор мо наль ной те ра пии. В Рос сии ЛНГ ВМС в ка че ст ве кон тра цеп -
тив но го ме то да при ме ня ет ся с 1997 г. "Ми ре на" пред став ля ет со -
бой Т-об раз ную пла с ти ко вую вну т ри ма точ ную си с те му, им прег -
ни ро ван ную суль фа том ба рия (для обес пе че ния рент ге нокон -
тра ст ных свойств). Во круг вер ти каль но го стерж ня ВМС рас по ло -
жен ци лин д ри че с кий ре зер ву ар, со дер жа щий смесь 52 мг ЛНГ и
ди ме тил-си лок сан-ме тил ви ни си лок сан ко по ли ме ра. Мем б ра на,
по кры ва ю щая ци линдр, ре гу ли ру ет вы де ле ние ЛНГ со ско ро стью
20 мкг в сут ки. Вы сво бож да ю щий ся ЛНГ бы с т ро аб сор би ру ет ся
ка пил ля ра ми ба заль но го слоя эн до ме т рия и уже че рез 15 мин по -
сле вве де ния ВМС по сту па ет в си с тем ный кро во ток. По сле до сти -
же ния пла то, че рез не сколь ко не дель, кон цен т ра ция ЛНГ в плаз ме
кро ви ос та ет ся по сто ян но в пре де лах 0,3–0,6 нмол/л. Это на и бо -
лее низ кий уро вень по срав не нию с дру ги ми со дер жа щи ми ЛНГ
кон тра цеп ти ва ми (ком би ни ро ван ны ми ораль ны ми, ми ни-пи ли
и имп лан том "Нор плант"). Низ кой кон цен т ра ци ей ЛНГ в кро ви
объ яс ня ет ся от сут ст вие его вли я ния на гор мо наль ную функ цию
яич ни ков и не зна чи тель ная ча с то та си с тем ных по боч ных эф -
фек тов.

В ос но ве кон тра цеп тив ных и те ра пев ти че с ких эф фек тов ЛНГ
ВМС ле жит ме ст ное воз дей ст вие ЛНГ на тка ни-ми ше ни: эн до ме т -
рий и слизь цер ви каль но го ка на ла [1]. ЛНГ ВМС вы зы ва ет мор фо -
ло ги че с кие из ме не ния эн до ме т рия как за счет ло каль но го воз -
дей ст вия про ге с та ге на, так и за счет ин ду ци ро ван ной вос па ли -
тель ной ре ак ции на ино род ное те ло. Под по сто ян ным воз дей ст -
ви ем про ге с ти на слизь ста но вит ся бо лее гу с той и вяз кой, пре пят -
ст вуя про хож де нию спер ма то зо и дов.

До за ЛНГ в кро ви на фо не при ме не ния ЛНГ ВМС не при во дит к
по дав ле нию ову ля ции [2] и из ме не нию эс т ро ген про ду ци ру ю щей
функ ции яич ни ков [3]. На фо не ис поль зо ва ния вну т ри ма точ ной
си с те мы со хра ня ет ся нор маль ный ову ля тор ный цикл, ре же на -
блю да ют ся ано ву ля ция или не до ста точ ность лю те и но вой фа зы.
Ано ву ля тор ные цик лы ча ще встре ча ют ся в те че ние пер во го го да
ис поль зо ва ния ме то да, в даль ней шем как ми ни мум две тре ти цик -
лов яв ля ют ся ову ля тор ны ми. По сле уда ле ния ЛНГ ВМС фер тиль -

ность вос ста нав ли ва ет ся так же бы с т ро, как по сле уда ле ния медь -
со дер жа щей ВМС [5–7]

Для ус пеш но го ис поль зо ва ния ЛИГ ВМС важ ны ми яв ля ют ся:
ка че ст вен ное кон суль ти ро ва ние, вы бор па ци ен ток, пра виль ная
тех ни ка вве де ния ВМС, адек ват ная так ти ка ве де ния при по боч -
ных эф фек тах [1].

Кон суль ти ро ва ние по ме то дам кон тра цеп ции пре ду с ма т ри ва -
ет по дроб ное ин фор ми ро ва ние о пре иму ще ст вах и не до стат ках
ме то дов кон тра цеп ции для то го, что бы жен щи на смог ла са мо -
сто я тель но при нять ре ше ние о вы бо ре сред ст ва пре до хра не ния
от бе ре мен но с ти [8]. Кон суль ти ро ва ние нель зя при знать ка че ст -
вен ным при не до стат ке или ис ка же нии ин фор ма ции о ме то дах
кон тра цеп ции, а так же в слу ча ях, ес ли жен щи не не бы ло пре до -
став ле но пра во са мо сто я тель но вы брать ме тод.

Ин фор ма ция о ме то де, ко то рую сле ду ет пре до ста вить в хо де
кон суль ти ро ва ния, вклю ча ет све де ния об его эф фек тив но с ти,
дли тель но с ти при ме не ния, пре иму ще ст вах по срав не нию с дру -
ги ми ме то да ми, ме ха низ ме дей ст вия, по боч ных эф фек тах, не -
кон тра цеп тив ных эф фек тах, воз мож но с ти при ме не ния с ле чеб -
ны ми це ля ми, сро ках сле ду ю ще го ви зи та.

Важ ны ми ха рак те ри с ти ка ми ЛНГ ВМС как ме то да кон тра цеп -
ции яв ля ют ся: вы со кая эф фек тив ность (ин декс Пер ля от 0,0 до
0,2 жен щин/лет), дли тель ность сро ка ис поль зо ва ния (5 лет) и
бы с т рое вос ста нов ле ние фер тиль но с ти по сле из вле че ния ВМС.

Объ яс не ние при чин по яв ле ния по боч ных эф фек тов, их ча с -
то ты, вли я ния на здо ро вье яв ля ет ся важ ной ча с тью кон суль ти ро -
ва ния, так как сни жа ет ча с то ту от ка зов от ис поль зо ва ния ме то да
и по вы ша ет его при ем ле мость. На и бо лее ча с тым по боч ным эф -
фек том при при ме не нии ЛНГ ВМС яв ля ет ся из ме не ние мен ст ру -
аль но го цик ла. В пер вые ме ся цы у боль шин ст ва жен щин на блю -
да ют ся не ре гу ляр ные кро вя ни с тые вы де ле ния, ко то рые в даль -
ней шем ста но вят ся бо лее ред ки ми и скуд ны ми, вплоть до аме но -
реи. По ме ха низ му воз ник но ве ния – это спе ци фи че с кая об ра ти -
мая ма точ ная фор ма аме но реи, обус лов лен ная ло каль ным воз -
дей ст ви ем ЛНГ на эн до ме т рий. Из ме не ния мен ст ру аль но го цик -
ла, аме но рея, оли го- и оп со ме но рея не свя за ны с гор мо наль ной
функ ци ей яич ни ков. Кро ме то го, аме но рея оп ре де ля ет эф фек -
тив ность ле че ния же ле зо де фи цит ной ане мии у боль ных с ги -
пер по ли ме но ре ей. Дру гие по боч ные яв ле ния (из ме не ние мас сы
те ла, го ло вная боль, на гру ба ние мо лоч ных же лез, ак не) встре ча -
ют ся ред ко в свя зи с низ кой до зой ЛИГ в кро во то ке. Во вре мя
кон суль ти ро ва ния важ но объ яс нить ме ха низм раз ви тия аме но -
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реи и под черк нуть ее зна че ние для про фи лак ти ки и ле че ния
ане мии.

На вы бор ме то да вли я ет на ли чие до пол ни тель ных ле чеб ных
воз дей ст вий ЛНГ ВМС. Вну т ри ма точ ное при ме не ние ЛНГ ВМС
ока зы ва ет вы ра жен ный ан ти про ли фе ра тив ный эф фект на эн до -
ме т рий. Че рез 6 мес при мер но у тре ти жен щин от сут ст ву ют кро -
вя ни с тые ма точ ные вы де ле ния [7, 9]. При мор фо ло ги че с ком ис -
сле до ва нии эн до ме т рия на блю да ет ся де ци ду а ли за ция стро мы,
ат ро фия же лез, в ря де слу ча ев – ат ро фия все го функ ци о наль но го
слоя [10, 11]. Вы ра жен ная су прес сия эн до ме т рия на блю да ет ся
уже че рез 3 мес по сле вве де ния ЛНГ ВМС. В эн до ме т рии в те че ние
мен ст ру аль но го цик ла про ду ци ру ет ся боль шое чис ло би о ак тив -
ных ве ществ: про стаг лан ди нов, эс т ро ген- и эс т ро ген/про ге с те -
ро нин ду ци ру е мых фак то ров рос та. При ме не ние ЛНГ ВМС, с од -
ной сто ро ны, со про вож да ет ся сни же ни ем их про дук ции, а с дру -
гой –  по вы ше ни ем ак тив но с ти цик ло ок си ге на зы-2 и ин су лин за -
ви си мо го фак то ра рос та-1 [12, 13]. По сле уда ле ния ЛНГ ВМС эн -
до ме т рий бы с т ро воз вра ща ет ся в ис ход ное со сто я ние. Ре зуль та -
ты би о псии, по лу чен ные че рез 1–3 мес по сле уда ле ния си с те мы,
ис поль зо вав шей ся пе ред этим в те че ние 5 лет, де мон ст ри ру ют
от сут ст вие ка ких-ли бо при зна ков дли тель но го воз дей ст вия ЛНГ
ли бо ино род но го те ла на эн до ме т рий.

Осо бен но с ти дей ст вия ЛНГ на эн до ме т рий поз во ля ют ис поль -
зо вать ЛНГ ВМС у боль ных ги пер по ли ме но ре ей, дис ме но ре ей,
эн до ме т ри о зом, ми о мой мат ки при ле че нии ане мии, свя зан ной с
из бы точ ной мен ст ру аль ной кро во по те рей.

Ги пер по ли ме но рея встре ча ет ся у 30% жен щин ре про дук тив но -
го воз ра с та. Она мо жет быть про яв ле ни ем ги не ко ло ги че с кой па -
то ло гии (при по ли пах эн до ме т рия, ми о ме, зло ка че ст вен ных но -
во об ра зо ва ни ях, аде но ми о зе) и ге ма то ло ги че с ких за бо ле ва ний.
В то же вре мя не ред ко на блю да ют ся слу чаи так на зы ва е мой иди -
о па ти че с кой из бы точ ной мен ст ру аль ной кро во по те ри (McPher-
son, 1983). Ги пер по ли ме но рея яв ля ет ся ос нов ной при чи ной же -
ле зо де фи цит ной ане мии, у здо ро вых жен щин ре про дук тив но го
воз ра с та [14]. Из кон сер ва тив ных ме то дов ле че ния иди о па ти че с -
кой ги пер по ли ме но реи при ме ня ют ся не гор мо наль ные (не сте -
ро ид ные про ти во вос па ли тель ные пре па ра ты, ин ги би то ры син -
те за про стаг лан ди нов, ан ти фи б ри но ли ти че с кие пре па ра ты) и
гор мо наль ные сред ст ва (ком би ни ро ван ные эс т ро ген-про ге с та -
ген ные пре па ра ты, про ге с та ге ны, аго ни с ты го надот ро пин-ри ли -
зинг-гор мо на).

При не воз мож но с ти до стичь ста биль но го те ра пев ти че с ко го
эф фек та с по мо щью кон сер ва тив ных ме то дов жен щи нам ре ко -
мен ду ют ся раз лич ные ва ри ан ты хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва:
ре зек ция эн до ме т рия, ла зер ная ко а гу ля ция эн до ме т рия, вплоть
до ги с те рэк то мии, при во дя щей к по те ре фер тиль но с ти.

Мно го чис лен ны ми ис сле до ва ни я ми бы ла до ка за на вы со кая
эф фек тив ность ЛНГ ВМС для ле че ния иди о па ти че с кой ги пер по -
ли ме но реи. Для ис клю че ния ор га ни че с ких при чин ги пер по ли -
ме но реи пе ред вве де ни ем ЛНГ ВМС не об хо ди мо пол но цен ное
об сле до ва ние.

При ме не ние ЛНГ ВМС сни жа ет мен ст ру аль ную кро во по те рю
на 80–95% [15, 16]. В про спек тив ном ран до ми зи ро ван ном кон -
тро ли ру е мом ис сле до ва нии P.Crosignani и со авт. (1997 г.) про ве -
де но изу че ние мен ст ру аль ной кро во по те ри в 2 груп пах жен щин
с ме нор ра ги ей, при ме няв ших ЛНГ ВМС в те че ние го да и пе ре нес -
ших ре зек цию эн до ме т рия. Че рез год аме но рею на блю да ли у 18%
жен щин, ис поль зо вав ших ЛНГ ВМС, и у 26% жен щин по сле ре зек -
ции эн до ме т рия, ги по ме но рею – у 47 и 46% со от вет ст вен но. Ме -
нор ра гия со хра ни лась у 12% жен щин, ис поль зу ю щих ЛНГ ВМС, и
у 8%, пе ре нес ших ре зек цию эн до ме т рия.

В ран до ми зи ро ван ном ис сле до ва нии G.Irvine и со авт. (1998 г.)
про ве де но срав не ние ЛНГ ВМС и но рэ ти с те ро на (5 мг 3 ра за в
день с 5-го по 26-й день цик ла) для ле че ния ме нор ра гии. Че рез 3
мес мен ст ру аль ная кро во по те ря у жен щин, ис поль зу ю щих ЛНГ
ВМС, умень ши лась на 93%; у при ни ма ю щих но рэ ти с те рон – на
87%. При этом 76% жен щин с ЛНГ ВМС и толь ко 22% жен щин,
при ни ма ю щих но рэ ти с те рон, вы ра зи ли же ла ние про дол жить
ис поль зо ва ние при ме ня е мо го ме то да.

J.Barrington и со авт. (1997 г.) при ме ни ли ЛНГ ВМС у 50 жен щин,
ко то рым в свя зи с не эф фек тив но с тью кон сер ва тив но го ле че ния
иди о па ти че с кой ги пер по ли ме но реи пла ни ро ва лось при ме не -
ние ги с те рэк то мии или ре зек ции эн до ме т рия. В ре зуль та те по лу -
чен но го ле чеб но го эф фек та у 47 жен щин ре ше но бы ло от ка зать -
ся от хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва. P.Lahteenmaki и со авт. (1998
г.) на блю да ли жен щин, на прав лен ных для опе ра тив но го ле че ния

в свя зи с ме нор ра ги ей, ко то рым бы ла при ме не на ЛНГ ВМС. Че рез
12 мес при ме не ния ЛНГ ВМС в этой груп пе у 53% боль ных со хра -
ня лись по ка за ния для вы пол не ния ги с те рэк то мии, а 47% про дол -
жи ли ис поль зо ва ние ЛНГ ВМС. В ис сле до ва нии N.Kittelsen, O.Istre
(1998 г.) по ка за но, что при при ме не нии ЛНГ ВМС в те че ние го да
кро во по те ря сни жа ет ся на 90%, а по сле ре зек ции (аб ла ции) эн -
до ме т рия – на 98% [17].

Та ком об ра зом, ЛНГ ВМС яв ля ет ся эф фек тив ным фар ма ко ло -
ги че с ким сред ст вом для ле че ния из бы точ ной мен ст ру аль ной
кро во по те ри и в ря де слу ча ев мо жет быть аль тер на ти вой про ве -
де ния ги с те рэк то мии [18–21]. При оди на ко вой эф фек тив но с ти,
при при ме не нии ЛНГ ВМС со хра ня ет ся фер тиль ность и от сут ст -
ву ют ос лож не ния, свя зан ные с опе ра тив ным вме ша тель ст вом.
Слу чаи, ког да при ис поль зо ва нии ме то да бо лее чем в те че ние 3
мес не про изо ш ло умень ше ние кро во по те ри или по сле пе ри о да
аме но реи по яви лись обиль ные кро вя ни с тые вы де ле ния, долж ны
слу жить по ка за ни ем для об сле до ва ния, вклю ча ю ще го ги с те ро -
ско пию, ги с то ло ги че с кое ис сле до ва ние эн до ме т рия, оцен ку со -
сто я ния шей ки мат ки.

Мен ст ру аль ную кро во по те рю, пре вы ша ю щую 80 мл, ко то рая
рас сма т ри ва ет ся как ги пер ме но рея, име ют око ло 10% жен щин
[22]. Из бы точ ная мен ст ру аль ная кро во по те ря яв ля ет ся ча с той
при чи ной раз ви тия же ле зо де фи цит ной ане мии [23]. При ме не -
ние ЛНГ ВМС со про вож да ет ся зна чи тель ным сни же ни ем мен ст -
ру аль ной кро во по те ри, уве ли че ни ем уров ня га мог ло би на и фер -
ри ти на в сы во рот ке кро ви [14, 24–26]. По дан ным I.Milson и со авт.
(1991 г.), у жен щин, имев ших мен ст ру аль ную кро во по те рю в пре -
де лах 80–381 мл, че рез 12 мес по сле вве де ния ЛНГ ВМС кро во те -
ря со став ля ла от 0 до 33 мл, а кон цен т ра ция ге мо гло би на воз рос -
ла при мер но на 10%.

При пер вич ной дис ме но рее на блю да ет ся по вы ше ние уров ня
про стаг лан ди на F2a. Для ее ле че ния при ме ня ют ся ин ги би то ры
вы де ле ния про стаг лан ди нов, эс т ро ген-ге с та ген ные кон тра цеп -
ти вы. При ме не ние ЛНГ ВМС у боль ных с дис ме но ре ей эф фек тив -
но при мер но у 80% [27]. При ис поль зо ва нии ЛНГ ВМС про ис хо -
дит крат ко вре мен ное по дав ле ние ак тив но с ти про стаг лан дин де -
ги д ро ге на зы и, вслед ст вие это го, по вы ше ние ло каль но го уров ня
про стаг лан ди нов, вслед за ко то рым про ис хо дит сни же ние их со -
дер жа ния и умень ше ние симп то мов дис ме но реи [28].

Име ют ся дан ные об эф фек тив но с ти ЛНГ ВМС при пред мен ст -
ру аль ном син д ро ме [27, 29]. По дан ным J.Barrington, P. Bowen-
Simpkins (1997 г.), улуч ше ние на блю да ет ся при мер но у 56% боль -
ных.

Про ге с та ге ны яв ля ют ся обя за тель ным ком по нен том за ме с ти -
тель ной гор мо но те ра пии у жен щин с мат кой. Си с тем ное при ме -
не ние про ге с та ге нов по срав не нию с ло каль ным, тре бу ет бо лее
вы со ких доз, что мо жет при во дить к про ге с та ген-обус лов лен ным
по боч ным эф фек там. Име ют ся дан ные о том, что си с тем ное при -
ме не ние про ге с та ге нов по вы ша ет риск ра ка мо лоч ных же лез [30,
31]. Ос нов ное пред наз на че ние про ге с та ге нов в ком плекс ной за -
ме с ти тель ной гор мо но те ра пии – по дав ле ние про ли фе ра тив но -
го воз дей ст вия эс т ро ге нов на эн до ме т рий. Бо лее то го, же ла тель -
но, что бы вли я ние про ге с та ге нов на мо лоч ные же ле зы бы ло ми -
ни маль ным. Это мо жет быть до стиг ну то при ло каль ном при ме -
не нии ЛНГ [5, 11, 15, 32].

В ря де ис сле до ва ний по ка зан по ло жи тель ный ле чеб ный эф -
фект при при ме не нии ЛНГ ВМС у жен щин с аде но ми о зом.
L.Fedele и со авт. (2000 г.) у 25 жен щин с под тверж ден ным аде но -
ми о зом на блю да ли на фо не при ме не ния ЛНГ ВМС зна чи тель ное
сни же ние мен ст ру аль ной кро во по те ри, со про вож да ю ще е ся вы -
ра жен ным улуч ше ни ем ге ма то ло ги че с ких по ка за те лей (ге мо гло -
би на кро ви, сы во ро точ но го же ле за и фер ри ти на). По ми мо это го,
ав то ры от ме ти ли ста ти с ти че с ки до сто вер ное умень ше ние объ е -
ма мат ки. Это на блю де ние бы ло под тверж де но ра бо той Y.Fong,
K.Singh (1999 г.), опи сав ших зна чи тель ное умень ше ние раз ме ров
мат ки, уве ли чен ной за счет аде но ми о за, на фо не ис поль зо ва ния
ЛНГ ВМС. При ме не ние ЛНГ ВМС, вы зы вая вы ра жен ную су прес -
сию эн до ме т рия и по сле ду ю щую ги по- или аме но рею, так же со -
про вож да ет ся зна чи тель ным умень ше ни ем симп то мов дис ме но -
реи у жен щин, стра да ю щих аде но ми о зом [33].

При при ме не нии ЛНГ ВМС у боль ных с рек то ва ги наль ным эн -
до ме т ри о зом, под тверж ден ным при ла па ро ско пии или ла па ро -
то мии, по ка за но сни же ние про яв ле ний дис ме но реи, дис па ре у -
нии, умень ше ние эн до ме т ри о ид ных оча гов в рек то ва ги наль ной
пе ре го род ке при транс рек таль ном уль т ра зву ко вом ис сле до ва -
нии [34]. Та ким об ра зом, при аде но ми о зе при ме не ние ЛНГ ВМС
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По треб ность ор га низ ма жен щи ны в каль ции во вре мя бе -
ре мен но с ти уве ли чи ва ет ся при мер но на 300 мг в день.
Нор маль ное для бе ре мен но с ти уве ли че ние объ е ма цир -

ку ли ру ю ще го каль ция у ма те ри и рост экс кре ции каль ция с мо -
чой, ко то рые от ме ча ют ся и при хо ро шем пи та нии, еще боль ше
уве ли чи ва ют по треб ность жен щи ны в каль ции. Эти по треб но с ти
обыч но пе ре кры ва ют ся уве ли че ни ем аб сорб ции каль ция из пи -
щи, по это му уве ли че ние каль ция в ра ци о не мо жет быть и не нуж -
но. В не дав но сфор му ли ро ван ных ре ко мен да ци ях ука зы ва ет ся,
что по треб ность в каль ции со став ля ет 1000 мг в день у жен щин в
воз ра с те от 19 до 50 лет и 1300 мг в воз ра с те до 18 лет, не за ви си -
мо от бе ре мен но с ти.

Рас ту ще му пло ду в из бы точ ном ко ли че ст ве ну жен каль ций как
для рос та ко с тей и зу бов, так и для фор ми ро ва ния нерв ной си с те -
мы, серд ца и мышц. Труд но пе ре оце нить роль каль ция в ре гу ля -
ции рит ма серд ца и про цес са свер ты ва ния кро ви. Каль ций не об -
хо дим для раз ви тия всех тка ней ре бен ка, вклю чая нерв ные клет -

ки, вну т рен ние ор га ны, ске лет, тка ни глаз, ушей, ко жи, во лос и
ног тей. Под счи та но, что 13 мг каль ция в час и 300 мг в день про -
хо дит че рез пла цен ту пло да, при рож де нии он дол жен на ко пить
до 25 000 мг каль ция. Де фи цит каль ция мо жет при ве с ти к за держ -
ке рос та пло да. Не до ста ток в ор га низ ме каль ция так же спо соб ст -
ву ет раз ви тию ток си ко зов и ней ро ве ге та тив ных на ру ше ний.
Каль ций не об хо дим для пол но цен ной ра бо ты по чек, ак тив но
вли я ет на уро вень хо ле с те ри на кро ви. Каль ций ус т ра ня ет дис -
ком форт бе ре мен ной: мы шеч ные бо ли, серд це би е ние. Каль ций
спо соб ст ву ет про фи лак ти ке ос тео по ро за и ка ри е са у бу ду щей
ма мы. Фи зи о ло ги че с ки про те ка ю щая бе ре мен ность в си лу функ -
ци о наль ной пе ре ст рой ки эн до крин ной си с те мы со про вож да ет -
ся из ме не ни ем всех ви дов об ме на, в том чис ле ми не раль но го, со -
зда ют ся пред по сыл ки к на ру ше нию каль ций-фо с фор но го го мео -
ста за и ко ст но го ме та бо лиз ма. У здо ро вых бе ре мен ных до ста точ -
но ши ро кий ре зерв ком пен са тор но-при спо со би тель ных ре ак -
ций ор га низ ма для под дер жа ния каль ций-фо с фор но го го мео ста -
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Де фи цит каль ция во вре мя бе ре мен но с ти
М.Ю.Со ко ло ва
На уч ный центр аку шер ст ва, ги не ко ло гии и пе ри на то ло гии 
(дир. – акад. РАМН В.И.Ку ла ков) РАМН, Моск ва

умень ша ет про яв ле ния ме нор ра гии, вто рич ной дис ме но реи, же -
ле зо де фи цит ной ане мии и со про вож да ет ся умень ше ни ем объ е -
ма мат ки [35, 36].

По дан ным круп но мас штаб но го мно го цен т ро во го ис сле до ва -
ния у жен щин, ис поль зо вав ших ЛНГ ВМС в ка че ст ве ме то да пре -
до хра не ния от бе ре мен но с ти в те че ние 5 лет, в даль ней шем на -
блю да ли мень шую ча с то ту воз ник но ве ния ми о мы мат ки, а так же
опе ра тив ных вме ша тельств на мат ке по срав не нию с жен щи на -
ми, при ме няв ши ми медь со дер жа щую ВМС [7]. Ре зуль та ты дру гих
ис сле до ва ний про де мон ст ри ро ва ли умень ше ние раз ме ров опу -
хо ли и зна чи тель ное сни же ние мен ст ру аль ной кро во по те ри у
жен щин с ми о мой мат ки, ис поль зо вав ших ЛНГ ВМС с кон тра цеп -
тив ной це лью [36]. Starczewski и со авт. (2000 г.) ис сле до ва ли воз -
мож ные те ра пев ти че с кие эф фек ты при ме не ния ЛНГ ВМС у 12
жен щин с ми о мой мат ки. Ав то ры про де мон ст ри ро ва ли вы ра -
жен ное умень ше ние симп то мов ги пер по ли ме но реи, свя зан ной с
на ли чи ем ми о мы мат ки. Кро ме это го, бы ло по ка за но ста ти с ти че -
с ки до сто вер ное умень ше ние объ е ма ми о ма тоз но из ме нен ной
мат ки. В.А.Гри го рь е ва и со авт. (2002 г.) про ве ли про спек тив ное
ис сле до ва ние 69 па ци ен ток с ми о мой мат ки, ис поль зу ю щих ЛНГ
ВМС. Зна чи тель ное умень ше ние мен ст ру аль ной кро во по те ри с
од но вре мен ной ста би ли за ци ей ге ма то ло ги че с ких по ка за те лей
про изо ш ло уже че рез 3 мес от на ча ла ис поль зо ва ния ме то да. Че -
рез год от на ча ла при ме не ния ме то да аме но рею на блю да ли у 40%
па ци ен ток, уро вень ге мо гло би на кро ви нор ма ли зо вал ся у 95%,
уро вень сы во ро точ но го фер ри ти на – у 85%. Ав то ры так же по ка -
за ли ста ти с ти че с ки до сто вер ное умень ше ние объ е ма мат ки и ми -
о мы. Wildemeersch и со авт. (2002 г.) ис сле до ва ли воз дей ст вие но -
вой вну т ри ма точ ной си с те мы "Фи б ро Плант-ле во нор ге с т рел"
(ана лог ЛНГ ВМС без Т-об раз ной пласт мас со вой ос но вы, вы де ля -
ю щей 14 мкг ЛНГ в сут ки) на мен ст ру аль ную кро во по те рю у жен -
щин с ми о мой мат ки. Бы ло про де мон ст ри ро ва но зна чи тель ное
умень ше ние объ е ма мен ст ру аль ной кро во по те ри без вы ра жен -
ных из ме не ний раз ме ра мат ки и ми о мы.

Та ким об ра зом, кон суль ти ро ва ние о при ме не нии вну т ри ма -
точ ной си с те мы "Ми ре на" долж но вклю чать ин фор ма цию не
толь ко о кон тра цеп тив ном, но и не кон тра цеп тив ных пре иму ще -
ст вах ме то да.

Ли те ра ту ра
1. Pakarinen P, Toivonen J, Luukkainen T. Therapeutic Use of the LNG IDS, and Counseling.
Seminars in reproductive medicine/volume 19, number 4 2001; 365–72.
2. Nilsson CG, Lahteenmaki PL, Luukkainen T. Ovarian function in amenorrheic and men-
struating users of a levonorgestrel-releasing intrauterine device. Fertil Steril 1984; 41:
52–SS.
3. Barbosa I, Bakos O, Olsson SE et al. Ovarian function during use of a levonorgestrel-
releasing IUD. Contraception 1990; 42: 51–66.
5. Andersson K, Mattsson L-O, Rybo G, Stanberg E. Intrauterine release of levonorgestrel: a
new way of adding progestogen in hormone replacement therapy. Obstet Gynecol 1992;
79: 963–7.
6. Faundes A, Alvarez F, Diaz J. A Latin American experience with levonorgestrel IUD. Ann
Med 1993; 25: 149–53.
7. Sivin I, Alvarez F, Diaz J et al. Intrauterine contraception with qt copper and with lev-
onorgestrel: a randomised study of the Tcu380Ag and levonorgestrel 20 ug/D devices.
Contraception 1984; 30: 443–56.
8. Lei Z-W, Wu SC, Garceau RJ et al. Effects of pretreatment counseling on discontinuation

rates in Chinese women given depo-meclroxyprogesterone acetate for contraception.
Contraception 1996; 53: 357–61.
9. Luukkainen T, Lahteenmaki P, Toivonen J. Three years' experience with levonorgestrel-
releasing intrauterine device and Norplant-2 implants: a randomized comparative study.
Adv Contracept 1992; 8: 105–14.
10. Nilsson CG, Luukkainen T, Arko H. Endometrial morphology of women using a d-
norgesrrel-releasing intrauterine device. Fertil Steril 1978; 29: 397–401,
11. Silverberg SG, Haukkamaa M, Arko H et al. Endometrial morphology during long-term
use of levonorgestrel-releasing intrauterine devices. Int J Gynecol Pathol 1986; 3: 235–41.
12. Jones RL, Critchley HO. Morphological and functional changes in human endometrium
following intrauterine levonorgestrel delivery. Hum Reprod 2000; 15 (suppl. 3): 162–72.
13. Rutanen E-M. Insulin-like growth factors and insulin-like growth factor binding pro-
teins in the endometrium: effect of intrauterine levonorgestrel delivery. Hum Reprod 2000;
15 (suppl. 3): 173–81.
14. Andersson JK, Rybo G. Levonorgestrel-releasing intrauterine device in the treatment of
menorrhagia. Br J Obstet Gynaecol 1990; 97: 690–4.
15. Milsora I, Andersson K, Andersch B, Rybo G. A comparison of flurbiprofen, tranexamic
acid and a levonorgestrel-releasing intrauterine contraceptive device in the treatment of
idiopathic menorrhagia. Am J Obstet Gynecol 1991; 164: 879–83.
16. Tang GW, Loa SS. Levonorgestrel intrauterine device in the treatment of menorrhagia
in Chinese women: efficacy versus acceptability. Contraception 1995; 51: 231–5.
17. Kittelsen N, Istre ОA. A randomized study comparing levonorgestrel intrauterine system
(LNG IUS) and transcervical resection of the endometrium (TRCE) in the treatment of
menorrhagia: preliminary results. Gynaecol Endoscopy 1998; 7: 61–5.
18. Hurskainen R, Teperi J, Rissanen P et al. Quality of life and cost-effectiveness of lev-
onorgestrel-releasing intrauterine system versus hysterectomy for treatment of menorrha-
gia: a randomized trial. Lancet 2001; 357: 273–7.
19. Lahteenmaki P, Haukkamaa M, Puolakka J et al. Open randomized study of use of lev-
onorgestrel intrauterine system as alternative to hysterectomy. BMJ 1998; 316: 112–6.
20. Lethaby AE, Cooke I, Rees M. Progesterone/progestogen-AQ2 releasing intrauterine sys-
tems versus either placebo or any AQ2 other medication for heavy menstrual bleeding.
Cochrane Database Syst Rev 2000; 2: CD002126.
21. Stewart A, Cummins C, Gold L et al. The effectiveness of the levonorgestrel-releasing
intrauterine system in menorrhagia: a systematic review. Br J Obstet Gynaecol 2001; 108:
74–86.
22. Hallberg L, Hogdahl AM, Nilsson L, Rybo G. Menstrual blood loss: a population study.
Acta Obstet Gynecol Scand 1966; 45: 320–51.
23. Cohen BJ, Gibor Y Anemia and menstrual blood loss. Obstet Gynecol Surv 1980; 35:
597–618.
24. Andersson K, Odlind V, Rybo G. Levonorgestrel-releasing and Ш copper-releasing
(NovaT) IUDs during five years of use: a randomized comparative trial. Contraception
1994; 49: 56–72.
25. Faundes A, Alvarez F, Brache V, Tejada AS. The role of the levonorgestrel IUD in the pre-
vention and treatment of iron deficiency anemia during fertility regulation. Int J Gynecol
Obstet 1988; 26: 429–33.
26. Luukkainen T, Allonen H, Haukkamaa M et al. Effective contraception with the lev-
onorgestrel-releasing intrauterine device: 12-month report of a European multicenter
study. Contraception 1987; 36: 169–79.
27. Barrington JW, Bowen-Simpkins P. The levonorgestrel intrauterine system in the man-
agement of menorrhagia. Br J Obstet Gynaecol 1997; 104: 614–6.
28. Jones RL, Critchley HO. Morphological and functional changes in human endometrium
following intrauterine levonorgestrel delivery. Hum Reprod 2000; 15 (suppl. 3): 162–72.
29. Scholten PC. The Levonorgestrel IUD: Clinical Performance and Impact on Menstrua-
tion [dissertation]. Utrecht, The Netherlands: 1989.
30. Pike MC, Ross RK. Progestins and menopause: epidemiological studies of risks of
endometrial and breast cancer. Steroids 2000; 65: 659–64.
31. Schairer C, Lubin J, Troisi R et al. Menopausal estrogen and estrogen-progestin replace-
ment therapy and breast cancer risk. JAMA 2000; 283: 485–91.
32. Raudaskoski TH, Lahti El, Kauppila AJ et al. Transdermal estrogen with a lev-
onorgestrel-releasing intrauterine device for climacteric complaints: clinical and
endometrial response. Am J Obstet Gynecol 1995; 172: 114–9.
33. Vercellini P, Aimi G, Panazza SJ et al. A levonorgestrel-releasing intrauterine system for
the treatment of dysmenorrhea associated with endometriosis: a pilot study. Fertil Steril
1999; 72: 505–8.
34. Fedele L, Bianchi S, Zanconato G et al. Use of a levonorgestrel-releasing intrauterine
device in the treatment of rectovaginal endometriosis. Fertil Steril 2001; 75: 485–8.
35. Fedele L, Bianchi S, Raffaelli R et al. Treatment of adenomyosis-associated menorrha-
gia with a levonorgestrel-releasing intrauterine device. Fertil Steril 1997; 68: 426–9.
36. Fong YF, Singh K. Medical treatment of a grossly enlarged ade-rb nomyotic uterus with
the levonorgestrel-releasing intrauterine system. Contraception 1999; 60: 173–5.


