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Предисловие 

Растущий во многих странах мира интерес к внугриматочным 
контрацептивам, а также потребность в них привели к появлению 
в 1983 г. публикации Всемирной организации здравоохранения 
"1тгаШеппе ёеукез: 1Не1г гок т /атИу р1аптщ саге" ("Внутрима­
точные контрацептивы, их роль в планировании семьи ") (офсетная 
публикация ВОЗ № 75). В связи с разработками в этой области, 
широким распространением и использованием новых контрацеп­
тивов, содержащих лекарственные препараты, а также с накоп­
лением данных об их безопасности и эффективности и опыта, 
полученного при использовании ВМК в программах планирова­
ния семьи, ВОЗ издала эту пересмотренную дополненную пуб­
ликацию. 

В последние десятилетия значительно возросло использование 
контрацептивов, тем не менее до сих пор многие пары, не же­
лающие иметь детей, не могут воспользоваться современными 
средствами, даже в обществе с организованными специальными 
службами. На доступность контрацептивов влияет множество 
факторов: доступность или неудобство организации службы; ог­
раниченный выбор методов; опасение побочных эффектов и 
такие препятствия, как неравноправие полов в принятии реше­
ния. Еще большие проблемы возникают тогда, когда программы 
планирования семьи находятся под жестким офаничительным 
контролем или занимаются исследованием более недоступных 
продуктов. Широкое применение медьсодержащих ВМК и ре­
зультаты многочисленных клинических и эпидемиологических 
испытаний требуют пересмотра и обновления предписаний и 
стратегий профамм планирования семьи в соответствии с новы­
ми методами. 

В 1994 г. ВОЗ, пытаясь улучшить доступность хороших служб 
планирования семьи, создала несколько рабочих фупп экспер­
тов-медиков с целью пересмотра приемлемости критериев при­
менения различных методов контрацепции. После тщательного 
анализа результатов исследований созданные фуппы составили 
проекты новых критериев для применения методов индивидуаль­
ной контрацепции, включая ВМК. При этом преследовалась 
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Предисловие 

глобальная цель — обеспечить технической поддержкой профам­
мы планирования семьи и прочие профаммы по здравоохране­
нию, а также помочь обеспечить доступность широкого диапа­
зона контрацептивов и информацию, необходимую как потреби­
телям, так и поставщикам. 

Это руководство призвано помочь руководителям профамм, 
которые посвящены вопросам репродукции, планирования семьи 
и первичной медико-санитарной помощи внедрять и распростра­
нять ВМК, а также улучшать их качество. Это позволит по 
многим профаммам упростить просеивающие исследования, ос­
тавив только необходимые для правильного применения ВМК 
этапы. И главное, руководство рассчитано на то, чтобы женщи­
ны, предубежденно относящиеся к ВМК, пересмотрели свое от­
ношение после ознакомления с материалами. Необходимо учи­
тывать, что, хотя информация приводится по всем вопросам, 
связанным с ВМК, преподносить ее надо поэтапно с учетом 
местных условий и оснащенности. 

Употребляемое выражение "руководители профамм" исполь­
зуется в самом широком смысле и относится ко всем, кто связан 
с планированием, организацией, управлением, снабжением и 
контролем обеспечения ВМК. Таким образом, данное пособие 
одинаково полезно для администраторов и различных других 
категорий сотрудников учреждений здравоохранения, включая 
врачей, медицинских сестер и консультантов. Более того, так как 
особое внимание уделяется планированию высококачественных 
служб и управлению ими, руководство будет иметь особую зна­
чимость для менеджеров, которые должны разрабатывать поли­
тику, стандарты, процедуры и выбирать приоритеты профамм в 
соответствии с местными ситуациями. 

При подготовке этого руководства было сделано все, чтобы 
оно имело практическую ценность. Его цель представить важные 
результаты и предложить подходы, которые могут быть легко 
применены в разных профаммах в каждой стране, несмотря на 
социальные и культурные различия. В помощь лицам, которые 
будут пользоваться этим руководством, в него включены отдель­
ные главы по организации, руководству и оценке службы ВМК. 

Для читателей, желающих более глубоко изучить тот или иной 
аспект профаммы ВМК, в конце каждой главы имеется список 
дополнительной литературы. 

Эта книга является одной из серии технических и организаци­
онных руководств, посвященных планированию семьи, опубли­
кованных ВОЗ. Комментарии и вопросы по этой публикации 
следует направлять по адресу: РатНу Р1апп1пё апё Рори1аиоп. 
01У18юп оГ К.ергос1ис1;1Уе Неа1Ш, ХУогШ НеаИК Ог2ап12а!;юп, 1211, 
Сепеуа, 27, Зу^кгегкпй. 
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Сфера применения руководства 

Цель 

Это руководство предназначено для того, чтобы улучшить до­
ступность и качество служб планирования семьи, и в частности 
тех, которые касаются использования противозачаточных 
средств. Книга может служить источником информации по не­
которым вопросам, изложенным в следующих парафафах. 

• Как руководство для получения современных рекомендаций по 
противозачаточным средствам и проведению родов 
Руководство основано на обзоре самых последних достиже­
ний в области ВМК и анализе офомного количества иссле­
дований, соотношения пользы—риска, безопасности и эф­
фективности, выполненных в мире за последние 10 лет. 
В дополнение были приняты во внимание все факторы, 
касающиеся родовспоможения, которые препятствовали или 
способствовали более широкому применению ВМК в раз­
личных странах. Поэтому руководство может быть исполь­
зовано для того, чтобы ознакомиться с современными пред­
ставлениями о ВМК, пересмотреть отдельные медицинские 
критерии с целью начать или продолжить использование 
ВМК, пересмотреть рекомендации по практическим вопро­
сам, наблюдению, лечению и последующим протоколам. 
Оно также может быть основой для внедрения и, если не­
обходимо, адаптации стратегической профаммы помощи, 
которая успешно апробирована в различных странах мира. 

• Как руководство для улучшения родовспоможения службами 
планирования семьи 
Книга обеспечивает четкое руководство для менеджеров 
профамм и сервисной службы по планированию, организа­
ции, управлению и решению различных задач, которые спо­
собствуют оптимальной деятельности служб по использова­
нию ВМК. 

• Как рекомендации для оценки качества помойки 
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Сфера применения руководства 

Руководство фокусирует внимание читателя на тех момен­
тах, которые позволяют обеспечить обслуживание таким об­
разом, чтобы оно соответствовало основным стандартам. В 
результате качество службы может быть оценено путем срав­
нения ее реальной деятельности с рекомендациями и ин­
струкциями, содержащимися в руководстве. 

• Как пособие по обучению 
Глава, посвященная обучению, представляет собой конспект 
по составлению плана обучения, а приложение 2 может быть 
использовано как канва для разработки плана обучения. 

• Как пособие по проведению контроля 
Руководство служит справочным документом для инспекто­
ров, следящих за правильным применением профамм в 
различных ситуациях и корректирующих их в случаях нару­
шений. В соответствии с руководством инспектор информи­
рует персонал службы родовспоможения об основных эле­
ментах помощи и необходимости их точного исполнения. 

• Как основа для адаптации программы к местньш условиям 
Разнообразие условий в различных частях мира и различные 
профаммы делают распространение предлагаемых профамм 
трудным. Однако данное руководство является идеальным 
планом, пользуясь которым, можно создать собственные, 
соответствующие местным условиям программы. Адаптация 
редко бывает легкой задачей и лучше всего осуществляется 
людьми, хорошо знающими особенности местных условий, 
языка, культуры и традиций. Полная адаптация возможна 
только после перевода руководства на национальные языки 
и проведения широких испытаний на местах. 

Кто может пользоваться руководством 

Руководство предназначается в основном лицам, которые осу­
ществляют планирование, управление, хозяйственное обеспече­
ние, обучение и контроль в клинических и общественных служ­
бах, работающих по государственным и негосударственным про­
фаммам. Оно привлечет внимание врачей, медицинских сестер, 
акушерок и других работников здравоохранения, а также может 
быть использовано как основа материального планирования для 
работников общественных организаций, связанных с обеспече­
нием здорового образа жизни. Руководство будет полезно широ­
кому кругу читателей. 
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1. Исходная информация и общие 
положения 

Внутриматочные контрацептивы (ВМК) — это противозача­
точные средства, которые используются уже около 30 лет и 
популярность которых продолжает расти. Во всем мире женщины 
признают их эффективным, безопасным и удобным средством 
контрацепции. В настоящее время ВМК — это самые распростра­
ненные длительно действующие контрацептивы с обратимым 
действием, которые используют примерно 100 млн женщин. 
Почти 40 % из них живут в Китае, а в остальных регионах ВМК 
распространены значительно меньше, колеблясь от 6 % в разви­
тых странах до 0,5 % в странах Африки, расположенных ниже 
Сахары (табл.1). 

Первые современные ВМК [петля Ь1рре5 и спираль МагёиИез] 
появились в начале 1960-х годов и были сделаны из полиэти­
лена — биологически инертного полимера. В конце 1960-х годов 
при исследованиях было показано, что можно повысить эффек­
тивность ВМК включением меди в полимерный каркас. Первые 
медьсодержащие ВМК (Си-7 и ТСи-200) были меньше пластико­
вых аналогов и вызывали меньше побочных эффектов, оставаясь 
такими же эффективными. Новейшие медьсодержащие ВМК, 
наряду с увеличенным сроком действия, еще более эффективны. 
Так, например, эффективное время действия ТСи-380А достигает 
10 лет. Кроме того, они обладают меньшими побочными эффек­
тами. По мере того как подобные усовершенствованные ВМК 
становятся все более широко доступными, профаммы планиро­
вания семьи акцентируют свое внимание на учете пользователей 
ВМК, на обеспечении их высококачественной медицинской по­
мощью и консультировании для увеличения безопасности при 
применении ВМК. 

Типы ВМК 

Несмофя на то что в прошлом были созданы ВМК различных 
форм из разнообразных материалов, в настоящее время в мире 
широко используются следующие: 
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Таблица 1. Внутриматочные контрацептивы:'использование в мире (1982—1987)^ 

Страна Год Доля замужних 
женщин в воз­
расте 15—44 
лет, использую­
щих ВМК (%) 

Доля замужних 
женщин, знаю­
щих 0 ВМК (%) 

Персонал, уполномочен­
ный устанавливать ВМК 

Наиболее распростра­
ненные ВМК 

Китай 1985 32 — Неврачебный меди­ Кольцо из нержавею­
цинский персонал щей стали 

Индонезия 1987 13 88 Акушерки Петля Иррез 0 
Мексика 1987 11 87 Неврачебный меди­ Соррег Т-220С 

цинский персонал 
Турция 1986 9 75 Акушерки Петля иррез • 
Египет 1986 8 71 Только врачи Соррег Т-380А 
Великобритания 1983 7 — Акушерки МиНПоас! 
США 1982 5 — Акушерки Соррег Т-380А 
Индия 1986 4 43 Только врачи Соррег Т-200 
Япония 1986 4 — Только врачи Кольцо из нержавею­

щей стали 
Бангладеш 1985 1 34 Неврачебный меди­ Соррег Т-380А 

цинский персонал 
Бразилия 1986 1 67 Врачи Соррег Т-380А 
Нигерия 1987 1 4 Медсестры/ёкушерки Соррег Т-380А 
Пакистан •1985 1 64 Только врачи Соррег Т-380А 
Бывший СССР — — — Только врачи Кольцо из нержавею­

щей стали 
В мире 1987 10 — — — 

^ Адаптировано из публикации: На1с|1ег В. е1 а1. СоШгасерХЫе 1ес{то1оду. А11ап1а, СА, Рпп1ес1 МаПег, 1989. 



Исходная информация и общие положения 

• инертные ВМК, т.е. сделанные из полимеров (петля Ыррез) 
и нержавеющей стали (китайские кольца); 

• медьсодержащие ВМК, включающие ТСи-380А, ТСи-200, 
ТСи-220С, Ми1Шоас1 (МЬСи-250 и МЬСи-375) и Ноуа Т.; 

• ВМК, содержащие и постоянно высвобождающие стероид­
ные гормоны, такие, как прогестерон или левоноргестрел. 

В табл.2 приведены характеристики распространенных ВМК, 
а на рис.1 приведены сами устройства. Поскольку петли Липпа 
и кольца из нержавеющей стали в основном были вытеснены 
более эффективными медьсодержащими ВМК, то их не включи­
ли в иллюстрации. Однако и те и другие все еще используются 
во многих странах, и нет причин для прекращения их примене­
ния, если женщины не испытывают с ними проблем. Адреса 
некоторых производителей и поставщиков приводятся в прило­
жении 1. 

Так как медьсодержащие ВМК имеют наиболее широкое рас­
пространение и обладают высокой эффективностью, в книге 
приводится исчерпывающая информация о них. Хотя ВМК, вы­
свобождающие гормоны, обычно не включены р программы пла­
нирования семьи в развивающихся странах и зарегистрированы 
для использования лишь в немногих странах, а также в целом 
намного дороже, чем медьсодержащие ВМК, для сравнения в 
публикации приводятся о них некоторые сравнительные данные 
и результаты анализов. 

Утвержденное и эффективное время использования 

Инертные ВМК могут применяться неофаниченное время, 
однако это не относится к различным видам ВМК, содержащих 
включения (медьсодержащие или ВМК, вьщеляющие гормон). 
На эти ВМК в разных странах установлены различные сроки их 
применения. Дозволенная длительность применения данного 
ВМК обозначается как утвержденное время использования, что 
не совсем соответствует реальному времени активности контра­
цептива — эффективному времени использования. Например, 
ТСи-380А одобрено Управлением по санитарному надзору за 
качеством пищевых продуктов и медикаментов США (РВА) к 
применению сроком до 10 лет, хотя первоначально утвержденное 
время составляло 4 года. Увеличение этого срока основано на 
данных, полученных при проводимых ВОЗ масштабных между­
народных исследованиях и предоставленных в РВА Советом по 
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Внутриматочные контрацептивы 

Рис.1. Используемые типы ВМК 

а. ТСи-380А, ТСи-ЗВОЛд и ТСи-3805 
Длина 36 мм, ширина 32 мм 

б. ТСи-200, ТСи-200В в. Моуа Т 
и ТСи-200Ад Длина 32 мм. 
Длина 36 мм, ширина ширина 32 мм 
32 мм 
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М1Си-250 (вверху) и М1Си-375 (внизу) 
Размеры: стандартный (слева), короткий (в центре), мини (справа 
вверху), 5 1 (справа внизу) 
Длина (слева направо): 35 мм, 29 мм, 18 мм 
Ширина (слева направо): 18 мМ, 18 мм, 13 мм 

д. ТСи-220С 
Длина 36 мм, ширина 32 мм 

е. Система, высвобождающая 
прогестерон 
Длина 36 мм, ширина 32 мм 
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Таблица 2. ВМК, имеющиеся в наличии в настоящее время 

Тип ВМК Описание 

ТСи-380А 
ТСи-ЗВОЛд 
ТСи-ЗВО ЗПтПпе (ТСи-ЗВОЗ) 

ТСи-200 
ТСи-200В 
ТСи-200Лд 

ТСи-220С 

Моуа Т 

Ми11|1оас1-250 (М1Си-250) 
Ми1111оас1-375 (М1Си-375) 

Прогестеронвысвобождающий ВМК 

Левоноргестрелвысвобождающий ВМК 

Полиэтилен с добавкой сульфата бария для визуализации на рентгено­
граммах. Медный провод в стержне (314 мм^); 2 медные трубки (33 мм^) 
на поперечных дугах. В ТСи-ЗВОЛд провод имеет серебряную основу. 
У ТСи-ЗВОЗ медные трубки расположены на концах дуг и закрыты 
пластиком. 

Полиэтилен с добавкой сульфата бария для визуализации на рентгено­
граммах. Медный провод (200 мм^) намотан вокруг стержня. В ТСи-200Лд 
провод имеет серебряную основу. У ТСи-200В на конце стержня имеется 
шарик, у ТСи-200 — нет. 

Полиэтилен с добавкой сульфата бария для визуализации на рентгено­
граммах. Медь (200 мм^) в пяти трубках — две на дугах и пять на стер­
жне. Медный провод с серебряным сердечником намотан на стержень. 

Полиэтилен с добавкой сульфата бария для визуализации на рентгено­
граммах. Медный провод (200 мм^) с серебряным сердечником намотан 
на стержень 

Полиэтиленовые с подвижными дугами, на которых расположены шпоры. 
У М1Си-250 медный провод (250 мм^) намотан на стержень, сам конт­
рацептив выпускается в трех размерах (стандартный, короткий и мини). 
У М1Си-375 медный провод (375 мм^) намотан на стержень, сам конт­
рацептив выпускается в трех размерах (стандартный, короткий и 51). 

Этиленвинил-ацетатный полимер. В стержне находится резервуар, содер­
жащий 38 мг прогестерона и сульфат бария (для визуализации) на осно­
ве силиконового масла. Высвобождает 65 мкг прогестерона в день. 

Т-образный контрацептив, содержащий 52 мг смеси левоноргестрела с 
полиметилсилоксаном. Высвобождает 20 мкг левоноргестрела в день. 

1 Петли Ь1ррв8 и стальные кольца продолжают выпускаться и использоваться в ряде стран, но из-за их сравнительно низкой 
эффективности ВОЗ их больше не рекомендует. 



Исходная информация и общие положения 

народонаселению, который разработал этот контрацептив. Когда 
в ходе исследования накопилось несколько случаев использова­
ния ВМК по крайней мере на протяжении 10 лет, были прове­
дены анализы и получены данные об эффективности средства на 
протяжении минимум 10 лет. 

Время эффективности, приводимое в этом руководстве для 
каждого ВМК, часто отличается от устанавливаемого в каждой 
стране утвержденного времени. Организаторы программ должны 
понимать различия этих понятий и знать об установленных го­
сударством сроках для различных ВМК, чтобы правильно осу­
ществлять обеспечение служб. 

Механизм действия 

До недавнего времени считалось, что ВМК действуют преиму­
щественно на уровне матки, предотвращая имплантацию или 
повреждая развивающийся эмбрион еще до имплантации. Теперь 
из ряда исследований становится ясно, что медьсодержащие 
ВМК прежде всего снижают фертильность и уменьшают подвиж­
ность и количество сперматозоидов, достигающих маточных 
труб. В случае ВМК, выделяющих прогестерон, также возможно 
предотвращение проникновения сперматозоидов через церви-
кальную слизь. Таким образом, первичное действие ВМК осно­
вано в большей степени на снижении фертильности, нежели на 
предотвращении имплантации, хотя и маловероятен факт дейст­
вия единого в обоих случаях механизма. Предотвращение имп­
лантации как результат биохимических и гистологических изме­
нений эндометрия Ифает очень незначительную роль, особенно 
в случае медьсодержащих и гормональных ВМК. 

Эффективность 

ВМК — это очень эффективный и обратимый метод контра­
цепции. В табл.3 представлены индексы Реаг! (число незаплани­
рованных беременностей на 100 женщин, использующих ВМК в 
течение года) для некоторых ВМК. 

Самые высокие значения индекса Реаг1 имеют не содержащие 
лекарственных препаратов ВМК, петли Ыррез О и стальные 
кольца — 2.8 и 3.3 на 100 женщин соответственно. В противопо­
ложность им медьсодержащие ВМК с наибольшей поверхностью 
(ТСи-380А и МЬСи-375) имеют более эффективные показатели — 
на 100 женщин 0,5 и 0,6. Промежуточный рейтинг имеют ВМК 
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Внутриматочные контрацептивы 

Таблица 3. Общие показатели наступления беременности (индекс Реаг1)' 

Тип контрацептива Число беременностей 
за 1 год на 100 женщин 
(индекс Реаг1) 

Левоноргестрелвысвобождающий 
Прогестеронвысвобождающий 
ТСи-380А 
М1Си-375 
ТСи-220С 
Ыоуа Т 
М1Си-250 
ТСи-200 
Петли Иррез О 
Двойные кольца из нержавеющей стали 

0,1 
0,2 
0,5 
0,6 
0,9 
1,2 
1,7 
2,5 
2,8 
3,3 

Источник: Соп(^асер^^Vе теЛюд т1х. Сепеуа, 'Нох\6 НеаНИ Огдап12а11оп, 1994. 

со средней площадью поверхности (1 и 3 на 100 женщин в 
течение года): ТСи-200 и ТСи-7 соответственно. Высокоэффек­
тивным ВМК является левоноргестрелвысвобождающий контра­
цептив, его индекс —0,1 на 100 женщин в год, следом идет 
прогестеронвысвобождающий ВМК с индексом 0,2. 

Безопасность 

Широко распространенное в мире использование ВМК дока­
зало безопасность этого метода контрацепции. Хотя ранее и 
проводились исследования с целью доказать, что использование 
ВМК увеличивает риск воспалительных заболеваний тазовых ор­
ганов и последующего бесплодия, более поздние работы и ана­
лизы прежних результатов показывают, что риск возникновения 
инфекции велик лишь в первые 4 нед после установки ВМК и 
повышен у женщин, подверженных повышенному риску болез­
ней, передающихся половым путем (БППП). Фактически вообще 
нет повышенного риска бесплодия среди женщин, использующих 
медьсодержащие ВМК, которые придерживаются взаимно моно­
гамных сексуальных отношений и не входят в фуппу риска БППП. 
Точно так же, последние данные свидетельствуют об отсутствии 
повышенного риска внематочной беременности при использова­
нии медьсодержащих и чисто полимерных ВМК (см. гл.2). 
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Экстренная контрацепция 

Медьсодержащие ВМК могут использоваться и как метод экс­
тренной контрацепции, особенно в случае, если женщина хочет 
получить длительно действующее средство. При введении в те­
чение 5 дней после полового акта без предохранения ВМК вы­
сокоэффективны в предотвращении беременности: беременность 
возникает менее чем в 1 %. Тем не менее при этом методе 
необходим опытный персонал, чтобы исключить беременных 
женщин, пораженных урогенитальной инфекцией; женщин, на­
ходящихся в группе риска по БППП (включая ВИЧ/СПИД) и, 
кроме того, необходимо убедиться, что пациентка подходит по 
строгим критериям возможности длительного применения ВМК. 
В мире этот метод не получил широкого применения. 

Для получения большей информации, обращайтесь к изданно­
му в 1997 г. МесИса1 апё зегуке ёеИуегу §иШеИпез, 1п1;егпаиопа1 
Р1аппес1 РагепСНоос! Рес1ега(;юп, КеёеЩ'к СоПе^е, 1ппег С1гс1е, Ке-
ёеш'з Рагк, Ьопйоп N^V1 4N8, Епё1апс1. 

Отношение к ВМК 

В целом рейтинги ВМК в развивающихся странах ниже, чем 
рейтинги других методов контрацепции в основном из-за опасе­
ний за безопасность. Такие же опасения и страх (или опыт) 
побочных эффектов — основные причины, указываемые женщи­
нами, прекратившими использование ВМК. 

В некоторой степени отношение женщин к проблеме отражает 
отношение к ней работников здравоохранения. Во многих стра­
нах, включая США, женщине, не желающей иметь детей, реко­
мендуют преимущественно пероральные контрацептивы или сте­
рилизацию, если только нет противопоказаний или сама паци­
ентка не отдает предпочтения другому методу. В Скандинавских 
странах, наоборот, чаще всего рекомендуют ВМК. 

В США и других развитых странах пик популярности ВМК 
приходится на начало 1970-х годов, когда количество благосклон­
ных отзывов среди женщин репродуктивного возраста (15—44 
года) составляло около 40 %. В 1974 г. Управление по санитар­
ному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов 
запретило продажу Оа1коп 8Ые1с1 ВМК, и число положительных 
мнений снизилось до 19 %. Оа1коп ЗЫеИ ВМК был изъят с рынка 
из-за того, что был связан с возникновением спонтанных абортов 
и воспаления органов малого таза. Как следствие, за исключени­
ем производителей Рго§е51а8е11; ВМК, в 1986 г. все американские 
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фармацевтические компании прекращают продажу ВМК, даже 
несмотря на имеющиеся разрещения Управления. В ответ на это 
протестуют все национальные и международные организации 
здравоохранения и планирования семьи и заявляют о своей под­
держке ВМК, а также рекомендуют их к повсеместному распро­
странению. В 1986 г. ВОЗ формирует научную группу для пере­
смотра вопросов безопасности ВМК, которая заявляет, что "не­
обходимо продолжать поддерживать использование ВМК как в 
развитых, так и в развивающихся странах в качестве надежного 
и безопасного противозачаточного средства с обратимым эффек­
том"!, в результате по запросам государственных и частных ком­
паний продолжилось финансирование производства ВМК. 

В США сложилась ситуация неразберихи в общественном и 
официальном мнении, и выпуск и введение в 1988 г. ТСи-380А 
значительно помогли в установлении ясности. Тем не менее до 
сих пор среди населения широко распространен необоснованный 
страх риска, связанного с применением ВМК. Еще больше бес­
покоит тот факт, что представления многих работников здраво­
охранения оказываются почти такими же ошибочными, как и их 
клиентов, что в свою очередь может отрицательно повлиять на 
стандарты работающих служб. Таким образом, необходимо уде­
лять особое внимание повышению уровня знаний профессиона­
лов, обеспечению информацией клиентов и улучшению обучения 
и консультирования. В дополнение к этому необходимо прила­
гать все усилия к тому, чтобы средства массовой информации 
предоставляли объективный обзор по данной теме, а не запуги­
вали и дезинформировали. При подобном подходе значительно 
увеличится распространение и использование ВМК. В указании 
на безопасность, эффективность и обратимость действия ВМК 
огромное значение имеет показатель соотношения пользы и рис­
ка при их применении. 

Дополнительная литература 

СЬатрхоп С е1 а1. А Шгее-уеаг еуа1иаиоп оГ Ше ТСи-380Аё апё 
МикПоаё Си-375 1п1;гаи1еппе деуюез. СопГгасерИоп, 1988, 38(6): 
631-639. 

Комплекс контрацептивных методов: руководство по определению 

^ Механизм действия, безопасность и эффективность внутриматочных средств: 
доклад исследовательской группы ВОЗ. Женева, Всемирная организация здравоох­
ранения, 1989 (Серия технических докладов ВОЗ, № 753). 
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2. Значение ВМК в программах 
планирования семьи 

Данные различных исследований, включая Всемирное иссле­
дование фертильности, свидетельствуют о том, что около поло­
вины всех замужних женщин в мире не хочет больше иметь детей 
и только сравнительно небольшая их часть использует контра­
цептивы. Невозможно переоценить необходимость в эффектив­
ном, безопасном, обратимом и длительно действующим виде 
контрацепции, который не влиял бы на лактацию и применение 
которого не было бы связано непосредственно с половым актом. 

Подходы к влиянию на фертильность имеют свои достоинства 
и недостатки, и ни один из них не может быть применен для 
всех без исключения, не учитывая особенности культуры. Неко­
торые пары на протяжении их совместной жизни используют 
различные современные виды контрацепции, включая перораль­
ные контрацептивы, ВМК, инъекции, и это необходимо учиты­
вать в программах планирования семьи и предоставлять клиентам 
широкий спектр методов. Опыт показывает, что доступность 
широкого выбора вариантов контрацепции поддерживает их 
одобрение и последующее применение и, кроме того, каждый 
метод независимо от других способствует общему распростране­
нию использования контрацептивов. 

Среди различных вариантов контрацепции ВМК особенно по­
лезны для женщин, которые: 

• создали полную семью, но не готовы к стерилизации; 

• планируют интервал между рождениями более 2 лет; 

• имеют низкий риск контакта с инфекцией, передающейся 
половым путем; 

• вскармливают ребенка грудью; 

• плохо переносят другие методы длительной контрацепции. 

ВМК также хороши для использования женщинами, которые не 
могут использовать эстрогенсодержащие контрацептивы из-за: 
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Рис.2. ВМК подходят парам, более не желающим иметь детей или, тем, 
кто хочет отсрочить следующую беременность, а также кормящим 
грудью женщин 

• высокого артериального давления; 

• нарушений свертывания крови; 

• интенсивного курения в возрасте 35 лет и старше. 

Руководители программ должны оценивать соответствие ВМК 
клиентам и тот факт, что для служб, связанных с ВМК, необхо­
димы; 

• обученные работники здравоохранения (терапевты, меди­
цинские сестры, акушерки и консультанты) (см. гл.9); 

• соответствующее техническое обеспечение (см. гл.5); 

• система профилактики инфекции (см. гл.6), предусматри­
вающая снижение риска заболеваний, в том числе вирусного 
гепатита В, ВИЧ, у клиентов, медицинского и обслуживаю­
щего персонала; 

• хорошо организованная служба последующего наблюдения 
(см. гл.8). 
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Факторы, влияющие на доступность ВМК 
и спрос на них 

На спрос и пригодность ВМК влияют многие факторы. Фор­
мирование спроса в основном зависит от интересов и обяза­
тельств работников здравоохранения, которые в свою очередь 
находятся под влиянием бюрократических, политических, рели­
гиозных, культурных и правовых обстоятельств. Некоторые из 
них будут обсуждены ниже. В гл.10 организаторы программ смо­
гут найти описание того, как проводить исследования спроса на 
новый метод. 

Особенности клиента 

Среди женщин, имеющих детей, на рещение использовать 
контрацептивы или нет может оказывать влияние опыт предыду­
щих беременности и родов. Особый случай — никогда не бывшие 
беременными женщины, желающие отсрочить рождение ребенка; 
они с вниманием относятся к выбору контрацептивов, особенно 
ВМК. Также очень важен предыдущий опыт использования 
контрацептивов, так как он влияет на восприятие нового метода 
и возлагаемые на него ожидания. 

Кроме того, на спрос влияют такие социально-экономические 
факторы, как уровень образования и финансовое положение. 
Необходимо учитывать такие важные обстоятельства, как харак­
тер взаимоотношений партнеров, их взаимопонимание и степень 
их совместного участия в принятий решения. 

Характеристики работника 

Авторитет. Для эффективного распространения нового мето­
да очень важен авторитет работника здравоохранения среди на­
селения. На принятие нового метода влияет мнение медицинско­
го персонала, в особенности в таких областях, как акушерство и 
гинекология, педиатрия, охрана здоровья матери и ребенка, пла­
нирование семьи. При развертывании крупной программы необ­
ходима поддержка частным сектором, включая фармацию и сред­
ства массовой информации, так как дезинформация вызывает 
беспокойство и недоверие. 

Профессионализм и компетентность. Коммуникабельность пер­
сонала — умение внимательно слушать и правильно реагировать 
при желании клиента обсуждать проблему — зачастую решает 
все. Поскольку клиенты выбирают между разными методами. 
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персонал должен быть хорошо осведомлен о других видах контра­
цепции. Для дальнейшего применения ВМК очень важны такие 
способности работника здравоохранения, как умение убедить в 
безопасности используемого метода, разрешать возникаюшие 
проблемы, давать верные направления к специалистам. Всесто­
ронняя образованность и свобода от предрассудков — половина 
успеха профаммы. 

Особенности метода 

На выбор клиента влияет то, как он воспринимает преимуще­
ства и недостатки метода, включая его безопасность, эффектив­
ность, длительность, удобство применения, стоимость и побоч­
ные эффекты. Об этих представлениях клиента должны знать 
работники здравоохранения и при необходимости вносить яс­
ность. 

Достоинства и недостатки. По степени важности преимуще­
ства ВМК будут варьироваться для разных клиентов, но всегда 
будут включать безопасность, эффективность, обратимость дей­
ствия и длительность эффекта. Как уже говорилось выше, неко­
торые новейшие медьсодержащие ВМК остаются эффективными 
в течение 10 лет. Кроме того, взгляд на эту проблему зависит от 
культурных особенностей. 

В общем ВМК обладают следующими преимуществами: 

• Они имеют очень высокий уровень эффективности (выше, 
чем пероральные контрацептивы в большинстве стран). 

• Безопасны для большинства женщин, включая тех, кто не 
может или не хочет использовать гормональные препараты 
(пероральные контрацептивы, инъекции, имплантаты). 

• Они подходят кормящим женщинам. 

• Их эффект обратим. 

• Их применение никак не связано с половым актом. 

• После установки ВМК женщине необходимо лишь следить 
за нитями. 

• После удаления ВМК фертильность сразу восстанавлива­
ется. 

• Они не требуют дополнительного обслуживания после уста-
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новки, поэтому при длительном использовании значительно 
дешевле, чем другие методы. 

• При отсутствии проблем необходим только один контроль­
ный осмотр за все время, пока не понадобится переустано­
вить или удалить ВМК. 

• Они приемлемы в большинстве культур. 

Недостатки ВМК: 

• С их использованием может быть связано повышенное, час­
то болезненное менструальное кровотечение (10—20 % ) , вы­
деления и боли между менструациями (это обычно проходит 
к третьему менструальному периоду). 

• Установка и удаление могут быть болезненны. 

• Риск железодефицитной анемии (1—2 %) . 

• Риск самопроизвольного удаления (1—10 %) . 

• Небольшой риск перфорации матки при установке (0—0,1 %) , 
но его можно избежать при использовании правильной тех­
ники введения. 

• Они не обеспечивают зашиту от БППП (вируса гепатита в ' , 
ВИЧ, гонореи и хламидийной инфекции). 

• В редких случаях неэффективности метода есть риск спон­
танного аборта при маточной беременности, в то время как 
ВМК все еше установлен (50—60 %) . 

• Увеличен риск воспалительных заболеваний органов малого 
таза и трубной непроходимости у женшин с БППП в анам­
незе или/и имеющих несколько половых партнеров. 

Влияние общества, культуры и религии 

Многие женщины считают ВМК достаточно хорошим методом 
контрацепции. В некоторых программах по планированию семьи, 
предлагающих несколько различных способов, ВМК выбирали 

' Любое упоминание в данной публикации вирусного гепатита В равнознач­
но упоминанию гепатита С и дельта, так как все они распространены во всем 
мире и механизмы заражения и профилактики схожи. 
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ДО 40 % женщин. Во многом популярность ВМК объясняется 
тем, что при отсутствии проблем необходимо только один раз 
посетить для контроля врача после установки ВМК^ 

Самое частое и значительное осложнение, на которое жалуют­
ся женщины, использующие ВМК, — усиление менструальных 
кровотечений, часто сопровождающихся болью; именно из-за 
этого около 4—15 % женщин прекратили использование ВМК в 
течение первого года. Это серьезное препятствие как для отдель­
ной женщины, использующей ВМК, так и для всей профаммы. 
В то время как женщина может приветствовать использование 
ВМК, учитывая явные преимущества предлагаемого метода, она 
не может позволить себе его использование из-за осложнений 
психологического и социального характера, вызываемых нерегу­
лярными кровотечениями. Поэтому руководители профамм дол­
жны уделять внимание вопросу, насколько сильно изменивщиеся 
(особенно удлинивщиеся) кровотечения могут повлиять на вза­
имоотношения партнеров, работу и прочие семейные, социаль­
ные и религиозные вопросы. 

Женщины должны пройти полный медицинский осмотр и 
инструктаж перед установлением ВМК (см. гл.7). Пол обследу­
ющего работника здравоохранения может иметь большое значе­
ние, особенно в странах, где женщине не дозволено появляться 
обнаженной на глаза мужчине или муж может запретить жене 
обследоваться у врача-мужчины. 

Спорные вопросы 

При введении нового метода в программу планирования семьи 
руководителям необходимо учитывать позицию в новом вопросе 
таких людей, как политические и религиозные деятели, врачи, 
занимающиеся частной практикой, сиделки, знахари, а также 
различных организаций, связанных с вопросами здоровья, так 
как они серьезно могут повлиять на распространение метода. Для 
укрепления своих общественных позиций руководители должны 
быть хорошо осведомлены и способны объяснить преимущества 
и недостатки ВМК, с тем чтобы потенциальные клиенты обла­
дали информацией, необходимой для выбора. 

Прочие факторы 

Длительное использование ВМК в значительной степени зави­
сит от умения консультанта выслушать и понять проблемы и 
желания клиентов перед тем, как назначить ВМК. Хороший 
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консультант, уважая желание женщины принять решение само­
стоятельно или совместно со своей семьей, обеспечит ее в про­
стой и доступной форме всей необходимой для принятия реше­
ния информацией. Такой подход способствует развитию довери­
тельных отношений. (Для более полной информации по 
консультированию см. гл.7.) В дополнение к этому хорошая 
система последующего учета и оказания помощи обеспечивает 
клиентам уверенность в том, что все их вопросы и проблемы, 
связанные с ВМК, будут решены. 

На принятие женщиной или парой решения, куда обратиться 
за помощью, влияют следующие факторы: 

• их представление о качестве предоставляемой помощи; 

• стоимость услуг; 

• отношение персонала; 

• гарантия обеспечения конфиденциальности и анонимности 
(если необходимо); 

• доступность всего необходимого обеспечения в одном месте; 

• расстояние до других служб; 

• их опыт. 

При выборе метода контрацепции клиенты учитывают ряд 
факторов, в числе которых: 

• эффективность метода; 

• побочные эффекты; 

• безопасность метода; 

• приемлемость с общественной и религиозной точек зрения; 

• характер применения; 

• легкость и частота применения; 

• обратимость; 

• необходимость постоянного медицинского контроля; 

• стоимость. 
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Факторы, влияющие на программы 

Кроме факторов, влияющих на приемлемость и спрос, на ор­
ганизацию службы влияют возможность применения метода у 
данного клиента, цена, эффективность и длительность примене­
ния. 

Возможность использования у данного клиента 

Примечание. См. приложение 7 для получения полной инфор­
мации по медицинским критериям для начала и продолжения 
использования ВМК. 

Новейшие медьсодержащие ВМК, высокоэффективные в те­
чение 10 лет, могут быть использованы рожавшими и некоторы­
ми нерожавшими женщинами только при отсутствии противопо­
казаний. Работники служб должны уделять особое внимание не­
которым фуппам клиентов — нерожавшим женщинам; страдаю­
щим железодефицитной анемией и тем, кто находится в группе 
риска по БППП. 

Использование после родов или аборта. ВМК может быть уста­
новлен сразу (в течение 48 ч) после родов, выкидыша или спон­
танного или искусственного аборта в I триместре беременности, 
либо через 4 нед после родов при отсутствии воспалительных 
заболеваний придатков и прочих проблем. Установка ВМК сразу 
после родов требует специальных умений и тренировки, равно 
как и консультирования перед родами, с тем чтобы удостоверить­
ся в добровольности и информированности выбора. 

Нерожавшие женщины. Рожавшие женщины лучше переносят 
ВМК, чем нерожавшие, что, видимо, связано с тем, что полость 
матки после родов увеличивается и лучше приспосабливается к 
ВМК. Тем не менее в большинстве случаев нерожавшие женщи­
ны могут применять ВМК, хотя риск изгнания может незначи­
тельно увеличиваться. 

Женщины, находящиеся в группе риска по БППП. ВМК не сле­
дует применять женщинам с высоким риском БППП, пока есть 
возможность использовать другие методы контрацепции, так как 
у них высок риск развития воспалительных заболеваний органов 
малого таза, которые в последующем могут приводить к внема­
точной беременности и трубному бесплодию. ВМК не предохра­
няют от таких БППП, как гонорея, хламидийная инфекция. 
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Рис.3. Устанавливать ВМК можно сразу после родов или через 6—8 нед 

гепатит В или СПИД. Женщинам, имеющим несколько половых 
партнеров, следует использовать презервативы для профилактики 
БППП, так как ВМК обеспечивают только контрацепцию. 

Женщины, страдающие анемией. В больщинстве случаев при 
железодефицитной анемии можно использовать ВМК, но увели­
ченные потери крови могут усугубить анемию. Особенно сильно 
это проявлялось при использовании крупных инертных ВМК, 
хотя проблема все еще остается и в случае медьсодержащих ВМК. 
В противоположность им прогестерон- и левоноргестрелвьще-
ляющие ВМК уменьшают менструальные кровотечения. Если 
анемия серьезная (гемоглобин менее 90 г/л или объемная фрак­
ция эритроцитов менее 30) и не поддается терапии железом 
перорально, то следует удалить ВМК. 

Расходы 

Расходы по внедрению ВМК в профаммы планирования семьи 
значительно варьируются в зависимости от страны и типа про­
фаммы и зависят от многих факторов, включая стоимость: 
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• персонала (жалованье и пр.) и обучения; 

• медицинского оборудования; 

• транспортировки и хранения оборудования; 
• помещений и оснащения; 
• коммунальных услуг (электричество, топливо и т.д.); 
• материально-техническое обеспечение (см. гл.4). 
Прочие факторы, влияющие на стоимость услуг: 

• разработка информационных материалов; 

• местонахождение служб; 

• объемы работы (чем больще объемы, тем меньще стоимость 
услуг для отдельного клиента); 

• устранение побочных эффектов метода; 

• траты в зависимости от метода [обычно методы, требующие 
постоянных затрат (инъекционные, пероральные или ба­
рьерные контрацептивы) со -временем выливаются в боль-
щие затраты, чем методы постоянной контрацепции (стери­
лизация) или длительной (ВМК, имплантаты)]; 

• стоимость лечения заболеваний, выявленных в ходе обсле­
дования. 

Принимая во внимание последний пункт, рекомендуется мик­
роскопия вагинальных и цервикальных мазков в тех регионах, 
где щироко распространены БППП (5—15 % ) , особенно гонорея 
и хламидийная инфекция. Для подобных исследований требуют­
ся дополнительные расходы на оборудование (микроскопы), рас­
ходные материалы (стекла, красители), серологические тесты на 
сифилис и обучение персонала. 

Показатель цена—эффективность. Для оценки этого показате­
ля применяются различные способы. Некоторые из них очень 
сложны и точны, другие просты в исполнении, но дают лищь 
приблизительные результаты. Описание одного из практичных и 
простых способов можно получить в Аз8е88тя (Не сНагас(етис8 апё 
со81-е//есИуепезз о/ сопШсерНуе теЛойз, Ргодгат Гог Арргорг1а1;е 
ТесЬпо1оёу Гог НеакН (РАТН)'. 

' Ргоёгат Гог Арргорпа1е ТесЬло1о8У Гог НеакН, РАТН ВиИсИпё, 4•N^ске^5оп 
81гее1, 5еа«1е, \УА 98109, иЗА. 
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Эффективность 

Эффективность — самый важный показатель контрацептива 
при его выборе для большинства клиентов. 

Пары, выбираюшие метод контрацепции, должны получить 
информацию о проценте несостоятельности метода (беременнос­
тей), с тем чтобы провести основательное сравнение методов. 
Поэтому целесообразно привести пример как использующих оп­
ределенный метод, последовательно и правильно и тех, кто ис­
пользует данный конкретный метод. Данные за первый год ис­
пользования различных методов приводятся на рис. 4. 

Процент беременностей. Этот показатель различается в различ­
ных клиниках даже при использовании одного и того же ВМК. 
Частично это зависит от различий в возрасте и фертильности 
женщины и других факторов, влияющих на эффективность ВМК, 
частично — от различий в качестве работы служб. Поэтому наи­
более объективные данные получают при рандомизированных, 
выборочных исследованиях. 

Оценивать ВМК принято по эффективности, длительности и 
частоте удаления из-за возникших осложнений (кровотечение, 
боль, перфорация, изгнание, инфекция). Эти показатели оценива­
ются в статистических таблицах: так, например, число беременнос­
тей или случаи удаления ВМК рассчитываются на 100 или 1000 
женщин, использующих ВМК в течение определенного времени. 

Для большинства ВМК показатель незапланированных бере­
менностей колеблется от 1 до 3 на 100 женщин в год. Самые 
эффективные из них — четыре медьсодержащих ВМК: ТСи-380А, 
ТСи-220С, ТСи-380А§ и МЬСи-375 — у них этот показатель 
менее 1. По результатам проведенного исследования ВОЗ общее 
число беременностей при использовании ТСи-380А составило 2,1 
на 100 женщин за 10 лет использования этого ВМК, в то время 
как для более ранних моделей (ТСи-200, Си-7 и петля Липпа) он 
составлял от 2 до 3 случаев на 100 женщин за год использования. 
Для стальных колец этот показатель составляет 3 на 100 женщин 
за год и 6 на 100 женщин за 2 года использования. Особенно 
эффективны левоноргестрелвьщеляющие ВМК; по данным ис­
следований уровень беременностей составил 0,1 на 100 женщин 
за год и 0,5 % — общий за все годы. 

Как и большинство других обратимых методов контрацепции, 
ВМК на практике действуют не так эффективно, как на клини­
ческих испытаниях, тем не менее это самый надежный из обра­
тимых методов, и во многих странах показатель использование-
эффективность для ВМК выше, чем для пероральных контрацеп­
тивов. 
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Рис.4. Оценочные уровни ненадежности наиболее распространенных 
в мире методов контрацепции 

30 

Адаптировано с разрешения из публикации Маи1с11п иР, 5еда15^. РгеVаIепсе 
о( соШгасерНуе изе. Ме«Уогк, Т1те Воске^еНег Роипс1а11оп, 1986, р.18. 
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Очевидное преимущество ВМК заключается в том, что его 
высокая эффективность мало зависит от строгого соблюдения 
женщиной правил использования. 

Длительность использования. По результатам крупных испыта­
ний от 70 до 90 % женщин продолжают использовать ВМК через 
год после установки. В проводимых ВОЗ исследованиях было 
показано использование ТСи-380А на протяжении 6 лет после 
установки 47 % женщин. По данным проводимого на Филиппи­
нах в 1980 г. исследования среди женщин, использующих ВМК, 
70 % применяют их непрерывно в течение года, тогда как для 
использующих пероральные контрацептивы и презервативы эти 
цифры составляют 42 и 10 % соответственно. 

Длительность использования значительно варьируется в раз­
ных популяциях. Как уже говорилось ранее, самые распростра­
ненные причины, заставляющие женщин прекращать использо­
вание ВМК — менструальные кровотечения, часто сопровождаю­
щиеся болью или чувством дискомфорта внизу живота. По этим 
причинам за первый год использования у 4—15 % женщин из­
влекают ВМК. Но надо отметить, что у более пожилых и имею­
щих детей женщин уровень удаления ВМК из-за кровотечений 
и болей меньще. Кроме того, этой проблемы не возникает при 
использовании прогестеронвысвобождающих ВМК, которые в 
40 % случаев уменьшают менструальные кровотечения, хотя 
количество дней с незначительными кровотечениями может 
увеличиться. Поскольку кровотечение и боли могут быть обу­
словлены воспалением тазовых органов, внематочной беремен­
ностью или другими причинами (см. гл.8) чаще, чем самими 
ВМК, врачу необходимо учитывать эти причины при предъяв­
лении жалоб. 

Другая причина прекращения использования ВМК — самопро­
извольное изгнание, беременность и инфекция. После установки 
ВМК в результате сокращения матки ВМК может быть вытолк­
нут наружу, что приводит к полному или частичному изгнанию. 
Частота подобного исхода колеблется менее 1 до более 10 случаев 
на 100 женщин за первый год использования, в целом составляя 
больший процент при применении крупных, инертных ВМК по 
сравнению с медьсодержащими. Среди последних наименьшей 
частотой изгнания обладают Ноуа Т и Ми1и1оас1. Чаще всего 
выталкивание происходит на первом году использования, осо­
бенно в первые три месяца. 

Чаще всего изгнание происходит у молодых нерожавших жен­
щин, а также при установке после родов (сразу после отхождения 
плаценты или в течение 48 ч после). Менее характерно подобное 
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осложнение при правильной высокой установке ВМК в дне 
матки. 

В конечном итоге длительность использования ВМК зависит 
не только от особенностей пользователя, но и от качества обслу­
живания. Менеджеры могут улучшить профаммы планирования 
семьи, совершенствуя процедуры обслуживания и обеспечен­
ность материально-техническими средствами (см. гл.4 и 5), что 
включает: 

• адекватные доставку и хранение оборудования; 

• поддержание качества оборудования; 

• правильное хранение необходимых для применения ВМК 
материалов и инструментов. 

Кроме того, необходимо быть уверенным, что : 

— консультирование объективно; 

— персонал хорошо обучен; 

— обеспечена надежная система последующего наблюдения; 

— обеспечено качественное обслуживание клиентов. 

Оценка показателя пользы—риска 

Все методы, применяемые при планировании семьи, связаны 
с определенным риском для клиента. Показатель пользы—риска 
для разных вариантов контрацепции колеблется в зависимости 
от страны, кроме того, он связан со специфическими осложне­
ниями, характерными для некоторых методов контрацепции, 
включая ВМК, требующих минимальных хирургических манипу­
ляций. В некоторых странах из-за высокой смертности и заболе­
ваемости, связанных с запланированными или незапланирован­
ными беременностями, контрацепция особенно важна в охране 
репродуктивного здоровья. 

Показатели материнской смертности в результате беременнос­
ти и использования конфацептивов в развитых и развивающихся 
странах приведены на рис. 5. При сравнении видно, что в сред­
нем эти показатели ниже всего у женщин, применяющих ВМК. 
Тем не менее существует особый, хотя и очень низкий, риск, 
связанный с применением ВМК, включающий в себя перфора­
цию, внематочную беременность, воспаление маточных труб, 
трубное бесплодие. 
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Рис.5. Ежегодные оценочные показатели смертности в развивающихся 
странах с низким доходом в результате беременности, родов, 
абортов, использования контрацептивов и беременности из-за 
неэффективности контрацепции 

Отсутсгаие контроля рождаемости 
(смертность в результате беременности) 

Легализованные аборты 
(смертность, связанная с методом) 

Пероральные кошрацелтивы 
(здоровые женщины: смертность, 
связанная с методом и беременностыо) 

Пе| 1Ые контрацептивы 
(женщины с повышенным риском 
сердечно-сосудистых болезней; 
смертность, связанная с методом 
и беременностью) 
Внутриматочные контрацептивы 
(смертность, связажзя с методом 
и беремениостыо) 

Презервативы и другие 
барьерные методы 
(сиертноаь, связанная 
с беременноаыо) 

Стерилизация женщин 
(смертность, связатая с методом) 

Развивающиеся страны с низким доходом 

150 А 
145 -

130 

120 -

8 
"5 

15-19 20-24 24-29 30-34 34-39 

Возраст пользователя 
40-44 

Источник: Рори1а*юп АсИоп 1п{егпа110па1. РориЫоп, 1985,15(5). Воспроизве­
дено с разрешения. 

В течение первого года маточные и внематочные беременности 
служат причинами в 1—2 % случаев удаления ВМК, а воспаление 
маточных труб — около 2—6 %. Самое частое осложнение бере­
менности при сохраняющемся ВМК — выкидыщ. От 50 до 60 % 
беременностей заканчивается выкидыщами, если вовремя не уда­
ляется ВМК, что в 2,5—5 раз выше, чем у остальных беременных. 
Более половины выкидышей происходит по I I триместре. Иссле­
дования показали, что септический выкидыш I I триместра — 
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редкое, но уфожающее жизни осложнение — чаще бывает у жен­
щин с установленным ВМК, чем у женщин, забеременевших при 
отсутствии ВМК. Это было показано для ВМК Оа1коп БИхеШ, и 
нет достоверных данных о подобной взаимосвязи при использо­
вании прочих ВМК. 

Риск внематочной беременности может быть оценен двумя 
путями. Если рассчитывать число таких беременностей на 1000 
сексуально активных женщин, то при использовании ВМК риск 
внематочной беременности уменьшается; если же рассчитывать 
на 1000 беременностей, то риск незначительно повышен. 

Это означает, что если женщина, использующая ВМК, забере­
менела, то скорее всего это будет внематочная беременность. При 
этом риск забеременеть очень низок — менее 1 на 100 — поэтому 
в целом риск внематочной беременности еще ниже. Последние 
исследования Показали, что при использовании ВМК с медной 
поверхностью более 250 мм^ (ТСи-380А и МЬСи-375) процент 
внематочных беременностей близок к нулю. 

Прогестероновые ВМК не снижают риск внематочных бере­
менностей — частота возникновения внематочных беременнос­
тей при их использовании составляет примерно 5 случаев на 1000 
пользователей, что соответствует показателям для сексуально ак­
тивных женщин, не использующих никаких контрацептивов. 
Прогестерон снижает подвижность фаллопиевых труб, что может 
быть причиной отсутствия предотвращения внематочной бере­
менности. Микроскопическое подтверждение отсутствия воспа­
ления маточных труб у женщин, использующих гормонвыделяю-
щие ВМК, свидетельствует об отсутствии связи высокого риска 
внематочной беременности с эндосальпингитом. 

При применении левоноргестреловых ВМК риск внематочной 
беременности очень мал, составляя 0,02 на 100 женщин в течение 
5 лет использования ВМК. Этот уровень значительно ниже уров­
ня у женщин, не использующих никаких контрацептивов, и 
сопоставим с показателями медьсодержащих ВМК. 

Редкое (менее 1 на 1000 манипуляций), но серьезное ослож­
нение — перфорация матки. Это осложнение связано исключи­
тельно с процедурой установки, и частота его возникновения 
обратно пропорциональна квалификации медицинского персона­
ла (у неопытных или плохо обученных специалистов частота 
этого осложнения самая высокая). Данные нескольких исследо­
ваний позволяют предположить, что у женщин, использующих 
ВМК, наблюдается немного более высокий риск воспалительных 
заболеваний органов малого таза, правда, только в первые 4 мес 
после установки. Правильно проведенная процедура установки 
значительно снижает этот риск. Кроме того, повышенный риск 
прямо зависит от количества сексуальных партнеров и приобре-
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Внутриматочные контрацептивы 

тения БППП. Некоторые исследования сввдетельствуют о незна­
чительно повышенном риске бесплодия у женшин, использую-
ших ВМК, который ниже всего при применении медьсодержа-
ших ВМК. 

С другой стороны, в ряде исследований было показано, что 
фертильность немедленно восстанавливается после прекрашения 
использования ВМК. Более того, в целом показатели плодови­
тости у женщин, прекративших использование ВМК, такие же, 
как и у тех, кто не применял контрацептивы вообще или при­
менял такие методы, как презервативы. Таким образом, при 
последовательно проводимом обследовании, отсеивающем жен­
щин с высоким риском БППП, и соблюдении правил асептики 
при установке ВМК могут быть безопасным и эффективным 
методом контрацепции с высоким показателем пользы—риска. 
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3. Информация и связи 

Разработку эффективной программы информации нельзя ос­
тавлять на волю случая. В зависимости от того, средствами те­
левидения или радио, с помощью брощюр или плакатов ведется 
реклама ВМК, необходимо выполнить определенные шаги по 
точному, без искажений, донесению информации до определен­
ного круга людей. 

Таким образом, для планирования и проведения рекламной 
компании руководители программ должны привлекать профес­
сионалов по рекламе, графике, маркетингу и работе с общест­
венностью. Данные по этому вопросу суммированы в рамке на 
С.32. 

Перед тем как внедрять новый метод контрацепции, необхо­
димо провести разъяснительную работу среди широкого круга 
населения и продолжать предоставлять информацию после внед­
рения. Для того чтобы достичь этого, с самого начала должен 
быть разработан план необходимых мероприятий. Чтобы избе­
жать опасений и настороженности у клиентов и в целом в об­
ществе, необходима исчерпывающая информация, содержащая 
материалы, призванные: 

• увеличить осведомленность населения и понимание самого 
метода на местах и в масштабе страны; 

• привлечь к применению метода персонал лечебных учреж­
дений и потенциальных пользователей. 

Хорошо организованная программа обеспечит информирован­
ность и фамотность клиентов, что уменьшит неблагоприятный 
эффект слухов и невежества. Активная работа с населением — 
важный момент в формировании интереса к ВМК, в то время 
как пассивность в распросфанении информации может привести 
к враждебному взгляду на новый метод. 

Несмотря на то что профаммы по информированию должны 
учитывать множество частных обстоятельств и особенности той 
или иной страны, можно вьщелить некоторые общие положения, 
которые легко адаптировать к местным условиям. 
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Внутриматочные контрацептивы 

Особое значение имеет согласованность информации о ВМК: 
любая распространяемая информация должна соответствовать 
критериям, применяемым в медицинской практике в клиниках. 
Печатная информация о побочных эффектах не должна проти­
воречить всему тому, что говорится при консультациях в клини­
ках. Печатные материалы должны быть простыми, понятными и 
привлекательными (рис. 6). Все, кто занят в распространении и 
обслуживании ВМК, должны глубоко понимать проблему, чтобы 
уметь отвечать на вопросы и разрешать сомнения и возникающие 
недоразумения клиентов. 

Просветительную работу можно вести тремя путями: обраща­
ясь к широкой аудитории, при личном контакте и устраивая 
семинары. Все три способа хороши и коротко суммированы с 
учетом необходимых материалов и целей в табл.4. 
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Таблица 4. Виды распространения информации, методы, материалы и цели' 

Вид Методы и материалы Цели 

Работа 
с большой 
аудиторией 

Межличностные 
контакты 

Семинары 

Средства массовой информации, включающие 
телевидение, радио, плакаты, рекламные 
щиты, газетные статьи, обзоры 

Распространение печатных материалов (бро­
шюры, комиксы, иллюстрации для негра­
мотных людей) 

Выступление довольных сделанным выбором 
пользователей 

Работа агентов программ планирования семьи 
Участие работников здравоохранения и других ра­

ботников общественных организаций (социаль­
ные работники, учителя, медсестры, акушерки) 

Связи с женскими организациями 
Профессиональные справочные службы 
Направление клиентов в представительства служб 
Работа в группах 
Фильмы, слайды, аудио- и видеокассеты 
Брошюры по типу вопрос—ответ 
Консультирование, обеспечение информиро­

ванного решения 
Материалы для консультирования и работы в 

группах (диаграммы, модели, лекционные ма­
териалы) 

• Распространить информацию и рекламу о 
службе ВМК 

• Обеспечить минимальную информацию о 
принципе и эффекте ВМК (обратимость, мини­
мальность хирургического вмешательства) 

• Устранить распространенные недоразумения 
(ВМК приводят к абортам) 

• Указать, куда следует обратиться за услугами 
или получением более полной информации 

Все цели, перечисленные выше 

• Обеспечить более детальную, полную и точную 
информац1|ю, чтобы помочь клиенту сделать 
выбор 

• Обеспечить информированный добровольный 
выбор 

• Добиться полного удовлетворения потребнос­
тей клиента 

1 
5 

' Адаптировано из материалов, любезно предоставленных Ассоциацией добровольной хирургической контрацепции. 



Внутриматочные контрацептивы 

Разработка эффективного информационного проекта 

1. Анализ 
Оцените потенциальных клиентов, их отличительные особеннос­
ти, уровень знаний, образования, традиций. Ознакомьтесь с су­
ществующими программами и законопроектами, относящимися 
к вашей деятельности. Выберите организацию для осуществле­
ния проекта. Оцените доступность необходимых ресурсов. Уз­
найте о прочих организациях, занимающихся вопросами плани­
рования семьи, особенно, работающих с ВМК. 

2. Проект 
Разработайте план, определяющий аудиторию, задачи, средства 
массовой информации, будущую деятельность, временные за­
траты, бюджет. 

3. Разработка, тестирование и пересмотр рекламной компании 
Разработайте и испытайте рекламные материалы с учетом полу­
ченных данных о предполагаемых клиентах. В зависимости от 
результатов пересмотрите вашу деятельность. Убедитесь, что 
материалы, распространяемые разными агентствами в этой 
сфере, не противоречат друг другу. 

4. Осуществление плана, наблюдение и оценка 
Осуществите проект. Сравните полученные результаты с ожида­
емыми. Оцените влияние информации на вашу аудиторию. 

5. Пересмотр проекта и составление нового плана 
Используйте полученную- на этапах 1—4 информацию для приня­
тия решения по продолжению вашей деятельности. 

6. Продолжение деятельности и ее регулирование 
Со временем делайте поправки в зависимости от меняющихся 
потребностей, основываясь на предыдущем опыте. 

Аудитория 

Каждая программа по распространению информации должна 
быть рассчитана на свою аудиторию. Самая большая и важная 
аудитория — это общество в целом, поскольку оно включает по­
тенциальных клиентов, которые могут находиться под сильным 
влиянием слухов и прочих дезинформирующих сведений. Но 
кроме них есть еще особые фуппы людей, чье отношение к 
новому методу контрацепции может сильно повлиять на итого­
вый спрос, и к ним тоже нужно обратиться отдельно. Например, 
к ним относятся: 
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Информация и связи 

Представители народной медицины (повитухи, лекари), ко­
торые постоянно работают в тесном контакте со своими 
клиентами и могут быть единственными людьми, оказыва­
ющими им помощь. Крайне важно информировать их о 
программах по планированию семьи и ВМК, так как без их 
сотрудничества профамма может не иметь успеха. 

Профессиональные работники здравоохранения, даже те, кто 
напрямую не связан с вопросами ВМК, должны хорошо по­
нимать суть метода, чтобы ложная информация не распро­
странялась из источников, зарекомендовавших себя досто­
верными. Если ВМК становятся распространенным и до­
ступным методом контрацепции, то в профаммы подго­
товки специалистов должны вноситься соответствующие ин­
струкции. 

Члены правительства, общественные и религиозные лидеры 
могут помочь или препятствовать распространению ВМК. в 
зависимости от их отношения к ним, соответственно необ­
ходимо установить с ними контакт. 

Некоторые женские организации серьезно обеспокоены тем, 
что женщины имеют возможность самостоятельно выбирать 
метод контрацепции и считают, что уровень здравоохране­
ния недостаточно высок и поэтому сомневаются в опреде­
ленных методах контрацепции. С ними необходимо нала­
дить диалог и развеять страхи, помочь им найти ответы 
на интересующие их вопросы. Во многих странах женские 
организации играют важную роль в общении с потенци­
альными пользователями контрацептивов. Приглашение 
представителей таких организаций узнать больше о мето­
дах контрацепции и клинических услугах может быть очень 
полезным. Особенно это важно при введении нового ме­
тода, так как недостаток информации порождает страхи. 
Преимущества и недостатки, равно как и научная основа, 
должны быть преподнесены в четкой, ясной и доступной 
форме. 

Огромное значение имеют средства массовой информации. 
И от того, насколько хорошо они обеспечены информацией, 
зависит удача или провал во введении нового средства. Хо­
рошо спланированная профамма может изменить взгляды 
даже самых яростных оппонентов. 

Международные агентства, занимающиеся проблемами пла­
нирования семьи, — руководители профамм, определяющие 
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распределение финансов и утверждающие планы — должны 
быть хорошо осведомлены о существующих методах контра­
цепции, особенно новых. 

Оценка информационной потребности 

При выборе метода подачи информации необходимо учитывать 
культурное наследие, вероисповедание и общий социальный уро­
вень вашей аудитории. Невозможен успех при игнорировании 
местных особенностей и запретов, связанных с культурой. Пред­
варительно собранная информация поможет в разработке мето­
дов массового информирования. И это необходимо делать до 
любых попыток введения нового ВМК. Приемлемые способы 
распространения информации о новом методе найти легче, если 
говорить на общем языке с хорошо знакомой аудиторией, кото­
рая, кроме того, сама заинтересована в получении информации. 
Тесный контакт и открытые дискуссии также помогут избежать 
распространения дезинформации. 

Рис.7. Обсуждение в группах — важный способ информирования 
населения о службах планирования семьи, обеспечивающий 
обратную связь 
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Разработка информационных программ 

Стратегия, составляющие и координация информационных 
профамм зависят от конкретной страны и общего уровня ауди­
тории. Чтобы воздействовать на разнообразную аудиторию, не­
обходимо применять различные каналы связи и материалы, и 
конечный выбор зависит не только от доступности метода пред­
ставления информации, но и от времени и затрат. Где возможно, 
необходимо привлекать специалистов по разработке профамм 
для данной фуппы населения и подготовки материалов, удобных 
для использования в данной аудитории. Можно вьщелить сле­
дующие варианты информационного воздействия: 

• Ассоциации профессиональных работников и публикуемые 
ими журналы. Подобные организации часто проводят семи­
нары и дискуссии за круглым столом, в повестки которых 
можно включить проблемы ВМК. 

• Средства массовой информации, включая радио, телевиде-
ние^ газеты, аудио- и видеопродукцию. Нельзя недооцени­
вать их влияние, к примеру, в опросе, проведенном в одной 
из стран, было показано, что большинство женщин узнало 
о ВМК благодаря телевидению. 

• Печатные материалы, созданные специально для информи­
рования о ВМК, включая книги, листовки, плакаты, комик­
сы, письма, брошюры, циркуляры. 

• Личное общение, что включает выступления, дискуссии, 
семинары, информирование в клиниках, записанные на 
пленку обращения. Кроме того, возможна организация сети 
из подготовленных работников, проводящих в свободной 
манере информационную работу среди потенциальных 
пользователей. 

• Популярные музыка, песни, литература и другие элементы 
местного фольклора. 

При любом из вышеперечисленных методов информирования 
должно быть донесено следующее: 

• ВМК — только один из возможных методов контрацепции. 

• Принцип действия ВМК, эффективность, побочные эффек­
ты, обратимость. 

• Название клиник, предоставляющих услуги, связанные с 
ВМК, и время начала действия таких услуг. 
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Рис.8. Средства массовой информации, которые могут быть 
использованы для информирования населения о службах ВМК 

1 \ 

• Общая информация о характере потенциальных пользователей. 

• Подтверждение права женщины на удаление ВМК по ее 
требованию и указание места, где могут произвести эту 
процедуру. 
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Задачи информационной программы — в соответствии с потребнос­
тью населения ответить на все интересующие вопросы и развеять 
все сомнения и невернью представления о ВМК. Никогда нельзя 
преподносить ВМК как идеальное для каждой женщины при любой 
ситуации средство. 

Информационные потребности лечебных учреждений 

В идеале каждое лечебное учреждение должно иметь достаточ­
ный запас по крайней мере следующих информационных мате­
риалов: 

• Плакаты, брощюры, аудио- и видеокассеты, слайды о ВМК 
и других методах контрацепции. 

• Специальные брошюры, разработанные с учетом культурных 
и языковых особенностей, для настоящих и потенциальных 
пользователей ВМК. 

• Руководство для медицинского персонала по установке и 
удалению ВМК, предотвращению инфицирования и кон­
сультированию. 

В дополнение к этому медицинский персонал должен разби­
раться в ВМК и быть обучен эффективно использовать инфор­
мационные материалы. 

Распространение материалов 

Необходимо адекватное финансирование размножения мате­
риалов и обеспечения их достаточной и регулярной поставки в 
лечебные учреждения, где должен быть человек, ответственный 
за рациональное распространение, особенно руководств и указа­
ний для пользователей. Должна быть доступна информация не 
только по ВМК, но и о других средствах контрацепции. 

Подготовка информационных материалов 

Поскольку материалы должны быть рассчитаны как на грамот­
ную аудиторию, так и на неграмотную, необходимо делать их 
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привлекательными, захватывающими внимание. Кроме того, они 
должны соответствовать культурным особенностям, быть точны­
ми и, что самое важное, понятными. Чтобы придать больще 
конкретности и увеличить их эффективность, в подаче инфор­
мации можно использовать юмор. 

Борьба с критикой, дезинформацией и слухами 

Вне зависимости от качества проводимой информационной 
программы всегда есть люди, негативно воспринимающие неко­
торые моменты нового метода. Более того, средства массовой 
информации могут допускать ощибки в приводимой ими инфор­
мации, преувеличивать или иска>кать факты, критиковать саму 
программу или ВМК, что ведет к распространению слухов, и 
работники профамм должны быть готовы работать с дезинфор­
мированной частью населения. Чем больще доступных фактичес­
ких материалов, тем проще бороться с негативными настро­
ениями. 

Нельзя игнорировать ни отрицательную реакцию, ни дезин­
формацию, так как последняя обычно запоминается гораздо 
лучще реальных фактов, так как звучит обычно более сенсаци­
онно. Лучщая защита от подобного противодействия — отличное 
знание предмета всеми, кто имеет дело с ВМК. Во многом могут 
помочь бороться со слухами личное общение и выступления. 
Имея дело с дезинформацией, работники профамм должны: 

• использовать неформальные методы общения, чтобы опре­
делить степень распросфанения слухов и их источник, а 
также пути борьбы с ними, включая создание соответству­
ющих материалов и сообщений в средствах массовой ин­
формации; 

• использовать залы ожидания в клиниках для информацион­
ной работы с женщинами, тем самым препятствуя распро­
странению слухов; 

• создавать видеофильмы, которые можно показать в залах 
ожидания, с демонстрацией клиентов, обсуждающих с вра­
чом возникшие слухи; 

• развивать деятельность по отвлечению людей от ненадежных 
источников информации и привлечению их к посещению 
специальных учреждений планирования семьи, чтобы там 
обсуждать все вопросы; 
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• подчеркивать важность обсуждения всех недоразумений с 
медицинским персоналом; 

• всякий раз при посещении женщиной клиники спращивать 
о том, что ей известно о ВМК, и после ее ответа сделать 
необходимый комментарий; 

• распространять для щирокого информирования и предот­
вращения слухов материалы в общественных местах, где 
собираются женщины, например распространять листовки 
в супермаркетах; 

• обеспечивать четкими данными средства массовой инфор­
мации и клиницистов, незнакомых с новым методом; 

• поддерживать в газетах и на радио рубрики "письма читате­
лей" с вопросами, относящимися к планированию семьи, и 
отвечать на эти вопросы; 

• относиться с уважением ко всем сомнениям клиентов, даже 
если эти сомнения необоснованны. 

Дополнительная литература 

СоипзеШщ §иШе. Ва1итоге, МО, 1оЬп8 Норк1П8 Рори1аиоп 1пГог-
та1:юп Ргодгат, 1987 (Рори1а1;юп КерогГз, Зепез ^, N 0 . 36). 

СоипзеИщ такез а ёШегепсе. Ва111тоге, МО, 1оЬп8 Норк1П8 Рори-
1а11оп 1пГогта1;юп Ргодгат, 1987 (Рори1а1;юп Керойз, Зепез I , 
N 0 . 35). 

2 1 т т е г т а п МЬ, Регк1п 0\У. Рпп( та(епа1з /ог поп-геаёегз: ехреп-
епсез т /атИу р1аппщ апё НеаНН, Згс1 ее!. 8еа1;1:1е, ША, Ргодгат 
Гог 1Ье 1п1го(1ис{1оп апё А(1ар1а1;1оп оГ Сотгасериуе Тес11по1оёу 
(Р1АСТ), 1986 (Р1АСТ Рарег N 0 . 8). 

21тгпегтап МЬ е1 а1. ВеуеЬрщ ИеаИИ апё /атИу р1аппш§ рпШ 
та1епа1 /ог 1ом'-Шега{е аисИепсе: а ^шёе. 8еай1е, ^/А, Ргоёгат Гог 
Арргорпа^е ТесЬпоЬёУ 1П НеаНИ (РАТН), 1989. 
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4. Материально-техническое обеспечение 

Материально-техническое обеспечение подразумевает приоб­
ретение, хранение и распространение материалов и оборудова­
ния. Одним из основных элементов такого обеспечения в области 
служб, занимающихся ВМК, является прогнозирование потреб­
ностей в ресурсах, необходимых для введения нового метода. 

Прогноз потребностей 

Введение нового метода 

При введении нового метода контрацепции, такого, как ВМК, 
необходимы некоторые первоначальные и долгосрочные затраты. 
При правильном расчете, адекватном финансировании и/или 
помощи доноров, а также хорошей общей организации можно 
добиться, чтобы все службы работали четко, скоординированно 
и не были перегружены. 

Мониторинг спроса 

Мониторинг спроса на ВМК крайне необходим для своевре­
менного предотвращения перепроизводства или дефицита. Акту­
альность такого исследования может снизиться только на этапе 
сформировавшегося рынка спроса, когда уровень новых пользо­
вателей будет приблизительно равен уровню выбывших из про­
граммы. Тогда задачей руководства становится отладка системы 
поставок для минимизации транспортных расходов. 

Материальные требования 

Материальные требования в значительной мере на начальном 
этапе или на этапе расширения программы зависят от целей, 
поставленных профаммой планирования семьи. Несмотря на то 
что нельзя строить расчеты, основываясь полностью на теорети-
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ческих данных, можно выделить несколько ключевых величин, 
необходимых для оценки затрат. Их делят на три типа: 

• Демографические показатели: 
— количество женщин детородного возраста; 
— если возможно, распределение возрастов внутри фуппы; 

это может быть полезно для оценки доли ВМК в совокуп­
ности методов контрацепции; 

— ожидаемый рост этой группы. 
• Медико-социальные показатели: 

— процент женщин, не принимающих контрацептивов, и 
тех, которые могут расцениваться как потенциальные 
пользователи ВМК; 

— процент женщин, пользующихся другими методами 
контрацепции, и тех, которые возможно перейдут к ис­
пользованию ВМК; 

— ожидаемый процент женщин, которые прекратят исполь­
зование ВМК после начала их применения. 

• Ресурсы программы: 
— количество персонала, включая рекламных агентов, ре­

портеров, медицинских сестер, врачей, администраторов 
и обслуживающий персонал клиник; 

— геофафическое распределение работников на местах (за-
фуженность во всех районах страны может быть разной); 

— материально-техническая база для предоставления услуг 
(помещения для консультирования, обследования, выпол­
нения процедур, оборудования и инструменты); 

— складские помещения для хранения новых контрацепти­
вов на центральном и районном уровнях. 

Планирование приобретения ВМК 

При внедрении нового метода контрацепции руководители 
профамм должны постоянно пересчитывать процент женщин, 
использующих тот или иной метод, что делается с учетом демо­
графических, медико-социальных и ресурсных показателей, пе­
речисленных выше. В целях начального планирования в области 
материально-технического снабжения можно сделать предвари­
тельную оценку числа женщин, которые будут пользоваться ВМК 
после завершения начального этапа программы. 

Поскольку ВМК обычно устанавливаются один раз, количест­
во первоначально и в последующем затрачиваемых ресурсов при­
мерно соответствует количеству женщин, пользующихся ВМК. 
К рассчитанным расходам необходимо добавить около 5 % на 
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потери инвентаря, 1 % на спонтанные изгнания (и соответствен­
но на переустановку), 5 % на повторное введение ВМК после 
истечения срока действия первого. Прекращение использования 
ВМК не влияет на первоначальные затраты и затраты в течение 
первых 5—6 лет. При пополнении запасов необходимо учитывать 
женщин, которым необходима переустановка ВМК, в свою оче­
редь их число зависит от эффективного времени действия ВМК. 

Приложение 3 содержит учетный лист, по которому руководи­
тели программ могут рассчитать распространенность использова­
ния ВМК. 

Потребность в материалах после первоначального этапа 

По заверщении планирования и первоначального этапа про­
граммы управление материально-техническим обеспечением 
включает два основных момента. Необходимо отрегулировать 
систему поставок таким образом, чтобы на склады своевременно 
поступали необходимые материалы, с одной стороны, и чтобы 
не было перегрузки складов, с другой. То есть задача заключается 
в том, чтобы следить за спросом и предложением максимально 
эффективно, обеспечивая тем самым минимальный объем запа­
сов, необходимых в случае неожиданных задержек, сезонных 
колебаний и изменений спроса. 

Сезонные колебания. Один из аспектов спроса — сезонные ко­
лебания. Если заказ делается один раз в году, то эффективность 
материально-технического обеспечения может быть повыщена за 
счет соответствия заказов прогнозируемому спросу на этапах 
получения и распределения ресурсов. В данном случае можно 
воспользоваться опытом других программ или своим собствен­
ным по истечении года работы, а ежемесячные вариации пока­
зателей использования ВМК или посещения клиник можно со­
отнести с известными причинами, как показано в табл. 5. Если 
интервал изменений в потребностях на материалы составляет 
3 мес, то данные, указанные в табл. 5, могут быть использованы, 
чтобы увеличивать или уменьшать объемы ежеквартальных зака­
зов соответственно приведенным в скобках процентам. 

Изменения спроса. Необходимо следовать, а еще лучше пред­
угадывать изменения спроса, связанные с прекращением исполь­
зования ВМК, распространением информации (как верной, так 
и ложной), изменением критериев, сокращениями рекламы или 
невыполнением отдельных задач. Это требует хорошей информи­
рованности руководителей профамм и их умения правильно 
пользоваться этой информацией. 
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Таблица 5. Пример сезонных колебаний посещаемости клиник 
по планированию семьи 

Месяц Особые события Месячная 
посещаемость 

Квартальная 
посещаемость^ 

Январь 
Февраль 
Март Подготовка 

фестиваля 

110 ООО 
100 ООО 
50 ООО 

260 ООО (-16 %) 

Апрель 
Май 
Июнь 

Урожай 75 ООО 
120 ООО 
145 ООО 

340 ООО (+9 %) 

Июль 
Август 
Сентябрь 

Сезон дождей 
180 ООО 

85 ООО 
40 ООО 

305 ООО (-2 %) 

Октябрь 
Ноябрь 
Декабрь 

Посев 55 ООО 
160 ООО 
125 ООО 

340 ООО (+9 %) 

Всего 
Среднее 

1 274 ООО 
103 750 311 250 

^ Проценты в скобках указывают на связанные со спросом средние колебания в 
заказах на материалы. 

Частота и размеры заказа 

Частота заказов определяется расстоянием до поставщика, ско­
ростью его реагирования на запрос и доставки, а также средст­
вами доставки и возможностями хранения. 

Отдаленная прибыль очевидна при осуществлении крупных и 
редких заказов, особенно если поставщик—производитель, а не 
посредник. Основные преимущества такого метода заключаются 
в том, что можно договориться о скидках при таких заказах и 
экономить на операциях по внещней торговле, транспортируя 
сразу больщие объемы. Кроме того, экономия происходит за счет 
процедур оформления заказов (взносы брокерам и банкам, кото­
рые часто не зависят от размеров поставок) и транспортных 
расходов. В дополнение к этому, если поставщик является до­
норской фирмой, разрещаются все вопросы, связанные с ее не­
возможностью быстро реагировать на мелкие и частые заказы. 
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Рис.9 . В а ж н о всегда иметь в р а с п о р я ж е н и и достаточно средств 

Минимальные уровни запаса и "порог" запаса 

Л е г к о и з б е ж а т ь и с т о щ е н и я з а п а с а , если всегда держать в голове две 
ц и ф р ы : м и н и м а л ь н ы й уровень запаса и "порог " запаса . 

Для практического управления поставками контрацептивов 
полезно считать уровень поставок любых наименований как 
переменную, которая достигает максимального уровня, когда за­
пасы пополняются из источника, и затем снижается по мере 
потребления или отправки в другие места. 

Минимальный уровень запаса — количество, которое обычно 
тратится за время от момента нового заказа до его поступления. 
Если управляющий системой поставок вовремя и в нужном объе­
ме осуществляет заказы, то в норме запасы никогда не уменьша­
ются ниже этой цифры. Таким образом, такой запас ифает роль 
буфера на случай задержек поставок или непредвиденного по­
вышения спроса. 

"Яо;?ог " запаса — количество на складе, при достижении кото­
рого осуществляется новый заказ. Если он в два раза превышает 

44 



Материально-техническое обеспечение 

минимальный запас, то после оформления заказа количество 
изделий на складе продолжает падать, но никогда не падает ниже 
минимального уровня до поступления новых поставок. 

Определение этих величин входит в обязанности менеджера по 
материально-техническому обеспечению или по складам. В слу­
чае, если линии поставок ненадежны, минимальный уровень 
запаса должен быть увеличен. Если расчет идет для крупного 
склада, имеющего дело с поставщиком—производителем или до­
норским агентством, необходимо проработать расписание для 
всех этапов процедуры заказа и поставки. Пример такого распи­
сания показан в приложении 4. 

Маркировка транспортной тары 

Контрацептивы имеют ряд особых требований по хранению и 
транспортировке, так как это влияет на их качество, срок хране­
ния и эффективность. Поэтому необходимо указывать в заказе, 
что поставка будет принята и оплачена, только если все упаков­
ки, коробки и контейнеры будут иметь следующие маркировки: 

• название торговой марки продукта; 

• название класса продукта, если имеется; 

• номер партии производителя; 

• срок годности, установленный производителем; 

• количество ВМК в упаковке, коробке или контейнере. 

Оформление всех документов касательно перевозок в консуль­
стве импортирующей страны может уменьшить задержки в порту 
назначения. 

Хранение запасов 

Любое хранилище должно быть сконструировано так, чтобы 
не наносить ущерба хранящемуся продукту. Хотя ВМК относи­
тельно стабильны, тем не менее они подвержены неблагоприят­
ному воздействию тепла и света, поэтому складское помещение 
для них должно быть хорошо вентилируемо для поддержания 
температуры от 15 до 30 °С и защищать от прямого солнечного 
света. Так во время транспортировки не всегда удается полнос-
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тью избежать влажности, тепла и прямого солнечного света, 
поэтому необходимо максимально уменьшить их воздействие. 
Например, ни в коем случае нельзя оставлять контейнер на 
несколько дней вне помешения, пока для него не найдется места 
на складе. Температура внутри контейнера часто достигает 50 °С, 
что выше рекомендуемых значений и может неблагоприятно 
повлиять на продукт. 

Нельзя хранить ВМК прямо на полу или около стен, это 
поможет сохранить их от затопления. Кроме того, это поможет 
проводить санитарные мероприятия и мероприятия по борьбе с 
крысами и насекомыми. Коробки с ВМК можно хранить на полках 
или на стеллажах, если место офаничено, при этом нужно позабо­
титься о том, чтобы не повредить ВМК, находящиеся на дне. 

Необходимо следовать стандартам хранения товаров, разрабо­
танным международным фармацевтическим обществом, которые 
описаны в Руководстве по приобретению, хранению и распределе­
нию лекарств (см. конец главы). 

Распределение 

При хорошей организации материально-технического обеспе­
чения необходимо периодически проверять, доходит ли товар 
должного качества до пофебителя до истечения срока годности. 

Все товары должны поступать на склад и уходить с него по 
принципу первый пришел — первый ушел, что означает, что то­
вар, который пришел на склад первым, должен и уйти с него 
первым, что позволяет избежать превышения его срока годности 
и соответственно уничтожения. Единственный надежный способ 
контроля действия этого принципа на практике — использование 
специального сопроводительного листа, документирующего все 
перемещения товара на склад, внутри склада и с него. Простой 
пример такого документа показан ниже; при необходимости его 
можно использовать с поправками на язык и ситуацию. В допол­
нение для осуществления более полного контроля необходимо 
указывать, куда был направлен товар со склада, чтобы в случае 
необходимости его возвращения (например, неверная маркиров­
ка) производитель мог легко отследить путь поставок. 

Система поставок должна быть организована таким образом, 
чтобы продукт попал к пофебителю в достаточном количестве, 
бысфо и безопасно, с минимальным воздействием высоких тем­
ператур и влажности. Местные распределительные пункты, 
включая клиники, должны позаботиться, чтобы первыми исполь­
зовались продукты, которые изготовлены раньше. 
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КОНТРОЛЬ ХРАНЕНИЯ 
Наименование продукта. 

Номер партии 
Срок годности партии 

Название производителя Место хранения 
Дата поступления на склад Исходное количество, 

подтвержденное_ 

Этап транс- Номер 
портировки сопрово­

дительно­
го листа 

Полученное Ушедшее Баланс Направле-
количество количество (количество ние 

на складе) дальнейшей 
транспор­
тировки 

Срок хранения и контроль качества 

Указанный производителем на продукте срок хранения опре­
деляется с помощью специальных лабораторных тестов при раз­
личных условиях, так, например, срок хранения каждого просте-
рилизованного ТСи-380А — 4 года. При этом гарантируется, что 
если ВМК не поврежден, хранится в таких же или более мягких 
условиях, то он остается стерильным до окончания гарантийного 
срока. Таким образом, даже если ТСи-380А введен под конец 
этого четырехлетнего срока, он обеспечит эффективность в те­
чение 10 лет (нормальный срок эффективного использования для 
данного ВМК). 

На складе необходимо провести контроль качества, чтобы убе­
диться, что все необходимые условия хранения были соблюдены. 
Это особо справедливо при получении товара, так как несмотря 
на хорошее предварительное планирование он может быть под­
вержен пагубному воздействию на этапах внутренних и между­
народных транспортировок. 

Стоимость 

Руководители программ должны определить первоначальные и 
последующие затраты на внедрение и распространение ВМК, что 
зависит от местных условий, особенно от степени участия обще-
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ства в распространении и финансовой поддержке профамм по 
планированию семьи. Стоимость обеспечения ВМК в рамках 
профамм по планированию семьи значительно варьируется в 
зависимости от страны и типа профаммы (см. гл.2). При оценке 
затрат на материально-техническое обеспечение руководитель 
должен принимать во внимание следующее: 

• стоимость ВМК, включая доставку, разгрузку, банковские 
расходы и прочие затраты (если возможно); 

• затраты на распределение. 

Дополнительная литература 

Обгпег С е!: а1. Мапа§етеп1 о/ ёт^ ригсИазт§, з(ога§е апй сИзШЬшюп: 
тапиа1 /ог ёеуеЬрт^ соиШпез, 2х\й ей., 1985. (Можно запросить 
в 1тегпа1;1опа1 Рейега1;1оп оГ РНагтасеи^са! МапиГасШгегз Аззо-
С1а1юп5 (1РРМА), 67 гие ёе 81;.1еап, 1201 Сепеуа, 8\ук2ег1ап(1.) 

Тп/есюЫе соп1гасерИуез: (Ие1г гок т /атИу р1аппш§ саге. Сепеуа, 
\УогЫ НеакЬ Ог^аихгаиоп, 1990. 
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5. Организация и управление службами 
ВМК 

Несмотря на то что обслуживание, связанное с ВМК, значи­
тельно сложнее, чем многие обратимые методы контрацепции, 
такие как пилюли и инъекции, оно часто может обеспечиваться 
программами планирования семьи, используя существующий 
персонал, оборудование и схемы поставок. Руководители про­
фамм должны принимать во внимание требования по обеспече­
нию безопасности и высокой эффективности ВМК и обеспечить 
в случае необходимости дополнительный персонал или оборудо­
вание. 

Каналы предоставления услуг 

Для того чтобы охватить как можно большую аудиторию, мно­
гие руководители профамм организуют сеть предоставления ус­
луг в рамках системы здравоохранения. Некоторые методы, та­
кие, как пероральные контрацептивы или презервативы, могут 
распространяться посредством как медицинских служб, так и 
других общественных организаций. В связи с необходимостью 
профилактики инфекции при установке и удалении ВМК их 
можно распространять только через медицинские службы, кото­
рые делятся в свою очередь на два основных типа — те, которые 
занимаются вопросами планирования семьи в рамках здравоо­
хранения вообще, и те, которые занимаются только планирова­
нием семьи. 

Общемедицинские клиники предоставляют услуги в рамках 
охраны здоровья матери и ребенка и могут являться как государ­
ственными, так и частными компаниями (например, поддержи­
ваться неправительственными организациями, женскими органи­
зациями и т.д.). Врачи, занимающиеся частной практикой, также 
могут предоставлять услуги по планированию семьи. Вообще 
ВМК должны быть доступны везде, где предлагаются методы 
планирования семьи. 

Клиники обычно обслуживают население крупных городов и 
мегаполисов, и их уровень обычно очень высок, что позволяет 
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предупреждать побочные эффекты на самой ранней стадии. Бо­
лее того, поскольку в такие учреждения обращается масса народа, 
это позволяет снизить цены на предоставляемые услуги. 

Однако преимущественно в развивающихся странах 40—90 % 
населения живет в сельской местности, что значительно офани-
чивает пользование услугами крупных центров. Обычно это свя­
зано с нежеланием совершать поездки на значительные рассто­
яния с целью профилактики. Одним из решений данной пробле­
мы могут быть передвижные станции, которыми располагают 
крупные клиники, однако стоимость услуг в данном случае зна­
чительно возрастает. 

Контроль системы взаимосвязей 

Руководитель профаммы должен хорошо знать и умело поль­
зоваться системой взаимосвязей клиент — медицинские службы — 
общественные организации. Эта система отображена на рис.10. 
Ее компоненты включают следующее: 

Клиент: потенциальный или настоящий пользователь служба­
ми контрацепции. 

Общественный сектор: организованные в обществе немедицин­
ские учреждения, занимающиеся вопросами здоровья, особенно 
матери и ребенка, например ассоциация деревенских жителей 
или матерей. Работники таких организаций должны быть хорошо 
обучены и при выявлении проблем должны направлять клиентов 
в ближайший медицинский центр. 

Медицинские сестры/акушерки: специально обученный персо­
нал, владеющий вопросами планирования семьи вообще, и осо­
бенно использования ВМК. В совместной работе с врачами они 
должны на ранних этапах выявлять все серьезные проблемы. 

Центр/клиника планирования семьи: учреждение обеспечиваю­
щее население определенного района медицинскими услугами. 

Больница первого уровня: районная или региональная больница 
на 50—100 коек, занимающаяся довольно серьезными случаями. 
В таком учреждении имеется небольшой состав высококвалифи­
цированных специалистов. 

Больница второго уровня: крупная больница примерно на 300 
коек с большим количеством специалистов. 

ВМК-услуги могут быть предоставлены на любом из перечис­
ленных уровней. Самые простые побочные эффекты и проблемы 
могут быть решены любой из перечисленных структур, тем не 
менее небольшой процент женщин (5 % или менее) нуждаются 
в направлении в больницы первого или второго уровня для 
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Рис.10. Взаимосвязи между клиентом и предоставляюидими услуги 
учреждениями 

Врач 

Больница второго уровня 

\А/НО 96866 

лечения более серьезных проблем (острое воспалительное забо­
левание органов малого таза или внематочная беременность). 
(Подробнее о последующем наблюдении см. в гл.8). 

Клиент должен получить полную информацию о возможных побочных 
эффектах, быть внимательно обследован на предмет риска БППП и 
при возникновении проблем немедленно получать помощь. 

План внедрения ВМК в службы планирования семьи 

Тщательный, системный подход к планированию облегчит рав­
номерное внедрение ВМК в программы планирования семьи и 
увеличит вероятность успеха. В табл.6 представлен примерный 
план действий, конкретный порядок выполнения которых зави­
сит от местных условий. Там же указаны главы данной публика­
ции, в которых более полно рассмотрены указанные этапы. 
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Таблица 6. План внедрения ВМК в программы планирования семьи 

Деятельность Глава 

1. Исследование населения; определение возможных 
препятствий 2 

2. Получение необходимых разрешений на национальном 
и местном уровнях на использование ВМК 2 

3. Определение потенциальных потребностей и ожидаемой 
клиентуры 4 

4. Разработка финансирования и бюджета 5 
5. Определение возможностей клиник 5 
6. Установление определенных правил: 

• критерии отбора клиентов 2,7 
• консультирование и предоставление информированного 

выбора 7 
• стандарты медицинских услуг 6,7 

7. Персонал: 
• требования к персоналу — модели, тип, количество 5 
• отбор и комплектация 5,9 
• обучение 9 
• контроль 5 

8. Договоры об услугах, поставках и оборудовании: 
• приобретение необходимого оборудования, инструментов, 

препаратов и расходных материалов " 4 
• контроль за хранением и использованием 4 
• процедуры деконтаминации, очистки, дезинфекции 

и стерилизации инструментов 6 
9. Разработка информационной компании и программы 

коммуникации 3 
10. Разработка и изготовление бланков, информационных 

материалов и документации: 
• формы медицинских документов 7 
• документы для клиентов 3 

11. Разработка системы процедур и потока клиентов: 
• прием и регистрация 5 
• оформление истории болезни 7 
• медицинский осмотр и консультирование 7 
• информированный выбор 7 
• физикальное и медицинское обследование, включая 

лабораторное 7 
• направление для дальнейшей оценки 7 
• последующий контроль 8 

12. Установление связей клиентов с другими медицинскими 
учреждениями, службами, занимающимися планированием 
семьи и специалистами 3,5 

13. Прочее: 
• стратегия рекламы и использование средств массовой 

информации 3 
• финансовые процедуры 4 
• сбор и оценка результатов (статистические исследования) 2, 10 
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Препятствия на пути внедрения ВМК 

Возможные препятствия при внедрении ВМК были обсуждены 
в гл.2: 

• политические, культурные и религиозные особенности; 

• отношение профессионалов и общества к планированию 
семьи вообще и к ВМК в частности; 

• местные законы, правила и медицинские нормы, этические 
соображения. 

Такие побочные эффекты, как длительное или нерегулярное 
кровотечение, нарушающее женский цикл, также могут стать 
препятствием. Поэтому руководители профамм должны быть 
готовы предоставить соответствующую информацию и материа­
лы, чтобы развеять необоснованные страхи и беспокойство. 

Оборудование помещений 

Большинство различных постоянных и временных клиник 
могут обеспечить услуги ВМК, пользуясь своими существующи­
ми возможностями, однако при формировании высокого уровня 
сервиса необходимо соблюдение некоторых условий. 

Необходимо иметь: 

• удобные залы ожидания для клиентов; 

• специальное помещение для консультирования, предпочти­
тельно отдельный кабинет; 

• отдельный кабинет для осмотра, с хорошим естественным и 
искусственным освещением и санузлом, где клиенты могут 
пройти общее и гинекологическое обследование и могут 
быть проведены процедуры установки и удаления ВМК; 

• помещение для микроскопического исследования церви­
кальных и влагалищных мазков; 

• помещение, где можно вымыть инструменты, многоразовые 
перчатки; 

• санузел для клиентов и персонала с соответствующим водо­
снабжением; 
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• стерилизационные и дезинфекционные, а также склады для 
хранения обработанных инструментов; 

• склад для медицинского обеспечения, который должен под­
держивать прохладную, сухую, хорошо вентилируемую, без­
опасную атмосферу; 

• офис для ведения документации и ее хранения. 

В небольших клиниках многие из перечисленных помещений 
могут быть объединены, но при увеличении потока клиентов 
необходимо подо все вьщелять отдельные помещения и органи­
зовывать потоки клиентов внутри клиник. 

Поток клиентов 

Важно правильно организовать поток клиентов в системе услуг 
ВМК, чтобы повысить коэффициент стоимость/эффективность 
и максимально удовлетворить потребности. Такой поток пред­
ставлен на рис.11. 

Местонахождение и режим работы клиник 

При организации новой клиники необходимо выяснить, на­
сколько удобны ее местоположение и предполагаемый режим 
работы для населения, и решить следующие вопросы. Достаточно 
ли людей легко доберется до клиники? Удобны ли часы ее работы 
для работающего населения? Если клиника неудобно расположе­
на, то люди могут не приходить для контрольного наблюдения 
или из-за расстояния или из-за возможных расходов (стоимость, 
потеря оплаты за время отсутствия, стоимость ухода за детьми). 
Для увеличения числа клиентов можно перенести рабочие часы 
на конец обычного рабочего дня и на выходные. 

Исследования показали, что хорошая информированность 
мужчин также значительно способствует распространению ВМК. 
Мужья волнуются о здоровье своих жен и обеспокоены возмож­
ными побочными эффектами контрацептивов. Поэтому органи­
зация основной работы в вечерние часы дает возможность парам 
вместе посещать консультационные центры, не пропуская рабо­
ты. Работа в вечерние часы также даст возможность женщинам 
не пропускать работу, что часто сложно и дорого. 
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Рис.11. Поток клиентов в службы ВМК 

Общество ^ Клиент-^ 

Лечебное 
учреждение 

Консультирование, 
скрининг клиентов 

Прослеживание 

Обследование клиентов 
лабораторное 

(физикальное/гинекологичеокое) 

Установка/удаление ВМК 

Консультирование 
после установки 

Информационная 
работа 

ВМК неприемлем; 
предложение 

альтернативных 
методов 

ВМК неприемлем; 
предложение 

альтернативных 
методов и/или 
дальнейшее 
медицинское 

обследование 

У^НО 96867 

Наличие необходимых материалов 

Перед тем как клиника начнет ВМК-услуги, необходимо убе­
диться, что все необходимые материалы будут поставляться во­
время и в достаточном количестве. Они включают все относя­
щиеся к делу материалы, такие, как оборудование, необходимое 
для профилактики инфекции, дезинфекции и стерилизации ин­
струментов. 

Потенциальные клиенты не должны ощущать, что метод пред­
лагается в рамках эксперимента, а должны считать его новым 
серьезным предложением по контрацепции. Внедрение метода в 
небольшом регионе может помочь оценить спрос в масштабах 
страны. Необходима определенная скоординированность обуче­
ния и возможностей снабжения, так как при избытке специалис­
тов и недостатке материалов снижается мастерство устано.вления 
ВМК и как следствие — общая эффективность профаммы. 

55 



Внутриматочные контрацептивы 

Оборудование и инструменты 

Процедуры установки и удаления ВМК не требуют собственно 
операционной, но обязательно соблюдение стерилизации или 
дезинфекции высокого уровня (ДВУ) инструментов и чистые 
условия. Необходимое оборудование и инструменты можно раз­
делить на следующие три категории: 

• оборудование и инструменты, обычные для клиник по пла­
нированию семьи; 

• специальные инструменты для ВМК (набор для установ­
ки/удаления); 

• необходимые материалы для профилактики инфекций, осо­
бенно ВИЧ и гепатита В. 

Количество рассчитывается, основываясь на предполагаемом 
спросе на установку ВМК и ожидаемом проценте удалений в 
определенной клинике или в масштабе страны. 

Каждая клиника должна иметь: 

• стол для обследования (с поручнями); 

• инструменты для выполнения гинекологических исследова­
ний; 

• хорошее искусственное или естественное освещение. 

В случаях высокой распространенности БППП дополнительно 
рекомендуется иметь: 

• микроскоп и материалы для исследования вагинальных и 
цервикальных мазков. 

Необходимые для установки и удаления ВМК оборудование и 
инструменты включают: 

• двусторонние зеркала (малые, средние, большие); 

• зажимы для удаления ВМК; 

• маточный зонд; 

• кровоостанавливающая губка или зажим; 

• ножницы; 

• флаконы для антисептика. 
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Прочие необходимые предметы: 

• перчатки (стерильные или хорошо продезинфицированные); 

• раствор антисептика для обработки шейки матки (предпо­
чтительно йодоформ типа йод-повидона); 

• марлевые или ватные шарики; 

• источник яркого направленного света для осмотра шейки 
матки (подойдет вспышка). 

Наборы инструментов для установки и удаления ВМК могут 
поставляться рядом организаций, включая Фонд ООН для дея­
тельности в области народонаселения и Агентство США по меж­
дународному развитию (рис. 12). В приложении 5 подробнее 
рассмотрены два таких набора. 

Перед тем как начать работу по программе ВМК, необходимо быть 
обеспеченным соответствующим оборудованием для дезинфекции и 
стерилизации, а также обученным персоналом. 

Количество наборов для установки и удаления ВМК частично 
зависит от возможностей дезинфекции и стерилизации. Наборов 
должно быть достаточно, чтобы продолжать работу, пока часть 
из них проходит обработку. Никогда нельзя решать проблему за 
счет сокрашения процедур обработки (см. гл.6). 

Персонал 

Количество и характер специалистов определяется размером 
клиники, количеством прочих предоставляемых услуг, приемны­
ми часами и числом клиентов. В основном предпочтение отда­
ется женскому персоналу, что связано с более простым вхожде­
нием в контакт с пациентками, особенно когда дело касается 
обследования и беседы на личные темы или предусматриваются 
вызовы на дом. 

Функции персонала 

Четкая постановка задач перед персоналом значительно повы­
сит эффективность работы. Поставленные задачи должны соот-
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Рис.12. Образец набора для установки ВМК, поставляемый 
международными агентствами. Воспроизведено с разрешения 
из публикации: Тге1тап К, 115к1п I . ЮОз-а пеУ1/ 1оок. ВаШтоге, 
МО, иоИпз Норк1пз Рори1а{1оп 1пТогппа11оп Ргодгат, 1989 
(Рори1а1юп Верог1з, Зепез В, Мо 5) 

ветствовать уровню квалификации работника. Руководство долж­
но распределять функции с учетом подготовки, возможностей и 
количества персонала. В некоторых клиниках возможно выпол­
нение нескольких функций одним человеком. Ниже рассмотрены 
следующие обязанности персонала: 

• управление клиникой; 

• контроль за работой персонала; . -.-^о . ..̂  

• уборка; • 

• заказ ВМК и других необходимых материалов; 

• завоз и хранение ВМК и прочего оборудования; 

• бухгалтерия; 

58 



Организация и управление службами ВМК 

• составление расписания часов приема; 

• обеспечение информацией клиентов и персонала в любое 
время; 

• консультирование клиентов (в различное время); 

• ведение историй болезни пациентов; 

• обследование клиентов; 

• общий осмотр и фиксирование результатов; 

• проведение микробиологического исследования; 

• дезинфекция и стерилизация инструментов; 

• подготовка наборов, необходимых для установки или удале­
ния ВМК; 

• установка или удаление ВМК; 

• борьба с побочными эффектами и осложнениями, перена­
правление клиентов с серьезными осложнениями; 

• составление расписания посещений для последующего кон­
троля; 

• расширение деятельности с целью привлечения клиентуры; 

• прослеживание клиентов, не пришедших для контрольного 
осмотра; 

• оценка удовлетворенности клиентов сделанным выбором; 

• ведение медицинской документации; 

• сбор и обработка данных. 

Состав специалистов 

В основном существуют лишь эмпирические данные, которы­
ми могут руководствоваться руководители программ при созда­
нии оптимальных моделей состава специалистов для служб пла­
нирования семьи на основе клиник, включая персонал для обес­
печения обслуживания, касающегося ВМК. В связи с расшире­
нием деятельности профамм по планированию семьи (и возмож-
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НЫМ уменьшением ресурсов) необходимо провести некоторое 
исследование потребностей в персонале. Следующие факторы 
могут повлиять на подбор кадров: 

• Характер предоставляемых услуг. Чем более эффективные 
методы (ВМК, хирургическая стерилизация, имплантаты) 
планируются для использования, тем более квалифициро­
ванный и обученный персонал потребуется, а также более 
строгий контроль. 

• Объем работы. В малых клиниках, где услуги оказывают 
менее 5 специалистов, можно возложить на них и админи­
стративную работу в отличие от крупных клиник, где рабо­
тает 5 и более специалистов и необходим специальный ад­
министратор, ответственный за профамму в целом. В самых 
больших службах необходим директор по клинической ра­
боте, ответственный перед управляющим профаммой. 

• Характер работы учреждения. Состав специалистов будет 
зависеть от того, оказывает ли клиника услуги за пределами 
базы, выезжая и разворачивая временные комплексы на 
местах. 

• Распределение обязанностей. В клиниках с малым потоком 
клиентов медицинская сестра/акушерка или врач с помощ­
ником могут обычно выполнять несколько функций и обес­
печивать полное обслуживание. В клиниках с большим по­
током клиентов нужна специализация персонала. Тем не 
менее во всех типах учреждений функции следует передавать 
персоналу с наименьшим уровнем подготовки, соответству­
ющим безопасной клинической практике. Например, при­
ем, оформление и минимальное консультирование клиента 
может проводиться специально обученным помощником, 
дальнейший осмотр, проведение гинекологического обследо­
вания и необходимых процедур, установка и удаление ВМК и 
последующее консультирование проводятся медицинской се-
сфой/акушеркой или врачом, и наконец обработка инстру­
ментов и уборка входят в функции помощника, в то время 
как при увеличении потока необходимо большее количество 
людей, ответственных за каждый отдельный этап работы. 

Роль инспекторов 

Инспектора отвечают за четкое выполнение персоналом рабо­
ты, в которой они сами являются профессионалами. Необходимо 
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понимать, что инспектор должен помогать и координировать 
деятельность остального персонала, а не только раздавать указа­
ния и выискивать ошибки. В то же время контролер должен 
уметь находить выход из трудных ситуаций и, что важнее всего, 
быть примером для своих коллег. Кроме того, он должен оцени­
вать достаточность снабжения ресурсами, в том числе персона­
лом и оборудованием. 

Таким образом инспектор ответствен за: 

• помошь работникам в планировании, выполнении и оценке 
их работы; 

• техническое консультирование; 

• разрешение личных и дисциплинарных проблем работни­
ков; 

• увеличение производительности и оценку результатов работы; 

• обеспечение дальнейшего обучения; 

• связь между работниками и центральным руководством. 

Эффективный контроль — очень сложное задание, но крайне необхо­
димое для успеха программы ВМК 

Инспектора второго и третьего уровней должны, кроме выше­
перечисленного, уметь: 

• определять и периодически переоценивать задачи профам-
мы/клиники; 

• определять круг обязанностей, квалификацию и обучение, 
необходимые для работы; 

• набирать работников и поддерживать их заинтересованность 
в работе; 

• определять необходимость в обучении нового персонала; 

• обеспечивать обучение; 

• проверять выполнение обязанностей; 
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• поддерживать связь с персоналом и собирать его идеи по 
повышению производительности; 

• поощрять за хорошую работу; 

• выяснять причины низкой производительности, среди кото­
рых могут быть: 
— недостаточная подготовка персонала; 
— проблема с мотивацией (низкая зарплата, премии и т.д.); 
— проблемы с обеспечением материалами; 
— внешние причины (плохая погода и т.д.). 

Контроль на всех уровнях должен протекать в динамике при посто­
янном общении инспекторов с персоналом. Для эффективной работы 
важно, чтобы инспектора наблюдали персонал на рабочем месте, 
следя за тем, как обеспечивается обслуживание. Работа бок о бок 
дает самые вьюокие показатели качества оказания услуг и поднима­
ет моральный дух состава. 

Финансирование программы и бюджет 

При составлении бюджета необходимо опираться, на постав­
ленные задачи и предполагаемые объемы работы.. При несоот­
ветствии имеющихся средств с поставленными целями необхо­
димо по возможности пересмотреть задачи и планы и привести 
в соответствие необходимые и данные ресурсы. Наиболее значи­
мые затраты — на оплату персонала и медицинское техническое 
обеспечение. Информацию о стоимости отдельных элементов 
профаммы можно получить в следующих главах: 

Затраты Глава 
Общие 2 
Обучение 9 
Медицинские материалы, ВМК 4 
Материально-техническое обеспечение 4 
Оборудование и инструменты 5 
Помещение 5 
Персонал 5 

Оценка нафузок рассматривалась в гл.4, однако существует 
мало данных относительно, например, числа операций по уста­
новке ВМК на одного члена персонала и на единицу времени. 
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чтобы ПОМОЧЬ руководителю определить затраты на персонал. 
В прошлом это делало составление бюджета профаммы слож­
ным. Поэтому необходимо создать систему, позволяющую отсле­
дить расходы и получить информацию, помогающую управлять 
расходами и видоизменять их на постоянной основе и обеспечить 
рациональное составление бюджета в будущем. 

Поэтому при планировании первоначального бюджета руководи­
тель должен опираться преимущественно на свой опыт и расчеты, 
нежели на полученную из прочих источников информацию. 

Для упрощения управления и расчетов затраты часто делят на 
постоянные (ежедневные зафаты на осуществление сервиса) и 
капитальные (редкие вложения в новое оборудование, усовер­
шенствование или постройку новых зданий). Постоянные затра­
ты в свою очередь делятся на прямые и косвенные (иногда назы­
ваемые накладными). Прямые затраты включают в себя зарплату 
и медико-техническое обеспечение, накладные — оплату за обслу­
живание помещений, коммунальные услуги (газ, свет, вода), 
фанспортировку и хранение. Хотя основными являются прямые 
расходы, важно не упустить из плана и накладные расходы. 

После формирования и утверждения бюджета необходимо кон­
тролировать соответствие реальных и предполагаемых расходов. 
Уместно также разбивать составление бюджета по времени и по 
отдельным службам, чтобы точно определить стоимость того или 
иного этапа. Составление бюджета и анализ стоимости покажет 
эффективность профаммы в целом и ее отдельных компонентов. 
В конце концов может быть определена стоимость определенной 
услуги ("стоимость единицы"). 

Точное знание затрат на конкретные услуги (например, уста­
новка ВМК) дает руководству возможность вести переговоры с 
финансирующими их организациями, в том числе правительст­
вом, о дальнейшей помощи. Правительственные органы в насто­
ящее время требуют большей отчетности от организаторов здра­
воохранения и предоставления информации о том, что конкретно 
было куплено на деньги, предоставленные руководителю про­
граммы, какие услуги оказываются, скольким клиентам они 
предоставлены и их стоимость в расчете на одного клиента. 
Требуется также информация о качестве предоставляемых услуг 
(см. гл.10), которая может быть обеспечена при отлаженной 
системе бюджетирования и мониторинга. 

Ведение документации 

Тщательное ведение документации о каждом клиенте крайне 
важно для конфоля клиентов и даст основу для статистических 
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данных И оценки программы, а также поможет связаться с кли­
ентом, когда придет время удалять ВМК. Непросто создать хо­
рошую систему отслеживания: клиенты могут забыть о назначен­
ных визитах, дать неточный или ложный адрес, потерять интерес 
к последующему наблюдению. Чем больше число клиентов и чем 
дольше используется метод контрацепции отдельным клиентов, 
тем труднее проводить хорошее отслеживание, если не ведется 
точная и всеобъемлющая документация. 

При внимательном подходе не составит труда адаптировать 
существующие в планировании семьи формы документов под 
потребности ВМК-услуг. 

Характерные черты успешной программы 

Критерий "успеха" зависит от конкретной профаммы, тем не 
менее можно вьщелить общие черты таких профамм: 

• постановка и достижение реальных целей; 

• упор на качество обслуживания и удовлетворение клиента; 

• удобство предоставления услуг для клиента; 

• эффективная система управления, контроля и мониторинга; 

• эффективное материально-техническое обеспечение; 

• хорошая система взаимосвязей. 
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тапиа1 /ог с1еуе1ор1п§ соиШпез, 2п(1 её., 1985. (АуаНаЫе Ггот 
1п1;ета1;10па1 Реёега110П оГ РЬагтасеиНса! МапиГасШгегз А88ос1а-
1юп5 (1РРМА), 67 Кие ёе 81.1еап, 1201 Сепеуа, 8\ук2ег1апё.) 

ШО тапиа! /ог /атИу р!аппт§ зетсе ргоггатз. Вакхтоге, МО, 
1НР1ЕСО Софогаиоп, 1992. 

ТесНтса! апё тапа§епа! §иШ!тез /ог уазесЮту зетсез. Сепеуа, 
Шог1ё НеакН Ог§ап12а1;10п, 1988. 

77ге Соррег Т 380А ШО: а тапиа!/ог сИпшапз, 2пё её. 8еа«1е, т , 
ТНе Рори1а1;10п СоипсП апё ТНе Рго§гат Гог Арргорпа1:е ТесН-
по1оёу 1п НеакН (РАТН), 1989. 
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6. Профилактика инфекций 

Независимо от размера и местонахождения учреждения необ­
ходимо соблюдение правил асептики при установке ВМК. Мыло, 
вода и внимание к деталям плюс правильный подбор эффек­
тивных и доступных методов дезинфекции и стерилизации по­
зволят уменьшить риск заражения клиентов и медицинского 
персонала. 

При попытках создания максимально стерильной атмосферы крайне 
важно разъяснить сотрудникам всех уровней — от медицинского до 
вспомогательного персонала значимость проводимых мероприятий — 
по профилактике инфекции (и их ограничения). 

Общие положения 

Вероятность инфицирования пользователей ВМК растет в рай­
онах с широким распространением таких инфекций, как гонорея 
и хламидиоз. Рекомендуя средства профилактики, работники 
здравоохранения могут значительно снизить риск заболевания 
клиентов после установки ВМК такими болезнями, как гепатит 
В, СПИД, БППП. 

В данной главе сделан акцент на те меры профилактики, 
которые можно применять в любых странах. Так, например, 
множество клиник планирования семьи предлагают только такие 
методы контрацепции, как пероральные контрацептивы, инъек­
ции и барьерные методы, которые не требуют ни автоклавного 
оборудования, ни сухожаровой стерилизации. Даже такие учреж­
дения могут обеспечить ВМК-услуги, безопасные для клиентов 
и работников, используя методы дезинфекции высокого уровня — 
кипячение и химическую обработку. 
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Терминология 

Профилактика часто заключается в установлении барьеров на 
пути распространения инфекции. Барьером могут служить меха­
нические, физические или химические процессы, препятствую­
щие передаче инфекции от клиента клиенту или врачу и от врача 
клиенту. 

Часто вызывает трудности толкование терминов: асептика, ан­
тисептика, деконтаминация, очистка, дезинфекция и стерилиза­
ция. В данном пособии они используются в следующих значе­
ниях: 

• Асептика понимает под собой предотвращение попадания 
микробов, вызывающих инфекцию, в оптимальные для них 
условия, что достигается максимальным снижением количе­
ства микроорганизмов в окружающей среде, на коже и дру­
гих тканях, а также на инструментах. 

• Антисептика — профилактика инфекции путем уничтожения 
микроорганизмов, попавших на кожу и в другие ткани тела. 

• Деконтаминация — обезвреживание оборудования до проце­
дур очистки, что преследует цель обезопасить работу персо­
нала с использованными инструментами. Такой обработки 
требуют операционные столы, хирургические инструменты 
и перчатки, загрязненные кровью или другим биологичес­
ким материалом. 

• Очистка — механическое очищение кожи или инструмен­
тов от видимых следов крови, инородных веществ, грязи 
и пыли. 

• Дезинфекция — уничтожение большинства (но не всех) пато­
генных микробов. Дезинфекция высокого уровня (ДВУ) унич­
тожает все микроорганизмы за исключением спор некото­
рых из них, что достигается кипячением или применением 
химикатов. 

• Стерилизация — уничтожение всех форм микроорганизмов, 
включая бактерии, вирусы, грибы, паразиты и бактериаль­
ные споры, с инструментов и оборудования. 

Каким методом воспользоваться? 

Как показано в табл.7, деконтаминация — первый этап обра­
ботки хирургического инструментария многоразовых перчаток и 
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Таблица 7. Деконтаминация, дезинфекция высокого уровня и стерилизация^ 

Ткань, с которой кон­
тактируют инструменты 

Метод профилактики Пример 

Интактная кожа 

Интактная слизистая 
оболочка или по­
врежденная кожа 

Кровеносные сосуды 
или подкожные ткани 

Деконтаминация: уничтожение вирусов ге­
патита В, ВИЧ, бактерий, грибов, паразитов 

ДВУ: уничтожение всех микроорганизмов за 
исключением эндоспор; осуществляется 
после деконтаминации и очистки 

Стерилизация: уничтожение всех микробов, 
включая эндоспоры; проводится после де­
контаминации и очистки 

Загрязненные перчатки и инструменты до 
очистки; смотровые столы и другое обору­
дование 
Маточные зонды, зеркала, ВМК (упакован­
ные не индивидуально), инструменты для 
установления ВМК, перчатки для гинеколо­
гического осмотра 
Иглы, шприцы, скальпели, троакары, хирур­
гические перчатки 

^ Адаптировано из публикации: 8раи1(Лпд Е.Н. СНет1са1 с118ш1ес«оп о^ тесЛса! апд зигдюа! та1епа18. 1п: Ьаил-епсе СА е1 а1., 
ейз. 01з1п(есОоп, 51епНгаОрп апд ргезеп/аПоп. РН11ас1е1р>11а, Ьеа & РеЫдег, 1968. 



Внутриматочные контрацептивы 

другого оборудования. Вьщерживание зафязненных предметов в 
0,5 % растворе хлора или других дезинфектантов в течение 10 мин 
уничтожает вирус гепатита В и ВИЧ, обеспечивая безопасность 
персонала при дальнейшем обращении с инструментом. Опера­
ционные столы и другое крупногабаритное оборудование можно 
дешево и эффективно обработать, протирая 0,5 % хлором или 
1—2 % фенолом. Это практичный дешевый метод. 

После деконтаминации хирургические и другие инструменты 
подвергаются очистке, дальнейшей стерилизации или ДВУ. При 
выборе стерилизации или ДВУ ориентируются на цели дальней­
шего использования инструментов: будут ли они использоваться 
для неповрежденной слизистой оболочки или глубоких и сте­
рильных тканей, а также при контакте с кровью. Так, если они 
будут использоваться только для контакта с неповрежденной 
слизистой оболочки или с неглубокими повреждениями кожи, то 
можно воспользоваться ДВУ, так как эти ткани в состоянии 
противостоять заражению эндоспорами бактерий, таким образом 
ДВУ достаточна для инструментов и перчаток, используемых при 
установке или удалении ВМК. 

В большинстве случаев рекомендуется стерилизовать инстру­
менты для минилапаротомий и вазэктомий. Тем не менее многие 
руководства более гибки и позволяют использование ДВУ при 
невозможности использования стерилизации. Действительно, в 
большинстве как развивающихся, так и развитых стран, невоз­
можно повсеместное применение стерилизации, кроме того, 
такое оборудование, как лапароскопы и многое другое, не пред­
назначено для таких жестких процедур, как стерилизация, и 
единственным возможным методом является ДВУ (рис.13). Так 
или иначе ДВУ и стерилизация — пригодны для обработки ин­
струментов для установки и удаления ВМК. 

Защитные барьеры 

Установка физических, механических и химических барьеров 
на пути распространения инфекции наиболее эффективный 
метод предотвращения заболевания как клиентов, так и персо­
нала. Это эффективный способ предотвратить распространение 
болезни; барьер прерывает цикл передачи заболевания. Обычно 
используемые методы: 

• мытье рук; 

• работа в перчатках при выполнении манипуляций, обработ­
ке зафязненных инсфументов и отходов; 
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Рис.13. Обработка инструментов, перчаток и других предметов 
ДЕКОНТАМИНАЦИЯ 
0,5 % раствор хлора 

10 мин 

>1г При. 
• м 

ТЩАТЕЛЬНОЕ МЫТЬЕ 
И ПОЛОСКАНИЕ 

Надевать перчатки, 
остерегаться порезов 
об острые предметы 

Приемлемые 
методы 

Приемлемые 
методы 

1мые >й^ 
1Ы • 

СТЕРИЛИЗАЦИЯ 
ДЕЗИНФЕКЦИЯ 

ВЫСОКОГО 
УРОВНЯ (ДВУ) 

Автомавировамие 
106кПа(151ЬЛп2) 

121 °С (25040 
20 мин неупакованные 
ЗОминупакованнью 

Сухожаровая 
стерилизация 

170°С(338°Р) 
60 мин 

Кипячение 

С крышкой 
20 мин 

ОХЛАЖДЕНИЕ 
Готово к использованию^ 

И̂ НО 96868 

^Упакованные стерильные инструменты могут храниться 1 нед, 
неупакованные хранятся в стерильном или ДВУ-контейнере 
с герметичной крышкой или используются немедленно 

• использование антисептиков для обработки ран или подго­
товки операционного поля; 

• деконтаминация, очистка и стерилизация (или ДВУ) хирур­
гических инструментов, многоразовых перчаток и других 
инструментов. 

Обработка рук и использование перчаток 

Обработка рук и использование перчаток во время установки 
и удаления ВМК и работы с отходами — основные моменты при 
предотвращении инфицирования и поддержания чистой атмо­
сферы. Знание обстоятельств, когда требуется и когда не требу­
ется применение ДВУ и стерильных перчаток, может сократить 
расходы и обеспечить безопасность как клиентов, так и персо­
нала. 
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Обработка рук — едва ли не самый важный метод профилак­
тики, так как тщательное мытье механически удаляет больщин-
ство микроорганизмов. Для обеспечения этой процедуры должно 
быть адекватное обеспечение водоснабжением и моющими сред­
ствами. Для большинства процедур достаточно вымыть руки с 
мылом в течение 15—30 с и сполоснуть их в проточной воде. 

Обработка рук проводится: 

• до осмотра клиента; 

• до надевания стерильных перчаток для установки/удаления 
ВМК; 

• после любой деятельности, связанной с риском контамини-
рования: 
— обращение с использованными инструментами; 
— соприкосновение со слизистыми оболочками, кровью и 

другими жидкими средами организма (секреты и выделе­
ния); 

• после снятия перчаток, так как в них могут быть незаметные 
проколы и разрывы. 

Микроорганизмы хорошо растут и размножаются при повы­
шенной влажности и в стоячей воде. В связи с этим необходимо 
соблюдение следующих мер: 

• При использовании кускового мыла обеспечить сток жид­
кости из емкостей для мьыа. 

• Избегать повторного пофужения рук в емкости со стоячей 
водой, даже если туда добавлен антисептик. 

• Если нет проточной воды, использовать: 
— умывальники с кранами или ведро и кувшин; 
— растворы на спирту для обработки рук. 

• Сушить руки чистым полотенцем или феном; использование 
общих полотенец бысфо приводит к их зафязнению. 

• Если нет стока для воды, собирать ее в специальные емкости 
и вывозить для слива. 

Когда необходимо использовать перчатки 

Перчатки необходимо использовать всему персоналу, контак­
тирующему с кровью, кроме того, необходимо использовать от-
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дельные перчатки для каждого нового клиента для исключения 
перекрестного инфицирования. Предпочтительно использование 
одноразовых перчаток, но можно применять простерилизован-
ные или продезинфицированные перчатки. Используют перчатки 
из латекса, натуральных материалов и таких синтетических ма­
териалов, как винил. 

Подходящие типы перчаток 

Медицинский персонал должен использовать одноразовые или 
обработанные ДВУ перчатки для осмотра и установки/удаления 
ВМК. Стерильные перчатки не являются необходимыми. 

Санитары и уборщики должны использовать чистые толстые пер­
чатки для очистки загрязненных инструментов и оборудования. 

Нельзя использовать истонченные или рваные перчатки. 

Антисептика 

При установке или удалении ВМК инфицирование может про­
изойти микрофлорой кожи рук врача или влагалища пациентки, 
поэтому очень важна обработка рук и влагалища и щейки матки 
антисептиками. 

Антисептики обычно не имеют такой силы, как химикалии, 
используемые для дезинфекции оборудования, за исключением 
йода и спирта, которые также являются дезинфицирующими 
средствами. Антисептики не должны никогда использоваться для 
дезинфекции инструментов и перчаток, так как не обладают 
достаточной бактерицидностью. 

Ниже приводятся наиболее распространенные антисептики 
для обработки кожи: 

• спирт (60—90 %) (этанол, изопропанол, "метилированный 
спирт"); 

• цетримид в различных концентрациях; 

• хлоргексидина глюконат (4 % ) ; 

• хлорксиленол в различных концентрациях; 

• гексахлорофен (3 % ) ; 

• йод (1—3 % ) , настойка и водный раствор (например, раствор 
Люголя); 

• йод-повидон в различных концентрациях. 
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Для обработки влагалища и щейки матки до установки или 
п о с л е удаления ВМК используют антисептики на водной основе 
(йод -повидон, хлоргексидина глюконат), так как спирт сжигает 
и раздражает слизистую оболочку, что способствует развитию 
микрофлоры. 

Обработка использованных инструментов, перчаток и других 
принадлежностей 

После установки/удаления ВМК в целях профилактики инфек­
ции все инструменты и перчатки проходят следующую обработку: 

• удаление отходов и деконтаминация; 

• очистка; 

• ДВУ; 

• стерилизация. 

После установки или удаления ВМК все еще в перчатках все 
загрязненные предметы (марля, вата и другие отходы) должны 
быть удалены в непромокаемый контейнер или пластиковый 
пакет. Хирургические инструменты и многоразовые перчатки, 
которые были в контакте с кровью или другими жидкостями 
организма, должны быть обработаны в течение 10 мин в 0,5 % 
растворе хлора. Поверхности, такие, как смотровые столы, которые 
могли быть зафязнены жидкостями тела, также должны быть об­
работаны. Затем должны быть тщательно очищены многоразовые 
перчатки с помощью воды и моющего средства и хорошо пропо-

Руководство по профилактике инфекции при установке 
и удалении ВМК 

Уборка отходов и деконтаминация 

1-й этап: после процедуры установки или удаления ВМК, не снимая 
перчаток, необходимо убрать в специальный непромокае­
мый контейнер с крышкой или пластиковый мешок все ис­
пользованные расходные материалы (шарики, вату и пр.) 
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2- Й этап: все металлические инструменты до дальнейшей очистки 
погрузить на 10 мин в 0,5 % раствор хлора (такая предва­
рительная обработка убивает большинство микроорганиз­
мов, включая вирус гепатита В и ВИЧ). 

3- й этап: все поверхности (стол, лоток для инструментов), которые 
могут быть загрязнены кровью или слизью, должны быть 
также обработаны путем протирания раствором хлора. 

4- й этап: при использовании одноразовых перчаток, аккуратно выво­
рачивая наизнанку, снять их и выбросить в мусорный кон­
тейнер. При использовании многоразовых перчаток кратко­
временно опустить их в раствор хлора, после чего, аккурат­
но сняв, выворачивая, погрузить в раствор хлора. 

Очистка 
После деконтаминации тщательно вымыть все инструменты с детер­
гентом, при помощи мягкой щетки обработать все зубцы, соедине­
ния и поверхности инструментов. Прополоскать (некоторые детер­
генты инактивируют дезинфектанты) и высушить перед последующи­
ми этапами. 

Дезинфекция высокого уровня (ДВУ) \ 
Металлические инструменты и многоразовые перчатки кипятят 20 мин. 
Вместо этого их можно выдержать 20 мин в растворе глютаральде-
гида или 8 % растворе формалина. После охлаждения (при кипяче­
нии) или полоскания в кипяченой воде (при использовании химичес­
ких дезинфектантов) и высушивания инструменты готовы для рабо­
ты. Их можно использовать немедленно либо хранить в течение 
недели в чистом, сухом, герметично закрытом контейнере. 

Стерилизация 
Инструменты и перчатки для установки и удаления ВМК могут быть 
стерилизованы в автоклаве (121 'С или 250 Т и 106 кПа или 15 \Ь/\п'^ 
20 мин неупакованные, 30 мин упакованные). 

Внимание: сухожаровая стерилизация (170'С или 340 °Р, 60 мин) 
может быть использована только для металлических или стеклянных 
инструментов. 

Хранение 
Неупакованные инструменты должны быть использованы немедлен­
но. Упакованные инструменты, перчатки и простыни можно хранить 
до одной недели в сухом неповрежденном пакете или до одного 
месяца в запечатанном пластиковом пакете. 
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Таблица 8. Профилактика инфекции^ 

Инструменты/ 
оборудование 

Деконтаминация Очистка ДВУ Стерилизация^ 

Стол для осмотра 
или другая большая 
поверхность 

Протереть 0,5 % 
раствором хлора 

Вымыть с детерген­
том, если остались 
органические мате­
риалы после декон­
таминации 

Необязательна •Необязательна 

Перчатки (резино­
вые или полиэтиле­
новые) 

Выдержать 10 мин в 
0,5 % растворе 
хлора (ополоснуть 
или вымыть немед-
ленно^) 

Вымыть с детерген­
том, прополоскать в 
чистой воде, прове­
рить целостность. 
Для последующей 
стерилизации высу­
шить (полотенцем 
или воздухом) из­
нутри и снаружи 

Кипятить 20 мин в емкости с 
крышкой. Перчатки должны 
быть полностью погружены в 
воду. Ничего не добавлять в 
емкость после закипания. Вы­
сушить на воздухе перед при­
менением или хранением 

Автоклавирование 
106 кПа, 121 "С в те 
чение 20 мин. Не 
использовать пер­
вые 24—48 ч 

Инструменты для 
влаггшищного ис­
следования и уста­
новки ВМК (зерка­
ла, зажимы, маточ­
ные зонды и пр.) 

Выдержать 10 мин 
в 0,5 % растворе 
хлора (ополоснуть 
или вымыть немед-
ленно)^ 

Вымыть с детерген­
том, используя щет­
ку. Прополоскать в 
чистой воде. Для 
последующей сте­
рилизации высу­
шить полотенцем 
или воздухом 

Кипячение. Кипятить 20 мин в 
емкости с крышкой. Инстру­
менты должны быть полностью 
погружены в воду. Ничего не 
добавлять в емкость после за­
кипания. Высушить на воздухе 
перед применением или хра­
нением 

Сухожаровая сте­
рилизация (1 ч при 
температуре 170 'С) 
или автоклавирова­
ние (106 кПа, 121 -С, 
20 мин для неупако­
ванных, 30 мин для 
упакованных) 

Химический метод. Выдержать 
20 мин в 8 % формальдегиде 



или глютаральдегиде, ополос­
нуть прокипяченной (20 мин) 
водой 

ВМК и втулка 
(только однора­
зовые) 

Необязательна Необязательна Только если в упаковке не­
сколько штук, обработать 8 % 
формальдегидом или глюта-
ральдегидом, ополоснуть в ки­
пяченой (в течение 20 мин) 
воде 

Необязательна'^ 

Емкости для хране­
ния инструментов 

Выдержать 10 мин в 
0,5 % растворе 
хлора (ополоснуть 
или вымыть немед­
ленно) 

Вымыть с детерген­
том, прополоскать в 
чистой воде. Для 
последующей сте­
рилизации высу­
шить полотенцем 
или воздухом 

Кипятить 20 мин. Высушить на 
воздухе перед применением. 
Если емкость большая, запол­
нить 0,5 % хлором на 20 мин, 
после чего ополоснуть в кипя­
ченой воде и высушить 

Дезинфицировать еженедель­
но, а также если емкость пуста 
или загрязнена 

Сухожаровая сте­
рилизация (1 ч) или 
автоклавирование 
(106 кПа, 121 'С, 
20 мин для неупако­
ванных, 30 мин 
для упакованных) 

Стерилизовать еже­
недельно, а также 
если пуста или за­
грязнена 

^ Адаптировано с разрешения из публикации: Регйпз Т11е сеп1га1 зегу1се с1ераг1теп1. 1п: Рппф1е5 апб теНюдв о! 
з1егШгаИоп т /)еа№ заепсез, 2пс1 ес1. Зр1пдГ1е1с1, 11, СИаг1ез С.ТИотаз, 1983. 

^ Если не упаковано, использовать немедленно; если упаковано, может храниться в течение недели. 
° Избегать длительного воздействия раствора хлора на металл и резиновые изделия, что приводит к их порче. 

Большинство ВМК поставляются в стерильных упаковках и при повреждении упаковки должны быть забракованы. 



Внутриматочные контрацептивы 

лощены. И наконец, инструменты, которые касались только по­
врежденной кожи и слизистых оболочек (такие, как влагалищные 
зеркала), должны подвергаться ДВУ с помощью кипячения. 

Детально эти процедуры суммированы в рамке ниже, см.также 
рис. 13. 

В табл. 8 приводятся процедуры, разработанные для примене­
ния инструментов, перчаток и других принадлежностей при ра­
боте с ВМК. Эти процедуры были специально разработаны, 
чтобы соответствовать требованиям профилактики инфекции в 
службах планирования семьи и клиниках здравоохранения. Такой 
подход в сочетании с "бесконтактной" (асептичной) техникой 
установки ВМК, описанной в гл.7, обеспечивает следующие пре­
имущества: 

• Не требуется стерильных инструментов; достаточно ДВУ 
(кипячение очищенных инструментов). 

• Не требуется дорогих одноразовых перчаток (если ВМК 
помещаются в стерильные упаковки). 

• Требуются дещевые и доступные материалы и методы де­
контаминации (раствор хлора), очистки (мыло и вода), дез­
инфекции (кипячение). 

Установка ВМК 

Для уменьщения риска инфицирования персоналу клиник необ­
ходимо поддерживать асептичные условия, для чего необходимо: 

• исключить клиентов с повыщенным риском БППП; 

• мыть руки с мылом до и после каждой процедуры; 

• если возможно, обеспечить условия для подмывания клиен­
тов до гинекологического обследования; 

• проводить стерилизацию или ДВУ инструментов и перчаток 
или использовать одноразовые перчатки; 

• после введения зеркал несколько раз обработать влагалище 
и щейку матки антисептиком, прежде чем начать процедуру; 

• упаковывать ВМК в стерильную упаковку; 

• использовать "бесконтактную" методику (см. гл.7) для 
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Профилактика инфекций 

уменьшения зафязнения полости матки (то есть маточный 
зонд или ВМК не вводить дважды); 

• правильно утилизировать отходные материалы (шарики, ва­
та, одноразовые перчатки) после установки ВМК; 

• проводить деконтаминацию инструментов и многоразовых 
перчаток сразу после их использования, что уменьшает риск 
заражения серьезными болезнями убирающего персонала 
при случайном порезе острыми инструментами. 

Несоблюдение любого из перечисленных пунктов ведет к рез­
кому повышению риска передачи инфекции, напротив, строгое 
соблюдение правил позволяет не прибегать к профилактической 
антибиотикотерапии. 

Удаление ВМК 

Процедура удаления ВМК должна проводиться так же строго, 
как и установки. Для минимизации риска инфицирования каждому 
работнику здравоохранения, удаляющему ВМК, необходимо: 

• мыть руки с мылом до и поспе каждой процедуры; 

• если возможно, обеспечить условия для подмывания клиен­
тов до гинекологического обследования; 

• проводить стерилизацию или ДВУ инструментов и перчаток 
или использовать одноразовые перчатки; 

• после введения зеркал несколько раз обработать влагалище 
и шейку матки антисептиком, прежде чем начать процедуру; 

• правильно утилизировать отходные материалы (шарики, 
вата, одноразовые перчатки) после удаления ВМК; 

• проводить деконтаминацию инструментов и многоразовых 
перчаток сразу после их использования. 

Дезинфекция ВМК в общей упаковке и другие вопросы 
дезинфекции 

При поставках ВМК в общих упаковках необходимо прдверг-
нуть их химической ДВУ. ВМК нельзя кипятить или обрабаты-
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еать в автоклаве, так как они от этого деформируются, и нельзя 
использовать повторно. При дезинфекции ВМК принимают во 
внимание следующее: 

• Глютаральдегид и формальдегид дороги, токсичны и труд­
нодоступны. Если они применяются, нужно обязательно 
тщательно ополоснуть ВМК после дезинфекции в кипяче­
ной воде. 

• После ополаскивания и высушивания ВМК переносятся в 
стерильный герметичный контейнер с плотной крышкой. 

• ВМК может считаться продезинфицированным в течение 1 
нед или меньше, если контейнер многократно открывался 
или до ВМК дотрагивались нестерильными инструментами, 
такими как щипцы с тампонами. 

• Дезинфицированный ВМК легко инфицировать при установке 
во втулку. 

Для дезинфекции ВМК нельзя применять йодоформы (йод-по­
видон) и спирты, которые не считаются дезинфектантами высо­
кого уровня. Дезинфектанты низкого уровня, такие, как бензал-
кониум хлорид или цетримид/хлоргексидиновая' смесь, никогда 
нельзя использовать для дезинфекции ВМК. 

К счастью, абсолютное большинство используемых в мире 
ВМК, как содержащих медь, так вьщеляющих гормоны, упако­
ваны в стерильные пакеты. Так как они легко упаковываются в 
течение несколько секунд, их стерильность гарантируется. Но 
даже такие ВМК могут быть зафязнены, если упаковка повреж­
дена или истек срок годности. В случае повреждения упаковки 
рекомендуется уничтожить этот ВМК и использовать другой, из 
запечатанной упаковки. Не рекомендуется проводить дезинфек­
цию инфицированных ВМК в одном из приведенных выше хи­
мических дезинфектантов. 

Потускнение 

Периодически встречающееся потускнение медьсодержащих 
ВМК вызвало неоправданные сомнения среди работников здра­
воохранения. Бытует мнение, будто такие ВМК нестерильны или 
неэффективны, однако доказано, что потускнение не говорит ни 
о потере эффективности, ни о потере стерильности, и значит 
такие ВМК могут применяться, как и остальные. 
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Потускнение связано с образованием тонкой оксидной пленки 
на медной поверхности, так как упаковка ВМК, неспособная 
пропускать патогенные микроорганизмы, пропускает пары эти­
лен-оксида, которым чаще всего стерилизуют ВМК. Поэтому 
оксидная пленка вовсе не говорит о разгерметизации упаковки. 
Кроме того, по данным Популяционного исследовательского 
центра биомедицинских исследований чрезвычайно тонкая плен­
ка (0,016 % от радиуса медного стержня) нисколько не влияет на 
выделение в матке ионов меди, и этот показатель для Си Т-380А 
был абсолютно одинаков при наличии и отсутствии пленки. 
Более того, установленные потускневщие ВМК, позже удаленные 
после успешного применения, подтверждают эффективное вьще-
ление меди. Исследования позволяют Предположить, что этот 
налет не представляет ни малейшей угрозы пользователям. 

Поддержка чистоты 

Поддержание безопасной для работы с ВМК атмосферы тре­
бует постоянной тренировки персонала. Добросовестное и при­
лежное исполнение всех процедур позволяет максимально сни­
зить риск заболевания такими болезнями, как вирусный гепатит 
В и СПИД, при установке и удалении ВМК. 
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7. Обеспечение услуг 

Множество факторов влияет на решение начать, продолжить 
или прекратить использование методов планирования семьи. 
Одни хотят отложить рождение первенца, другие — следующего 
ребенка, третьи вообще больше не хотят иметь детей. Службы 
планирования семьи также используются и теми, чьи интересы 
затрагивают другие аспекты репродуктивного и сексуального здо­
ровья, включая достижение беременности. 

Руководители профамм планирования семьи должны ставить 
интересы и пофебности клиентов превыше всех других интересов. 

Важно помнить, что профамма ВМК будет успешной только 
тогда, когда она будет располагать хорошо подготовленным пер­
соналом, демонстрирующим: 

• умение консультировать; 

• хорошее клиническое мышление и грамотный подбор кли­
ентов; 

• внимательность при информировании клиентов о ВМК и их 
побочных эффектах; 

• умение устанавливать и удалять ВМК; 

• знания и умения, позволяющие диагностировать существую­
щие и потенциальные проблемы; 

• умение сделать правильный шаг при возникновении про­
блем, требующих направления клиента в другие учреждения. 

Права клиента 

Все люди репродуктивного возраста должны рассмафиваться 
как потенциальные клиенты профамм планирования семьи. И все 
они имеют право на информацию об этих профаммах и право 
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решить, пользоваться ли услугами таких программ и применять 
ли какие-либо методы контрацепции. 

Программы планирования семьи должны предоставлять кли­
ентам возможность свободного информированного выбора, обес­
печивая их необходимой информацией и консультированием, а 
также предоставляя соответствующий набор методов контрацепции. 

Принципы приемлемости и соответствия меняются в зависи­
мости от обстоятельств. За клиентом остается право прекратить 
использование контрацептива или перейти к использованию дру­
гого метода. Все клиенты имеют право обсуждения всех волну­
ющих их вопросов в конфиденциальных условиях. Кроме того, 
клиент должен быть уверен, что работающий с ним консультант 
или врач- никому не разгласит полученной от клиента информа­
ции. 

При всех обследованиях необходимо соблюдать право клиен­
тов на неразглашение врачебной тайны. В рамках этого клиент 
имеет право: 

• при осмотре или консультировании знать, для чего находит­
ся в данном помещении любой из присутствующих, включая 
студентов, исследователей, инструкторов, инспекторов и т.д. 
Если предусмотрено обучение студентов, необходимо пред­
варительно получить согласие клиента на их присутствие; 

• знать в подробностях предполагаемую процедуру обследова­
ния и отказаться от любого типа обследования. 

Клиент должен комфортно чувствовать себя в помещениях 
клиники, которые должны быть соответствующим образом осве­
щены, вентилируемы, оборудованы туалетами, иметь достаточное 
количество сидячих мест в залах ожидания. Время, проведенное 
в клинике, должно быть компенсировано качеством предостав­
ляемых услуг. 

Клиент имеет право получать услуги так долго, как он того 
пожелает или это будет необходимо. Прекратить предоставление 
услуг невозможно только при желании предоставляющего услуги 
лица, такое возможно только при обоюдном согласии с клиен­
том. Отказ от одного вида услуг (методов контрацепции) не 
означает прекращение оказания других услуг. В права клиента 
входит право на последующее наблюдение и направление в дру­
гие учреждения (если это необходимо). 

Наконец, клиент имеет право выражать свои взгляды на каче­
ство оказываемых услуг и свои пожелания, что должно рассмат­
риваться как положительный вклад в развитие и улучшение 
предоставляемых услуг. 
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Обеспечение услуг 

Консультирование 

Консультирование, которым часто пренебрегают, крайне зна­
чимо для обеспечения свободного информированного выбора, 
включая беременность и использование методов контрацепции. 
Консультирование помогает клиенту выбрать подходящий метод 
и правильно его применять. Для большей эффективности кон­
сультирование проводится в интерактивной форме с поправками 
на особенности культуры. Клиент, сделавший собственный ин­
формированный выбор, обычно больше доволен получаемой ус­
лугой, кроме того, положительно отзываясь о методе, клиенты 
сами становятся его распространителями. 

Чтобы консультировать, работник клиники должен хорошо 
ориентироваться в массе методов и уметь предоставлять инфор­
мацию; исключается любое давление на пациента или навязыва­
ние ему того или иного метода. Необходимо предоставить исчер­
пывающую информацию как в пользу принятия метода, так и в 
пользу отказа от него. .Сюда входит предоставление информации 
об эффективности и степени риска, связанных с методом. Чтобы 
достигнуть такого уровня работы, необходимо обучать всех спе­
циалистов профамм планирования семьи консультированию и 
умению контактировать. Кроме того, важно обеспечение клиен­
тов информационными материалами как для фамотного населе­
ния, так и для безфамотного. 

При послеродовой установке ВМК клиент должен быть ин­
формирован либо до родов, либо максимально рано в послеро­
довом периоде. 

При обсуждении с клиентом существующих методов контра­
цепции необходимо обсудить следующее: 

• планы женщины или супружеской пары на будущее попол­
нение семьи; 

• такие факторы, как время, расходы или болезненность про­
цедур, связанных с методом; 

• доступность предлагаемых методов; 

• преимущества и недостатки метода; 

• обратимость метода; 

• побочные эффекты, в том числе отдаленные. 
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Внутриматочные контрацептивы 

Виды консультирования 

Для консультирования пользователей ВМК необходима работа 
всей команды работающего состава, так как для клиента очень 
важно получение информации из нескольких источников. 

Первоначальное консультирование (до принятия рещения ис­
пользования ВМК) проводится для ознакомления с видами услуг, 
оказываемых учреждением. При правильном информировании 
клиенту легче выбрать подходящий ему метод контрацепции. 

Консультирование отдельных клиентов или групп в залах ожи­
дания должно обеспечить: 

• создание хорошей эмоциональной атмосферы с помощью 
теплого и внимательного приема; 

• общий обзор методов планирования семьи; 

• обучение кормящих грудью женщин; 

• информирование о возможностях клиники при каждом ви­
зите. 

Консультирование по конкретному методу должно обеспечить: 

• возможность задавать вопросы по интересуемым методам и 
обсуждение предьщущего опыта клиента; 

• подробную информацию об интересуемом методе контра­
цепции; 

• получение помощи при выборе наиболее подходящего ме­
тода; 

• получение дальнейшей информации по эффективному и 
безопасному использованию метода. 

После выбора ВМК необходимо информировать о: 

• преимуществах и недостатках того или иного устройства, 
включая возможные побочные эффекты, и других пробле­
мах; 

• процедуре установки/удаления и эффективном времени 
ВМК; 

• времени установки и методах контрацепции в случае задерж­
ки применения ВМК; 

• праве удалить ВМК по первому требованию. 
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Обеспечение услуг 

Консультирование по вопросам пользования ВМК после уста­
новки необходимо проводить сразу после процедуры установки, 
а некоторые вопросы необходимо осветить еще раньше, а впос­
ледствии сделать на них акцент. Это касается информации о 
необходимости постоянного наблюдения и немедленного обра­
щения при любых признаках осложнений. 

Консультирование при контрольных визитах включает повто­
рение данных ранее рекомендаций, ответы на возникающие во­
просы и подтверждение возможности удаления ВМК по первому 
требованию. 

Кто может быть консультантом? 

Любой работник программы планирования семьи должен по­
нимать, насколько важно проводимое консультирование для мак­
симального удовлетворения потребностей пользователей. Особое 
внимание необходимо проявлять в общении с клиентом в случае 
услуг, имеющих отношение к ВМК, когда требуются дополни­
тельные усилия для обеспечения свободного и информированно­
го выбора, так как установка и удаление ВМК связаны с навы­
ками и сработанностью персонала, который может иметь отлич­
ные от клиента культурный и социальный уровень и пол. 

Хотя число людей, непосредственно занимающихся ВМК, до­
вольно Офаничено, всегда есть люди, интересующиеся новым 
методом, поэтому необходимо обеспечить их исчерпывающей 
информацией, чтобы они могли обсуждать этот вопрос среди 
знакомых. Вообще, чем больше людей обладает достоверной ин­
формацией о ВМК, тем меньше вероятность распространения 
ложных слухов. 

Эффективное консультирование 

Хороший консультант должен понимать все опасения и сомне­
ния женщины и ее партнера и дать им время для обоюдного 
принятия решения и уяснения возможных методов контрацеп­
ции. Это очень важно и в будущем оправдано с экономической 
точки зрения, так как при информированном выборе клиенты 
обычно больше довольны и не требуют удаления ВМК после 
короткого периода его применения из-за таких проблем, как 
изменения х;г])актера менструаций. Эффективное консультирова­
ние помогает клиентам чувствовать себя информированными и 
уверенными в своем решении в отношении контрацепции. 
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Внутриматочные контрацептивы 

Для ТОГО чтобы помочь клиенту чувствовать себя уверенно при 
высказывании своей точки зрения, достаточно: 

• внимательно слушать клиента, когда он говорит; 

• использовать такие невербальные жесты, как кивание голо­
вой для поощрения говорящего; 

• повторять сказанное клиентом, делая необходимые поправ­
ки (но не меняя смысла); 

• реагировать на выражаемые клиентом чувства, но не судить 
о них; 

• задавать вопросы таким образом, чтобы клиент мог ответить 
больше, чем просто "да" или "нет"; 

• вести беседу так, чтобы не было полного доминирования 
консультанта. 

Консультант должен владеть умением общаться с людьми, 
чтобы максимально снизить количество прерываний использова­
ния метода из-за излишнего волнения или негативного отноше­
ния, кроме того, он должен уметь выявлять, мнение каких членов 
семьи может повлиять на принятие решения, и помочь разрешить 
внутренние вопросы. Уместную дополнительную информацию 
необходимо давать в четком и понятном варианте, избегая лиш­
них технических подробностей, профессионального жаргона. На 
все вопросы касательно недостатков метода нужно отвечать чест­
но и исчерпывающе. 

Консультант должен: 

• внимательно слушать; 

• объективно отвечать на вопросы; 

• уточнять информацию о побочных эффектах, признаках ос­
ложнений и т.д.; 

• предоставлять клиенту возможность сделать свой выбор. 

Консультирование можно проводить как индивидуально, так 
и в группах, но желательно отводить под это отдельные помеще­
ния. Врач никогда не должен считать, что клиент уже получил 
достаточно информации перед обращением, даже если в клинике 
работает специальный персонал по консультированию. Если кли­
ент выражает желание ближе ознакомиться с технологией ВМК, 
можно воспользоваться слайдами, а также показать на макетах. 
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Обеспечение услуг 

Хороший консультант: 

• знает и уважает права клиента; 

• проявляет внимание, что помогает заслужить доверие; 

• хорошо информирован о всех методах планирования семьи; 

• понимает культурные и психологические факторы, которые могут 
повлиять на решение женщины (или пары) использовать тот или 
иной метод; 

• не судит клиента и его взгляды и относится к ним с добротой и 
уважением; 

• объективно предоставляет необходимую для клиента информа­
цию; 

• умеет поощрять клиентов задавать вопросы; 

• внимательно выслушивает выражение обеспокоенности клиента; 

• чувствует, когда не может удовлетворить потребности клиента, и 
в таких ситуациях направляет клиента к другим специалистам; 

• сознает важность невербального общения (язык жестов). 

как устанавливают и удаляют ВМК, объяснив, что заниматься 
этим могут только специально обученные профессионалы (врачи, 
медицинские сестры, акушеры). 

Консультирование — важное звено во взаимодействии с клиентом. 

Слухи и дезинформация 

Важной работой профамм планирования семьи являются уст­
ранение и борьба со слухами и дезинформацией, причем в об­
щении с клиентом недостаточно просто заявить, что, то что он 
слышал, неправильно, нужно еше объяснить или показать, по-
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Внутриматочные контрацептивы 

Ложное мнение: ВМК может перемещаться по телу женщины, дости­
гая сердца и даже мозга. 

Опровержение: ВМК остаются в матке, до тех пор пока не будут 
удалены через влагалище. В редких случаях может произойти пер­
форация матки (ее разрыв), и тогда ВМК окажется в брюшной по­
лости. ВМК слишком велик, чтобы попасть в сердце или в мозг. 
(Необходимо показать соответствующую картинку или модель матки 
с установленным ВМК.) 

Ложное мнение: ВМК предотвращает беременность, вызывая аборт. 

Опровержение: последние исследования показывают, что вероятнее 
всего медные ВМК уменьшают количество сперматозоидов, прохо­
дящих цервикальный барьер, инактивируют их и предотвращают оп­
лодотворение яйцеклетки, а не уничтожают зиготу. 

чему это неверно, и указать, что верно на самом деле. Необхо­
димо быть осторожным, чтобы не смутить ошибающегося кли­
ента. Ниже в рамках приводятся два основных типа слухов. 

Кроме устранения слухов, необходимо делать акценты на без­
опасности и эффективности ВМК (см. гл.1) и разъяснять их 
преимущества и недостатки (см. гл.2). Для лучшего понимания 
и усвоения основных моментов нужно просто и понятно объяс­
нять и многократно повторять основные положения. 

Информация о клиенте 

Важным этапом обеспечения услуг в отношении ВМК является 
выяснение, подходит ли женщине данный метод, является ли он 
лучшим средством для нее, есть ли у нее какие-нибудь проблемы 
со здоровьем (см. приложение 6). 

Для дальнейшей работы необходимо собрать краткий анамнез, 
провести общее обследование клиента и полный гинекологичес­
кий осмотр. Если есть соответствующее оборудование, при не­
обходимости можно провести лабораторные тесты. Правильно 
проведенное исследование поможет отобрать женщин с макси­
мальной вероятностью успешного применения ВМК. 

В истории клиента должны быть следующие данные: 
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Обеспечение услуг 

• Общие сведения 
— возраст; 
— семейное положение. 

• Сведения, касающиеся репродуктивной сферы 
— календарь менструаций с указанием количества, длитель­

ности и болезненности, а также дата последней менструа­
ции (ДПМ); 

— детородная функция, количество детей, количество жела­
емых детей; 

— предьщущее использование контрацептивов; 
— воспаление маточных труб (если возможно, с медицин­

ским подтверждением) или внематочные беременности в 
анамнезе; 

— болезненность в центре живота, справа или слева, которая 
может усиливаться при ходьбе или после коитуса; 

— послеродовой или послеабортный эндометрит; 
— множественные половые связи (у замужних тоже выяс­

нять); 
— злокачественные процессы матки и шейки. 

В общее обследование должны входить: 
• Исследование области живота 

— напряжение мышц живота; 
— опухоли и другие значительные отклонения. 

Гинекологический осмотр может быть разделен на: осмотр 
наружных половых органов и паховых лимфатических узлов, 
осмотр с помощью зеркал, бимануальное исследование и, при 
показаниях, ректовагинальное исследование. 

• Осмотр с помощью зеркал 
— исключение инфекции нижних половых путей; 
— исключение гнойного цервицита, эрозии или стеноза шей­

ки матки; 
— при необходимости получение влагалищного мазка и со­

держимого цервикального канала для микробиологическо­
го исследования; 

— при наличии оборудования мазок по методу Папаниколау 
с целью скрининга на рак шейки матки. 

• Бимануальное исследование 
— определение размера, формы и положения матки; 
— исключение воспалительных заболеваний придатков и ор­

ганов малого таза; 
— исключение беременности на ранних сроках. 
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Внутриматочные контрацептивы 

• Ректовагинальное исследование (если необходимо) 
— определение размеров расположенной кзади матки; 
— исключение новообразований и болезненности. 

Только если история болезни и данные физического осмотра 
того требуют, провести следующие лабораторные исследования: 

• Определение гематокрита и уровня гемоглобина при подозре­
нии на анемию. 

• Влагалищный/цервикальный мазок: 
— определение кислотности и других показателей, а также 

рН для исключения трихомониаза, кандидоза и бактери­
альных заболеваний влагалища (гарднереллеза); 

— окраска мазков по методу Грама. 

• Анализ мочи 
— тест на беременность; 
— показатели белка и сахара. 

Диагностирование генитальной инфекции 

Перед установкой ВМК необходимо исключить у клиента ге-
нитальную инфекцию, передающуюся половым путем. Для нача­
ла необходимо получить ответы на следующие вопросы: 

• У Вас есть вьщеления из влагалища? 

• Были ли у Вас патологические кровотечения в последние 
два менструальных цикла? 

• Были ли у Вас за последний год такие проблемы, как вла­
галищные вьщеления или повреждения (язвы) слизистой 
оболочки или кожи в области половых органов? 

• Лечился ли за последние 3 месяца Ващ партнер в связи с 
вьщелениями из полового члена, щанкром или увеличением 
паховых лимфатических узлов? Если "да", то когда именно? 

• Есть ли у Ващего партнера (мужа) другие сексуальные парт­
неры? 

• Как Вы полагаете, страдаете ли Вы генитальной инфекцией? 

• Есть ли у Вас другие сексуальные партнеры? 
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Если есть ХОТЯ бы одно "да" при ответе на эти вопросы, 
необходимо провести диагностику возможной генитальной ин­
фекции. Кроме этого, важно сообщить женщине риск передачи 
и возможные последствия нелеченой инфекции. В силу того что 
некоторые вопросы очень личные, не всегда возможно задать их 
напрямую. При установлении доверительных отношений между 
врачом и клиентом реально получить необходимую информацию 
в уважительной форме. Для клиента необходимо обеспечить полную 
конфиденциальность. 

Следующим этапом является гинекологический осмотр (среди 
всех болеющих гонореей или/и хламидиозом 10—15 % не имеют 
симптомов). Необходимо проверить: 

• болезненность или напряжение внизу живота; 

• язвы, воспаления и припухлости в паховой области; 

• гнойные или другие патологические выделения из влагали­
ща, кровоточивость шейки матки; 

• болезненность шейки матки При пальпации; 

• спаечные процессы брюшной полости, придатков и органов 
малого таза. 

Обнаружение любого из перечисленных симптомов отсрочива­
ет решение вопроса о приемлемости ВМК до результатов даль­
нейшего обследования. 

Установка ВМК 

Многие осложнения (изгнания, инфекции, перфорации) свя­
заны с неправильной установкой ВМК. Для сведения к миниму­
му осложнений процедуру установки проводят аккуратно и вни­
мательно, четко следуя инструкциям производителя, так как тех­
ника зависит от конкретного типа ВМК. 

Время введения 

ВМК можно устанавливать в любое время менструального цикла, 
однако установка к концу менструации имеет ряд преимуществ: 

• малая вероятность забеременеть; 

• кровотечение и спазмы не так заметны в это время, что дает 
меньше поводов для беспокойства. 

91 



Внутриматочные контрацептивы 

ВМК также можно устанавливать: 

• в любое время менструального цикла, если врач уверен, что 
женщина не беременна (см. приложение 7); 

• сразу после родов (см. ниже) или спустя 4—8 нед и более 
(установка в промежутке со 2-х суток до 4 нед после родов 
сопровождается повышенным риском полной или частич­
ной перфорации матки); 

• немедленно после урегулирования менструаций или после 
аборта в первом триместре, если нет признаков инфекции 
(жар, напряжение матки, гнойные или зловонные вьщеле­
ния из влагалища). 

Во многих странах практикуется установка ВМК сразу после 
родов (в течение 10 мин) либо в течение 2 суток после родов (до 
48 ч). Эта процедура требует специальных умений и предвари­
тельного консультирования для информированного выбора. 

Подготовка к установке 

Инструменты, необходимые для процедуры, должны быть на­
готове, чтобы максимально сократить время между результатом 
гинекологического скрининга и самой установкой. Если инстру­
менты находятся в стерильной упаковке, не следует ее вскрывать 
до получения результатов обследования и принятия окончатель­
ного рещения. 

В больщинстве развивающихся стран ВМК устанавливаются 
при первом визите. При этом необходимо внимательно обследо­
вать клиента, чтобы не пропустить генитальные инфекции. На­
стойчиво рекомендуется проводить осмотр с использованием зер­
кал до бимануального исследования, и только при удовлетвори­
тельных результатах всех исследований можно приступать к ус­
тановке ВМК в районах с высоким риском генитальных инфек­
ций (10 % и выше); для повышения безопасности рекомендуется 
проводить микроскопическое исследование (вагинальный/церви-
кальный мазок по Граму). В клиниках, где нельзя провести 
микроскопическое исследование, врача должны особенно насто­
рожить гнойные или зловонные вьщеления из влагалища, или 
повышенная кровоточивость шейки матки. 

Снижение риска инфицирования 

Основные приемы снижения риска передачи инфекции при­
водились в гл.6. Хорошо подготовленный персонал, действуя в 
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соответствии с указанными принципами, может исключить ин­
фицирование органов малого таза после установки ВМК и пере­
дачу таких инфекций, как вирусный гепатит В и СПИД. 

Техника установки 

В приложении 8 приводится 10 илагов по безопасной установке 
ВМК. Здесь будут вьщелены следующие: 

• помещение ВМК в стерильную упаковку. (Это просто, но 
чрезвычайно важно. Этот щаг предупреждает инфицирова­
ние ВМК до установки.); 

• многократная обработка антисептиком (например, йод-по-
видоном) щейки матки (особенно в центре) и влагалища. 
(Это значительно снижает концентрацию микроорганизмов.); 

• попытки избегать случайного касания маточного зонда или 
вводимого ВМК стенок влагалища или зеркала; 

• однократное введение зонда и втулки с ВМК в матку. (Это 
значительно снижает число микробов, попадающих вместе 
с зондом и втулкой в матку.) 

При следовании указанным 10 пунктам значительно снижается 
риск инфекций, перфораций и изгнаний. Последние исследова­
ния в Кении и Нигерии показали, что при соблюдении перечис­
ленных правил удалось значительно снизить риск развития ин­
фекции. В связи с тем что данные о снижении и так маленького 
риска инфекции после установки ВМК незначительны с помо­
щью антибиотиков, проведение профилактической антибиотико­
терапии не рекомендуется, так как она довольно дорога и вызы­
вает аллергические реакции, в то время как существенного улуч-
щения результатов не наблюдается. Дополнительные положи­
тельные черты такой методики: 

• упрощается подбор потенциальных пользователей ВМК в 
регионах с высоким риском генитальных инфекций; 

• используются этапы, служащие для подтверждения правиль­
ности подбора клиента (размер матки) и правильной уста­
новке ВМК, снижающей риск перфорации; 

• используются инструменты, прощедщие ДВУ (или стерили­
зацию); 
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• исключается необходимость использования дорогих однора­
зовых перчаток, что достигается помещением ВМК в сте­
рильную упаковку; 

• ясность для персонала необходимости каждого этапа и со­
ответственно простота в обучении. 

Замена и удаление ВМК 

Установленный ВМК может находиться в матке достаточно 
долго, если не вызывает никаких осложнений. Так ТСи-380А 
необходимо заменять или удалять через 10 лет использования, а 
прогестеронвысвобождающие удаляются через год. На настоя­
щий момент рекомендуемый срок действия левоноргестрелвы-
свобождающих ВМК определяется 5 годами. При удалении мед­
ного или прогестеронвысвобождающего ВМК не по медицин­
ским показаниям можно немедленно установить новый ВМК, 
если того пожелает клиент. 

Удаление ВМК — рутинная, несложная, безболезненная про­
цедура, если врач проводит ее осторожно и аккуратно. Плановые 
удаления, особенно с заменой, лучще проводить во время мен­
струальных кровотечений. ВМК следует удалять медленно и ос­
торожно, чтобы нить не оторвалась. Для профилактики инфек­
ций пользуются теми же мероприятиями, что и при установке 
(см. гл. 6). Для удаления ВМК потребуются те же инструменты, 
что и для установки, плюс щипцы-аллигатор и крючок для ВМК. 
Все инструменты должны быть обработаны ДВУ или стерилизо­
ваны, как указано в гл.6. Процедура удаления подробно описана 
в приложении 9. 

В международных исследованиях обнаружилось, что менее чем 
в 2 % случаев возникают проблемы с удалением ВМК, которые 
часто связаны с "отсутствием" нитей. (Их невозможно найти во 
влагалище у цервикального канала.) Это встречается нечасто, но 
возможно в редких случаях, когда матка частично или полностью 
перфорирована или ВМК "врос" в стенку матки. Решение таких 
проблем приводится в гл.8. Обычно же нити прилипают в шееч­
ном канале, часто из-за того, что были слишком коротко обре­
заны. После исключения беременности врач должен, воспользо­
вавшись узкими зажимами типа Боцман (Вогетап) или другими 
(рис.14), войти в цервикальный канал и вытянуть оттуда концы 
нитей. По данным исследования, проведенного в Великобрита­
нии, такой способ приводил к успеху в 50 % случаев. Неудача 
означала либо ускользание нитей в полость матки, либо незаме­
ченное женщиной изгнание ВМК. Для подтверждения нахожде-
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Рис.14. Инструменты для извлечения нитей из полости матки 

Взято с разрешения из публикации: Тге1тап К, 115к1п ^. ЮОз-а пей/ 1оо1<. 
ВаШтоге, МО, иоИпз Норк1п8 Рори1а11оп 1п^огппа11оп Ргодгат, 1988 (Рори1а-
1юп.Рерог1з, Зепез, В, Мо 5) 

ния ВМК в матке и его дальнейшего извлечения применяются 
инструменты, показанные на рис.14. (При ускользании нитей в 
матку можно с согласия женщины оставить ВМК в матке, если 
не произошло его смещения.) Если необходимо удалить ВМК с 
ускользнувшими нитями, можно воспользоваться узким инстру­
ментом типа зажима-аллигатора и извлечь ВМК. Проводить 
такую процедуру должен только специально обученный специа­
лист с большой осторожностью, чтобы не повредить матку. При 
необходимости нужно направить женщину в специальное учреж­
дение для удаления ВМК. 
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8. Последующее наблюдение после 
установки ВМК 

Отдаленный успех программы ВМК, определяемый удовлетво­
ренностью клиентов и высокими уровнями продолжения поль­
зования обслуживанием, обеспечивается постоянным наблюде­
нием, включая консультирование и быстрое устранение побоч­
ных эффектов и других проблем, если они возникнут. 

Проблемы, возникающие после установки ВМК 

Большинство клиентов не испытывает никаких проблем сразу 
после установки ВМК. Если же проблемы возникают, то чаще 
всего следующие: 

• тошнота; 

• незначительные или умеренные боли внизу живота; 

• редко обморок. 

Имея это в виду, необходимо, чтобы женщина оставалась в 
клинике после процедуры в течение 15—30 мин. Это время 
можно с пользой провести для консультирования. 

Советы после установки ВМК 

После установки нужно сообщить женщине о возможных про­
блемах и побочных эффектах, эффективности и длительности 
действия ВМК. Особенно важно, чтобы она знала, какой тип 
ВМК она использует и когда его надо заменять. С этой целью 
ей вьщается специальная карта с рисунком ее ВМК и указанной 
датой установки и предполагаемого удаления (рис.15). Кроме 
того, нужно назначить время следующего визита. Обычно необ­
ходимо провести контрольное обследование после первых мен­
струальных кровотечений после установки ВМК, но не позже 
3 мес с момента процедуры. 
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Рис.15. Образец карточки для пользователей ВМК 

ЛИЦЕВАЯ СТОРОНА ОБРАТНАЯ СТОРОНА 

ВАШ ВМК — 

ТСи-380А 

Имя пользователя. 
Пожалуйста, прийдите в следующий раз I 

/ / / / 
Клиника планирования семьи 

Дата установки ВМК: 
Дата удаления ВМК: 

П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Е 
Д Л Я П О Л Ь З О В А Т Е Л Е Й 

В ы должны обратиться к врачу, если 
у вас появились: 

• запаздывание менструаций 
(беременность), патологи­
ческие кровотечения; 

• абдоминальные боли, боли 
после коитуса; 

• инфекция, такая как (гоно­
рея), патологические выде­
ления; 

• недомогание, жар, озноб; 

• отсутствие, укорочение или 
удлинение нитей 

VVНО 96869 

Информационная карта 
Взято с разрешения из публикации: ТЬе Соррег Т 380А ШО: а тапиа! Ш сИтаапз, 2пй ей. 5еаН1е, УУА, ТИе 
Рори1а11оп СоипсП апс1 Т1те Ргодгат ^ог Арргорпа1е Тес11по1оду 1п Неа1Ш (РАТН), 1989. 
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Следует предоставить дополнительную информацию о риске, 
связанном с ВМК: 

• ВМК не вызывают, но и не защищают от внематочной 
беременности. 

• Женщина, имеющая более одного партнера, или чей партнер 
имеет других партнеров, имеет больший риск развития ин­
фекции внутренних половых органов. Женщине с ВМК сле­
дует по возможности избегать спринцевания, так как это 
повышает риск инфицирования. После первых 3—4 мес с 
момента установки ВМК риск развития инфекции внутрен­
них половых органов уравнивается с таковым для не исполь­
зующих ВМК женщин при одинаковом сексуальном пове­
дении. 

• Несмотря на то что ВМК высокоэффективны, они могут не 
сработать, даже если правильно установлены, поэтому, если 
женщина, использующая ВМК, подозревает, что она бере­
менна, ей необходимо как можно быстрее обратиться в 
клинику. Если женщина беременна, необходимо удалить 
ВМК, чтобы избежать выкидыша и развития инфекции 
внутренних половых органов. 

Женщина, использующая ВМК, должна обратиться в клинику 
сразу, как только обнаружила один из следующих признаков: 

• задержка менструаций и признаки беременности (тошнота, 
набухание фудных желез и т.д.); 

• постоянные или схваткообразные боли внизу живота в со­
четании с чувством недомогания, жаром или ознобом (при­
знаки возможной инфекции внутренних половых органов); 

• отсутствие нитей или ощущение кончика ВМК при провер­
ке нитей. 

Также необходимо сообщить женщине, чтобы она обратилась 
в клинику, если она или ее партнер завели несколько сексуаль­
ных партнеров, так как ВМК не защищают от БППП. 

Необходимо указать женщине, что ВМК начинает действовать 
сразу после установки и, если она не только что родила, то может 
вступать в сексуальные отношения, когда захочет. Кроме того, 
нужно указать, что в первое время возможно кровотечение, но 
это не должно ее волновать. 

Женщине необходимо самостоятельно проверять нити не-
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СКОЛЬКО раз в течение первого месяца, а потом после каждой 
менструации. Кроме того, необходимо проверить нити при: 

• схваткообразных болях внизу живота; 

• кровянистые вьщеления между менструациями или после 
коитуса; 

• боль после коитуса, или если ее муж или партнер чувствует 
дискомфорт во время коитуса. 

Любой из этих симптомов может указывать на выпадение 
ВМК. При сохранении симптомов или при удлинении нитей 
нужно сразу обратиться в клинику. 

Поскольку большинство выпадений ВМК происходит во время 
менструаций, необходимо проверять в это время одежду, тампо­
ны и прокладки, а также туалет. В случае обнаружения ВМК 
нужно обратиться в клинику для установки нового, а до этого 
времени воспользоваться другими методами контрацепции. 

Женшина должна знать, что необходимо проверять нити, что­
бы убедиться, что ВМК на месте. Для этого она должна: 

• вымыть руки; 

• сесть на корточки или поставить одну ногу на ступеньку, 
или 

• ввести во влагалище указательный или средний палец и 
нащупать шейку матки, которая на ощупь такая же твердая, 
как кончик носа; 

• нащупать нити. Ни в коем случае не тянуть за них, так как 
это может привлечь к выпадению ВМК и возможному по­
вреждению шейки матки. 

Если женщина не может найти нити или ощущает, что они 
укоротились или удлинились, или у шейки матки прощупывается 
кончик ВМК, ей необходимо обратиться в клинику. Если она не 
хочет забеременеть, ей не следует вступать в половой контакт до 
тех пор, пока не переустановят ВМК, либо она должна исполь­
зовать другой метод контрацепции. 

Необходимо предупредить женщину, что первые несколько 
менструаций могут протекать дольше, болезненнее и тяжелее, 
чего не надо опасаться. Тем не менее, если кровотечение длится 
в два раза дольше обычного и во столько же раз интенсивнее, 
нужно обратиться к врачу. 

Нужно дать женщине совет вести Профилактику БППП (вклю-
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чая вирус гепатита В и ВИЧ), используя презервативы и/или 
спермициды, особенно если она контактирует с потенциально 
инфицированными партнерами. 

Наконец, женщина должна знать, что ВМК может быть удален: 

• как только она пожелает; 

• если она захочет забеременеть; 

• если постоянно возникают осложнения или побочные эф­
фекты; 

• в конце эффективного срока действия ВМК. 

Для удаления ВМК женщина должна обратиться в клинику. 
Ни в коем случае она не должна этого делать самостоятельно или 
просить об этом неспециалиста. Кроме того, ВМК не требуют 
удаления для "отдыха". 

В норме фертильность восстанавливается вскоре после удале­
ния ВМК, поэтому, если женщина не хочет забеременеть, необ­
ходимо сразу установить новый ВМК. Важно подчеркнуть, что 
клиент имеет право прекратить использование ВМК в любой 
момент по любой причине" и выбрать другой метод контрацеп­
ции. 

Для лучшего уяснения основных моментов их необходимо 
излагать в простой и понятной манере и повторять несколько 
раз. 

Последующее наблюдение 

Как уже говорилось, женщине необходимо повторно обратить­
ся для наблюдения после первой менструации после установки 
ВМК (4—6 нед), но не позже чем через 3 мес. Во время этого 
визита врач должен: 

• поинтересоваться о проблемах, побочных эффектах и ос­
ложнениях; 

• ответить на вопросы клиента; 

• осмотреть влагалище с помощью зеркал и провести биману­
альное исследование: 
— увидеть нити; 
— проверить, не выпадает ли ВМК, осторожно пропальпи-

ровав щейку матки; 
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— проверить матку и придатки на предмет их воспаления; 
— проверить секрет влагалища и матки на предмет возмож­

ной генитальной инфекции; 

• назначить пероральные препараты железа, если у женщины 
есть признаки анемии (гемоглобин ниже 9 г/дл или фракция 
эритроцитов меньще 30); 

• . если клиент доволен и нет причин для прекращения исполь­
зования ВМК: 
— напомнить о признаках, при появлении которых нужно 

обратиться к врачу; 
— назначить следующий визит примерно через 12 мес; 
— напомнить дату (год/месяц), когда ВМК должен быть уда­

лен или заменен. 

При отсутствии проблем посещать врача достаточно 1 раз в 
год. Как говорилось выще, отдаленный успех профаммы обес­
печивается постоянным контролем и медицинским обслужива­
нием после установки ВМК. Особенно актуальным это становит­
ся через 5—6 лет после начала профаммы, когда более 50 % 
клиентов являются пользователями ВМК в течение длительного 
времени. На этом этапе очень важно, чтобы клиенты были уве­
рены, что всегда могут обратиться к работнику профаммы с 
возникшими фудностями и вопросами. 

Действия при несрабатывании ВМК (при возникшей 
беременности) 

Почти феть всех беременностей, возникших несмофя на ис­
пользование ВМК, составляют беременности при частично или 
полностью выпавшем ВМК, однако остальные случаи возникают 
даже при правильно стоящем ВМК. 

Если видны нити и беременность составляет менее 13 нед, то 
необходимо просто удалить ВМК, при этом не бывает никаких 
осложнений, за исключением незначительного повышения риска 
самопроизвольного аборта. Если женщина согласна с удалением 
ВМК, нужно его извлечь, аккуратно потягивая за нити, и про-
инсфуктировать женщину, чтобы она немедленно обратилась 
вновь при появлении кровотечения, схваткообразных болей или 
признаков инфекции. 

При невозможности найти нити или при беременности свыше 
13 нед удаление ВМК становится более сложным, и в данном 
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случае, если это не противоречит закону, уместно в деликатной 
форме обсудить возможность проведения аборта. 

Если женщина хочет продолжения беременности и не хочет 
удалять ВМК, нужно объяснить ей, что у нее повышается риск 
выкидыша и развития сепсиса, поэтому беременность должна 
будет протекать под пристальным и постоянным контролем вра­
чей. Кроме того, необходимо подчеркнуть, что женщина должна 
немедленно сообщать о всех возникающих проблемах. 

Поскольку ВМК предотвращают в большей степени нормаль­
ную беременность, чем внематочную (трубную), то и при ее 
возникновении больше вероятность именно внематочной бере­
менности. Это должны понимать забеременевшие женщины. 

Действия при других проблемах 

Воспаление органов малого таза 

Воспаление органов малого таза при установленном ВМК 
может привести к таким серьезным осложнениям, как абсцесс 
маточной трубы или перитонит, что может привести к полной 
потере фертильности. Симптомы такого заболевания включают 
менструальные расстройства (удлинение или усиление кровоте­
чения), патологические вьщеления из влагалища, боли внизу 
живота, боли после или во время полового акта (диспареуния) и 
жар. Особенно значимы эти признаки при появлении через не­
сколько циклов после установки ВМК. При подтверждении диа­
гноза нужно удалить ВМК и начать антибиотикотерапию. При 
отсутствии результатов в течение 24—48 ч необходимо пересмот­
реть лечение. Если до этого не бьш сделан посев на культуру, 
нужно поместить пациента в клинику, где можно провести диа­
гностику и назначить антибиотики внутривенно. 

Перфорация матки, шейки матки и "врастание " ВМК в матку 

Частота перфораций матки очень разная для различных кли­
ник и конкретных врачей, кроме того, есть определенная доля 
бессимптомных перфораций, протекающих безболезненно и без 
кровотечения. В целом частота перфораций составляет 0,5—1,5 
на 1000 установок ВМК. 

Объективные признаки перфорации: исчезновение нитей, не­
возможность извлечь ВМК, даже если они есть, изменение по­
ложения ВМК при рентгенологическом исследовании или при 
гистероскопии. В случае металлических ВМК можно воспользо-
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ваться ультразвуком, но обычно это малоэффективно при боль­
ших фиброзных образованиях, и если ВМК мифировал из по­
лости таза; в таком случае он свободно перемешается в брюшной 
полости и может быть визуализирован только с помошью рент­
геноскопии (переднезадней и боковой). 

Удаление ВМК из брюшной полости может проводить только 
хирург, владеющий лапаротомией или лапароскопической техни­
кой. 

В любом случае при подтверждении перфорации нужно напра­
вить клиента в соответствующее учреждение, располагающее воз­
можностями проведения операции. 

Побочные эффекты и прочие проблемы 

Вьшснение и устранение незначительных побочных эффектов 
и других проблем описано в приложении 10. 
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9. Обучение 

Обучение требуется всем врачам и другим работникам здраво­
охранения, которые так или иначе работают с пользователями 
ВМК. Оно должно проводиться на непрерывной основе. В ре­
зультате обучения персонал клиник (имеющий отнощение к 
ВМК) должен обладать следующими знаниями, умениями и на­
выками: 

• консультировать и информировать других по вопросам 
ВМК; 

• предпринимать соответствующие действия по медицинской 
оценке клиентов для возможности установки ВМК; 

• искусно устанавливать ВМК и обеспечивать последующее 
наблюдение и устранение побочных эффектов, а также уда­
ление ВМК в случае необходимости. 

Любой сотрудник клиники, сталкивающийся с пользователем 
или потенциальным пользователем ВМК, может положительно 
или отрицательно повлиять на мнение о ВМК. В обучении вы­
деляют три основных этапа, которые уже могут быть на воору­
жении профаммы. 

• Обучение общению, что обеспечивает эффективное консуль­
тирование. Сюда входит информация о различных ВМК и 
других методах контрацепции, включая достоинства и недо­
статки каждого из них; методы использования обучающих 
материалов; методы повыщения интереса к ВМК; обучение 
установления хорощих взаимоотнощений с общественнос­
тью. 

• Обучение основной работе, включая скрининг клиентов, сни­
жение риска инфекции, установка и удаление ВМК, устра­
нение побочных эффектов и осложнений. Процедуры уста­
новки и удаления ВМК для повыщения эффективности тре­
буют только практики, поэтому не стоит офаничивать обу-
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чение ТОЛЬКО врачами, можно привлечь и другой медицин­
ский персонал. 

• Обучение материально-техническому обеспечению и управле­
нию предоставлением услуг. Сюда входят заказ и хранение 
оборудования, организация работы клиники, контроль, ве­
дение документации и наблюдение за клиентами. 

Обучение должно проводиться не только перед началом ока­
зания услуг, но и в процессе работы, чтобы повышать профес­
сиональный уровень работников, обучать новым методикам и 
напоминать о возможных способах и важности профилактики 
инфекции. 

При организации службы ВМК на новом месте необходимо 
предварительное обучение персонала в крупных национальных 
или региональных центрах основным навыкам, особенно технике 
установки и удаления ВМК и лечению осложнений и побочных 
эффектов. Лучше всего наработка навыков идет в нормально 
зафуженных учреждениях с 25—50 новыми клиентами в неделю. 
Профаммы, где спрос меньше, также можно использовать, но 
при выработке клинических навыков предпочтение должно от­
даваться более современным методам обучения работе с ВМК. 
После обучения в центре работники должны сами организовы­
вать обучение на местах. 

Обучение консультантов 

Хорошее консультирование во многом способствует удовлетво­
рению потребностей клиента, особенно это касается обслужива­
ния ВМК-пользователей. Личный контакт начинается тогда, ког­
да клиент приходит в клинику, однако эффективное общение 
редко дается с легкостью, поэтому необходимо обучение состава 
умению общаться и консультировать клиентов. Это необходимо 
для успешного развития профаммы планирования семьи. 

Обучение работников здравоохранения 

Работники здравоохранения всех уровней (врачи, медицинские 
сестры, акушерки и пр.) должны быть компетентными работни­
ками и уметь устанавливать контакт с клиентом. Пользователи 
ВМК должны видеть, что главной целью профаммы является 
удовлетворение их потребностей, а не желание продвинуть тот 
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ИЛИ инйй метод контрацепции. Пользователи всех методов 
контрацепции должны получать равноценное внимание. 

Обучение должно включать вопросы просеивания клиентов, 
снижение риска инфекции, установки и удаления ВМК, устра­
нения побочных эффектов и осложнений, установления контакта 
с клиентом. При обучении необходимо всегда подчеркивать важ­
ность внимательного отношения ко всем страхам и сомнениям 
клиента, так не являясь чисто медицинскими, они все-таки ре­
ально существуют и влияют на конечный результат. У медицин­
ского персонала клиник не всегда есть время самостоятельно 
проконсультировать клиента, поэтому надо позаботиться о пере­
даче необходимых навыков другим членам состава. 

Подход к обучению 

Длительность проводимых курсов обучения и практических 
занятий в значительной мере зависит от опыта и умения препо­
давателя. Все курсы должны основываться на: 

• руководствах с минимальной необходимой информацией; 

• учебных пособиях с тестовыми заданиями и указаниями по 
отдельным видам деятельности (например, "установка или 
удаление ВМК), разбивающими процедуру по отдельным 
этапам; 

• хорошо оформленных слайдах, видеокассетах и других 
материалах, связанных с учебными пособиями и руковод­
ствами; 

• вопросниках и тестовых заданиях для проверки качества 
обучения. 

Эти четыре элемента необходимы для простого и эффектив­
ного обучения. При обучении практическим навыкам гинеко­
логического обследования, а также установки и удаления ВМК 
нужно стремиться к максимальному снижению риска для кли­
ентов, для чего рекомендуется использование специальных ма­
кетов и пособий на этапах приобретения навыков и компетен­
ции. (Трактовка терминов, используемых для описания различ­
ных уровней клинических навыков, дается в рамке ниже.) 
Использование макетов ускоряет обучение и повышает квали­
фикацию специалистов, а также сводит к минимуму риск для 
клиентов. 
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Этап приобретения приобретение базовых знаний о необходимых 
навыков: операциях и очередности их проведения; обуче­

ние навыкам под контролем. 

Этап приобретения самостоятельная работа под некоторым контро­
компетенции: лем. 

Этап выработки правильное выполнение всех процедур, не нуж­
сноровки: дающееся в контроле. 

Перед тем как обучающийся будет допущен к установке ВМК 
на практике, необходимо пройти обучение, включающее в себя 
многократную демонстрацию процедуры, с использованием мо­
делей и демонстрационных материалов (слайдов, видеокассет), а 
также многократно проводимую под контролем тренировку на 
моделях, с использованием инструментов и оборудования, мак­
симально приближающих обстановку к реальным условиям. 

Только тогда, когда обучающийся без помощи преподавателя 
способен хорошо выполнять все процедуры на макетах, он может 
получить своего первого клиента. 

Число процедур, которое необходимо произвести обучающе­
муся, чтобы уверенно себя чувствовать при их выполнении, за­
висит от его базового уровня и метода тренировок. Больщинству 
для этого требуется провести 50—60 гинекологических осмотров 
и 10—15 установок ВМК. Использование анатомических моделей 
позволяет сократить этот этап. Так, например, в Таиланде было 
проведено исследование, в котором сравнивался метод обучения 
без применения макетов с методом, использовавщим их. Во 
втором случае 70 % обучавшихся получали необходимый навык 
уже после 2 процедур и 100 % — после проведения 6, в то время 
как без применения макетов только 50 % достигли должного 
уровня после 6—7 установок ВМК, а 10 % так и не смогли этого 
сделать даже после 15. 

Таким образом в клиниках с малым потоком клиентов обуче­
ние по обычным программам может потребовать 6—8 нед, в то 
время как использование макетов для выработки навыков (а не 
только для демонстрации) позволяет сократить этот срок до 2 нед 
и меньше, что существенно экономит материальные и временные 
затраты. 

В подробностях пример обучающего курса, касающегося ВМК, 
приводится в приложении 2. 
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Содержание курса 

В процессе обучения необходимо охватить следующие темы: 

• роль ВМК в планировании семьи; 

• механизм действия ВМК; 

• необходимые сведения об анатомии и физиологии репро­
дуктивной системы; 

• преимущества, недостатки, эффективность, безопасность и 
побочные эффекты ВМК и разрещение возникающих про­
блем; 

• информационная работа и установление связей с населени­
ем, актуальность ВМК; 

• оценка клиента, с упором на определение риска БППП; 

• медицинское обследование (анамнез, осмотр, микроскопия 
вагинальных и цервикальных мазков); 

• профилактика инфекции; 

• безопасные техники установки и удаления ВМК; 

• последующее наблюдение, консультирование и разрещение 
возникающих проблем; 

• мониторинг клиентов и ведение документации; 

• материально-техническое обеспечение и организация услуг. 

Требования к обучению 

Обучение предоставлению ВМК-услуг является значительно 
более сложным, дорогим и длительным, нежели другим методам 
обратимой контрацепции. Поэтому необходимо следующее: 

• достаточный поток клиентов для предоставления возмож­
ности практиковаться; 

• включение профаммы обучения в службу предоставления 
услуг; 

• место для обучения; 
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• ВОЗМОЖНОСТЬ практиковаться в обследовании и консульти­
ровании клиентов без необходимости выполнять рутинную 
работу; 

• меры профилактики распространения инфекции, направ­
ленные на сведение к минимуму риска передачи заболева­
ний клиентам, работникам здравоохранения и другому пер­
соналу; 

• опытный, высококвалифицированный персонал; 

• необходимое оборудование и инструменты для установки и 
удаления ВМК и устранения побочных эффектов и других 
проблем; 

• система контроля и развития обучающей программы; 

• пособия, редактированные в соответствии с требованиями к 
клиническому обучению в данной стране. 

Критерии отбора учащихся 

Среди обучавшихся предоставлению ВМК-услуг были самые 
разнообразные работники здравоохранения: акушеры, гинеколо­
ги, врачи общей практики, медицинские сестры, акушерки, сту­
денты-медики и парамедицинский персонал. Таким образом уча­
щиеся подбираются в соответствии с их способностями и зако­
нами, регулирующими действия ВМК-служб'. 

Независимо от уровня, все обучающиеся должны проявлять 
желание учиться и включать ВМК в программы планирования 
семьи. В дополнение к этому, они должны уметь проявлять 
сочувствие к переживаниям других и в идеале иметь опыт работы 
в программах планирования семьи. Желательно обладание навы­
ками гинекологического осмотра и лечения БППП, но это может 
быть включено в курс обучения. Наконец, набор учащихся дол­
жен производиться из учреждений с реальной потребностью ока­
зания ВМК-услуг, в которых после обучения они смогут заняться 
реальной практикой. 

' Клиницист, знакомый с установкой других медных ВМК, с легкостью 
научится устанавливать ТСи-380А, в то время как тем, кто никогда не устанав­
ливал ВМК или устанавливал только петли Липпа, потребуется больше времени 
для обучения, прежде чем они смогут приступить к собственной деятельности. 
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Оценка 

Каждый обучающийся после успещного заверщения курса дол­
жен получить сертификат. Основной характеристикой является 
приобретенный навык, а не количество проведенных манипуля­
ций, поэтому обучающийся должен провести столько процедур, 
сколько ему необходимо (например, до 15). Существует несколь­
ко методов оценки (см. приложение 2); дополнительный пример 
приведен в другой публикации ВОЗ по осложнениям в результате 
абортов.' 

В конечном итоге опытный преподаватель может сам решить, 
что будет являться ведущим критерием в оценке учащихся. 

По возможности рекомендуются повторная проверка и кон­
сультирование учащихся через 6 мес после окончания обучения. 
Это очень важно для разрешения возникших вопросов и труд­
ностей (например, со снабжением необходимыми материалами), 
а также для оценивания целесообразности и применимости дан­
ного курса к местным условиям; в противном случае обучение 
может стать ненужной формальностью, реально не отвечающей 
потребностям программы. 

Стоимость 

Невозможно дать единую оценку стоимости обучения в силу 
разнообразия профамм, требований и предоставляемых возмож­
ностей. Руководство профамм планирования семьи, посылая 
своих софудников на обучение, должно быть уверено в соответ­
ствии предлагаемого курса с их потребностями. В стоимость 
обучения входят: 

• транспортные расходы для обучающих и обучающихся; 

• расходы на предоставление жилья обучающим и обучаю­
щимся; 

• оплата аренды, персонала и оборудования, необходимых для 
обучения (например, проекторы, видеомагнитофоны). 

Кроме того, в расходы может входить оплата гонораров пре­
подавателям, покупка учебных пособий и пр. 

' Осложнения при аборте: руководство по техническим и управленческим ас­
пектам предупреждения и лечения. Женева, Всемирная организация здравоохране­
ния, 1995. 
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10. Оценка 

Оценка представляет собой процесс систематического сбора и 
анализа результатов деятельности какой-либо программы или 
службы, с целью выяснения ее эффективности и определения 
дальнейших путей развития. Таким образом, в случае профамм 
ВМК оценка является механизмом определения дальнейшего 
развития и расширения деятельности и должна быть поэтому 
обязательно включена в разработку профаммы. 

Вся полученная информация должна немедленно поступать к 
руководству профамм для дальнейшего использования с целью 
повышения качества и доступности услуг. Таким образом, оценка 
проводится с целью: 

• повышения качества предоставляемых услуг; 

• развития материально-технического обеспечения и снабже­
ния; 

• более эффективного обучения клиентов либо при помощи 
средств массовой информации, либо при личном контакте; 

• повышения квалификации технического и управленческого 
персонала; 

• усиления контроля над персоналом; 

• развития взаимосвязей между государственными, негосудар­
ственными и частными организациями, обеспечивающими 
услуги населению. 

Оценка позволяет руководителям организовать обслуживание 
рациональным и систематическим образом. 

Кроме пользы, приносимой выводами, сделанными на основе 
оценок, сам по себе контроль ифает важную роль в лучшем 
ознакомлении руководства с реальными проблемами, возникаю­
щими при становлении и развитии службы, что обеспечивает 
гибкость при принятии последующих решений. 
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Процесс оценю! 

Поскольку главной задачей оценки является выявление и раз­
витие факторов, повышающих эффективность и качество всей 
системы и ее компонентов, то разработка и внедрение программы 
оценивания должны вестись параллельно и взаимосвязано с пла­
нированием и вьшолнением основной программы. Менеджер, стре­
мящийся к эффективной работе, включит процесс оценки в саму 
профамму, вне зависимости от того, работает ли он в клинике или 
является управляющим профаммой на региональном или наци­
ональном уровне. Таким образом, профамму оценивали по сле­
дующим признакам: 

• длительный и непрерывный процесс, а не спорадическая 
оценка по выполнению задачи, работы или профаммы; 

• составная часть всего процесса управления; 

• основывается на сравнительном анализе, проводимом с по­
мощью заранее приготовленных пособий, материалов и 
стандартов, примером которых могут служить руководства 
по использованию ВМК в государственных профаммах пла­
нирования семьи; такие руководства могут быть хорошим 
средством для оценки качества службы, обучения и т.д.; 

• должна учитывать множество аспектов и сторон проблемы; 

• мероприятие, вклад в которое может внести весь персонал; 

• предназначена для конкретной службы, но достаточно про­
ста для освоения и применения любым другим руководите­
лем, независимо от его опыта. 

В зависимости от возможностей и пофебностей применяют два 
основных метода сбора данных. Первый заключается в регулярно 
проводимом сборе информации от клиентов или из их историй, а 
второй основывается на специально проводимых опросах или ис­
следованиях, предпринятых руководством профаммы. 

Оценивание целиком входит в обязанности руководства про­
фаммы, хотя и может быть проведено другими людьми. И ди­
ректор местной клиники, и управляющий национальной про­
фаммой должны считать оценку своей обязанностью и прово­
дить ее в соответствии с обстоятельствами. 

Сложность схемы оценки полностью зависит от характера 
самой профаммы, доступных времени и ресурсов и степени 
специализации выполняющего оценку персонала. Руководитель 
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профаммы должен привлекать обученных специалистов для раз­
работки и выполнения оценки. 

Основные этапы 

1. Процесс оценки состоит из следующих пяти шагов: опре­
деление оцениваемых параметров. 

2. Разработка плана слежения и оценки. 
3. Претворение в жизнь плана мероприятий путем сбора не­

обходимых данных. 
4. Анализ собранных данных. 
5. Корректировка деятельности службы в соответствии с по­

лученными результатами; определение новых параметров и 
повторение процесса. 

Оценка программы и исследование результатов 

Оценка программы подразумевает фиксирование всех измене­
ний, происходящих во время осуществления профаммы. При 
планировании любой деятельности опираются на данные, полу­
ченные в ходе исследований, когда в результате каких-либо внед­
рений был получен желаемый результат. Такие внедрения стано­
вятся основой профаммы обслуживания. Исследование результа­
тов занимается сравнением полученных результатов при исполь­
зовании каких-либо внедрений. 

Как правило, руководитель профаммы не занимается вопро­
сами исследования результатов-, однако иногда полученная ин­
формация может быть полезна, например, при обнаружении вы­
сокого уровня осложнений, в то время как в других аналогичных 
профаммах этот показатель является крайне низким. Кроме того, 
постоянный контроль поможет выявить проблемы неэффектив­
ности отдельных этапов, несмотря на применение различных 
решений этой проблемы. В такой ситуации может понадобиться 
специальное исследование с привлечением специалистов для 
подбора оптимального решения. Часто специальные исследова­
ния проводятся в связи с необходимостью затрат, вытекающих 
из определенного решения. 

Основы оценки: концепция и терминология 

Руководителю пофебуется специальная помощь, если он не 
компетентен в этой области. Руководителю любой профаммы 
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необходимо ориентироваться в основных терминах и стратегиях 
проведения оценки на любом уровне. В любой схеме оценки 
присутствуют следующие 3 компонента: 

• Входные данные, включающие людские и финансовые ресур­
сы, оборудование и расходные материалы. Для программ 
ВМК особенно важными являются такие ресурсы, как обу­
ченный персонал, расходы на содержание клиники и сами 
ВМК. Слежение за входными данными необходимо для 
оценки выполнимости поставленных задач (см. ниже). 

• Выходные данные — промежуточные результаты, которые, ес­
ли рассматриваются регулярно, отражают успещность про­
движения к намеченным целям. Они являются косвенными 
показателями конечного результата, и их следует учитывать, 
так как достигнутые уровни этих показателей можно срав­
нить с уровнями известной деятельности или той, которая 
считается необходимой для достижения необходимых ре­
зультатов (обсуждается ниже). Чаще всего конкретным по­
казателем выступает колич'ество пользователей ВМК за оп­
ределенный промежуток времени. 

• Результаты (иногда представляют собой накопленные вы­
ходные данные) отражают эффект деятельности на конеч­
ный промежуток времени. В программе планирования семьи 
с использованием ВМК показателем результативности мо­
жет быть изменение показателя беременностей в течение 
двух лет после предьщущей беременности. 

Определение этих терминов может меняться, но суть програм­
мы оценки, которую они отражают, в целом остается неизмен­
ной. При планировании профаммы руководителям следует учи­
тывать эти показатели и соотносить их предполагаемые значения. 

Роль специальных исследований (отдельные случаи 
и обследования) в программе оценки 

Для получения полной картины результатов деятельности про­
фаммы недостаточно данных, получаемых только из историй 
клиентов; необходимо проведение дополнительных исследований 
с использованием других источников информации. Специальные 
исследования, включающие обследования, изучение конкретных 
случаев и анкеты, часто используются для дополнения информа­
ции, полученной из регулярных источников информации. 
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Информация может быть получена при личной беседе с от­
дельными клиентами или группами, а также с помощью прово­
димых опросов и анкетирования и с помощью других количест­
венных и качественных методов оценки. Различного рода специ­
ально проводимые исследования могут быть разного уровня 
сложности, но все они должны проводиться только по необхо­
димости, так как такого рода деятельность требует значительных 
материальных затрат и привлечения профессионалов. Тем не 
менее, используя более щирокие возможности получения неру­
тинной информации, специальные исследования могут помочь 
получить информацию о профаммах, используя такие выбороч­
ные показатели, как: 

— целесообразность 

— адекватность 

— результат 

— действенность обслуживания 

— эффективность 

— влияние профаммы. 

Более детальный список оцениваемых показателей приводится 
в приложении И. Самые важные категории информации, полу­
ченные в специальных исследованиях, наиболее полезные для 
руководителей, обсуждаются ниже. 

Характеристика клиента 

Часто планируются исследования, целью которых является 
сбор данных (занятия, доход, условия проживания, религия, уро­
вень образования) о клиентах, с тем чтобы иметь о них более 
ясное представление. Необходимые данные могут быть получены 
из историй болезни и в ходе бесед до и после применения ВМК. 
Случайно получаемые данные существенно дополняют рутинный 
анализ результатов. 

Знания и отношение к ВМК 

Оценка базовых знаний о ВМК и отношения к ним крайне 
полезны для своевременного выяснения слухов, страхов й дезин­
формации, затрудняющих внедрение ВМК. При своевременном 
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ИХ выявлении можно предпринять необходимые меры по устра­
нению их негативного влияния. Зачастую против некоторых ме­
тодов контрацепции могут выступать лица, предоставляющие 
услуги планирования семьи, поэтому необходимо выяснить их 
образованность и отнощение к ВМК. Исследования такого типа 
целесообразно проводить в обществе в целом. 

Удовлетворенность клиентов 

Считается, что основной цифрой, отражающей этот показа­
тель, является длительность использования ВМК: 70—90 % ис­
пользующих ВМК после 1 года и по крайней мере 37 % после 6 
лет расцениваются как высокие показатели. Тем не менее это не 
является несомненно точной характеристикой и максимально 
значимо там, где клиенты имеют адекватную возможность уда­
ления ВМК. Важны также частота и причины прерывания ис­
пользования ВМК, так как прекратившие их применение поль­
зователи могут существенно повлиять на деятельность програм­
мы. Высокий уровень удаления ВМК свидетельствует о плохом 
обследовании клиентов, плохом консультировании или плохом 
лечении побочных эффектов. Исследования удовлетворенности 
клиентов могут проводиться во время последующих контрольных 
визитов или с помощью специальных опросов, проводимых на 
основе посещения клиентов или рассылки им анкет, что зависит 
от грамотности населения. В приложении 12 приводится пример 
такой анкеты. 

Доступность и приемлемость услуг 

Ограниченная доступность услуг программ планирования 
семьи, включая программы, использующие ВМК, может быть 
существенным препятствием в достижении успеха. На это могут 
влиять ряд факторов. Политика и законодательство в отношении 
возраста, соответствия, согласия, медицинского персонала могут 
влиять на доступность обслуживания и его приемлемость для 
клиентов. На доступность существенно влияют количество и 
месторасположение клиник, каналы предоставления услуг. Ис­
следование этих факторов часто имеет большое значение при 
планировании и видоизменении программ. 

Проект программы 

На эффективность и стоимость программы контрацепции вли­
яет характер используемой системы предоставления услуг, рас-
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Оценка 

пространения информации, образования и обратной связи с кли­
ентами. Поэтому важно оценить проект программы, особенно 
когда рассматриваются видоизменения. С целью оптимизации 
деятельности профаммы целесообразно провести эксперимен­
тальное исследование перед разворачиванием полномасштабной 
деятельности. 

Дополнительная литература 

НеаНН рго^гатте егаШаИоп: яиШп§ ргтаркз/ог Ш аррНсаПоп т (Не 
тапа§епа1 ргосезз /ог паИопа1 НеаИН с1еуе1ортеп1. Сепеуа, '\\'ог1с1 
НеакЬ Огёашгаиоп, 1981 ("НеакЬ Гог АН", Зепез, N0. 6). 

] а т А. РеЛНку геёисИоп апс1 Ше циаЫу оГ ГатНу р1апп1Пё зегуюез. 
5Ш(Иез т /атИу р1аптщ, 1989, 1: 1 — 15. 

Ьииккатеп Т е1 а1. Р1уе уеагз ехрепепсе \укЬ 1еуопог§е51ге1-ге1еа81пё 
Ш 0 8 . СоптсерПоп, 1986, 33: 139-148. 

КеупоЫз Д е1; а1. ЕуаШаНоп НапёЬоок /ог /атИу р1аппт§ ргоггатз. 
коскуШе, МО, Оераг1тет оГ НеакЬ, Ейисаиоп, апй \Уе1Гаге, 
1978. 

81У1П I е! а1. Т \ У О уеагз оГ 1п1;гаи1еппе сотгасер^оп \У1(;Ь 1еуопог8е8-
1ге1 апс1 \У11Ь соррег: а гапёотхгес! сотрапзоп оГ 1Ье ТСи 380Аё 
апй 1еуопог§е81ге1 20 \хе,/йау ёеУ1се8. СоШгасерИоп, 1987, 35: 245— 
255. 

Уап дег Раз Н е! а1. ТЬе ОтЬге11е-380 Ш О : а р11о1 зшду. Аёуапсе$ 
ш соШгасерйоп, 1987, 3: 37—41. 

Уап ёег Раз Н е: а1. ТЬе СиР1Х-360 Ш О . Аёуапсез т согИгасерИоп, 
1987, 3: 193-194. 
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Приложение 1. Производители и поставщики 
ВМК 

Примечание: приводимый список — неполный. Входящие в 
него производители и поставщики отобраны в связи с тем, что 
их ВМК более доступны в развивающихся странах. Предложения 
от других производителей и поставщиков для внесения в пере­
чень необходимо направлять по адресу: РатНу Р1апп1пё апй Рори-
1аиоп, 01У1810П ОГ КергодисНуе НеакЬ, \\'огШ НеакЬ Ог^ап^гаИоп, 
1211, Сепеуа 27, 8\ук2ег1ап(1. 

Международные поставщики 

•. Моуа Т, МииПоаа, ТСи-380А: 
1п1;ета110па1 Р1аппеё РагеШЬоос! РейегаНоп (1РРР) (Между­
народная федерация планируемого родительства) 
К.еёеп1;'8 СоИе^е, 1ппег С1гс1е, Ке^ет 'з Рагк, Ьопёоп К\\'1 

Епёкпй 

• ТСи-380А: 
Упкеё КаИопз Рори1а1;1оп Рипё (ОЫРРА) [Фонд ООН для 
деятельности в области народонаселения (ЮНФПА)], 220 
Еазг 42пс1 81гее1, Nе^V Уогк, 10017, и 8 А 

ипкед 81:а1;е8 Аёепсу Гог ЫгетаИопа! Оеуе1ортеп1; (УЗАЮ) 
[Агентство США по международному развитию (ЮСАИД)], 
ХУазЬшвШп, ВС 20523-1819, и8А 

Производители и поставщики 

Ргояе5(азеП — Мга СофогаНоп, 950 Ра^е МП1 Коай, Р.О.Вох 
10950, Ра1о Ако, СА 94303, и8А 

ТСи-380А (только в Китае) — СЫпа МеИса\ 1п81гитеп1 1пс1и8-
1;пе8 СофогаИоп, 44 НаиЬа! Ве1уап, ВеЩпё, СЫйа 
ТСи-380А — Р1п18Ыпё Еп1ефг18е8 1пс., 825 т й к г е г Опуе, NоЛЬ 
Топа\уапс1а, NУ 14120, и 8 А 
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Paragard (TCu-380A) (TOJlbKO B CIllA) - GynaPharma Inc., 50 
Division Street, Somerville, NJ 08876, USA 

TCu-380A, Multiload-250 (TOJlbKO B I1HJ(oHe3ww) - P.T.Kimia 
Farma Pusat, Jalan Budi Utomo No.l, Jakarta, Indonesia 

TCu-220C, Nova T (TOJlbKO B MeKcwKe) - Laboratories Alpha 
S.A., Heroes Ferrocarrileros 1325, Apartado Postal 11, Guadalajara, 
Jalisco, Mexico 

TCu-380A, TCu-200, TCu-200A - Leiras Oy, P.O. Box 325, 20101 
Helsinki, Finland 

TCu-380A, Gyne T Slimline (TCu-380S) - Ortho Pharmaceuticals 
Ltd, 19 Green Belt Drive, Don Mills, Ontario, M3C IL9, Canada 

TCu-380A, TCu-200 - Promed Produtos Medicos Ltda, Av. Pe­
droso de Morais 6\3, 05419 Sao Paulo - SP, Brazil 

TCu-380A - Famy Care Ltd, Sylvester Building, 20 Shah id Bhagat 
Singh Road, Bombay 400001, India 

Mirena(neBoHopreCTpeJlBbU\eJlJlIOll\We BMK) - Leiras Oy, 20101 
Helsinki, Finland 
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Приложение 2. Пример обучающего курса 
по ВМК1 

Примечание. Данный курс рассматривается на примере Соррег 
Т-380А, тем не менее с небольшими изменениями его можно 
применить к любому другому ВМК. 

Построение курса 

Этот обучающий курс создан для клиницистов (терапевтов, 
медицинских сестер, акушерок). Курс базируется на предьщущих 
знаниях обучающегося и призван мотивировать окончание обу­
чения всем необходимым навыкам в кратчайшие сроки. Обуче­
ние делает акцент на приобретении не только знаний, но и 
навыков, что учитывается при оценке успешности его прохожде­
ния. 

От традиционных этот курс отличается следующим: 

• В первый день проводится оценка базовых знаний по ВМК 
с помощью проводимого тестирования. В дополнение оце­
ниваются способности курсантов проводить консультирова­
ние (в ролевой ифе) и гинекологический осмотр (с исполь­
зованием специальных макетов). Обстановка максимально 
приближена к реальной. 

• Теоретические и практические занятия делают акцент на 
базовых аспектах предоставления услуг (консультирование, 
предоставление услуг, лечение осложнений и побочных эф­
фектов). 

• С помощью письменного тестирования проводится текущая 
проверка успехов (опросник середины курса), 

• Обучение клиническим навыкам проходит, исходя из пер­
воначальных умений курсанта. Сначала практика ведется на 

' Источник; ШО соипе НапйЬоок. Ва111тоге, МО, :НР1ЕС0 Софога^оп, 1992. 
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Приложение 2 

моделях, и только потом процедуры установки и удаления 
ВМК осуществляются на клиентах. 

• Для обучения используются детализированные учебные по­
собия и консультирование, в то время как освоение навыков 
контролируется преподавателем. 

Успещное окончание курса признается при демонстрации тео­
ретических знаний и практических навыков (хорошие результаты 
тестирования и удовлетворительная оценка преподавателем про­
демонстрированных навыков). 

Предоставление услуг ВМК требует командной работы всего 
персонала (врачей, медицинских сестер, акушерок) и других про­
фессионалов, таких как консультанты, и хотя курс рассчитан на 
отдельных слушателей, его можно модифицировать для обучения 
команды (клиницист и, например, консультант или помощник). 

В различных странах и учреждениях в зависимости от установ­
ленных правил ту или иную работу выполняют разные люди. 
Поэтому существуют возможности для практики установки и 
удаления ВМК, консультирования, предотвращения инфекции, 
ведения документации и последующего наблюдения за клиента­
ми. Несмотря на то что курсант может не выполнять данный вид 
работы, он должен быть знаком с ним, что безусловно повышает 
качество оказываемых услуг. Поэтому каждый курсант должен 
иметь возможность ознакомиться и/или попробовать сам все 
виды деятельности, связанной с оказанием безопасных услуг по 
ВМК. 

Цели обучения 

К концу обучения курсант должен уметь: 

• консультировать клиентов, заинтересованных в применении 
в качестве ВМК медный Т-380А; 

• объяснять, как действует Соррег Т-380А, и давать его харак­
теристики; 

• объяснять показания и критерии для применения Соррег 
Т-380А; 

• проводить обследование клиента, включая заполнение исто­
рии болезни и осмотр; 

• проводить микроскопию для выявления БППП (если это 
позволяет оборудование); 
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Внутриматочные контрацептивы 

• использовать рекомендуемые меры профилактики инфек­
ции для предотвращения заболевания вирусным гепатитом 
В и СПИДом; 

• помещать Соррег Т-380А в стерильную упаковку без приме­
нения ДВУ или стерильных перчаток; 

• устанавливать Соррег Т-380А, используя безопасный метод 
установки ВМК; 

• проводить консультирование после установки Соррег Т-380А; 

• обеспечивать последующее наблюдение за клиентом, вклю­
чая лечение осложнений и побочных эффектов; 

• объяснять, когда необходимо удалить Соррег Т-380А; 

• удалять Соррег Т-380А; 

• перечислять необходимые для организации качественного 
обслуживания навыки. 

Программа курса 

Описание курса 

Обучающий курс готовит курсантов консультировать клиентов 
относительно ВМК, устанавливать и удалять медные Т-380А и 
устранять побочные эффекты и другие проблемы, связанные с 
применением ВМК. 

Цели курса 

• Сформировать позитивное отнощение к ВМК, их преиму­
ществам при соответствующем применении. 

• Обучить курсанта основам консультирования и специфике 
консультирования по вопросам ВМК. 

• Передать необходимые знания и навыки для установки и 
удаления Соррег Т-380А. 

• Передать знания и навыки, необходимые для устранения 
побочных эффектов и других проблем, связанных с приме­
нением ВМК. 
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Приложение 2 

• Дать необходимые знания для организации и управления 
службой ВМК. 

Методы обучения 

• Обсуждение индивидуально и в группах. 

• Индивидуальные занятия и занятия в фуппах. 

• Ролевые ифы. 

• Изучение случаев из практики. 

• Практика на моделях (анатомических). 

• Работа под наблюдением в клинике (консультирование и 
установка и удаление ВМК). 

Учебные материалы 

• Видео. 

• Слайды. 

• Распечатки. 

• Наборы для установки/удаления ВМК и медного Т-380А в 
стерильных упаковках. 

• Модели таза. 

• Пособие по ВМК. 

• Учебное пособие для курса. 

Критерии отбора слушателей 

Курсантами могут быть клиницисты (терапевты, медицинские 
сесфы, акушеры) и консультанты, работающие в клиниках пла­
нирования семьи с потоком клиентов, достаточным для оказания 
ВМК-услуг. 

Оценка 

• Курсант: 
— Оценка базовых практических навыков и умения консуль­

тировать (производится преподавателем). 
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Внутриматочные контрацептивы 

— Тесты В начале курса и в процессе обучения. 
— Проверка теории консультирования и ведения практичес­

кой деятельности. 
— Проверка умения консультировать и вести практическую 

деятельность (оценивается преподавателем). 

• Курс: 
— Оценивается слушателями по окончании курса. 

Количество часов 

• Двадцать трехчасовых занятий в течение двух недель (10— 
12 дней) (см. с. 129-131). 

Предполагаемое число преподавателей 

• Десять специалистов. 

• Один преподаватель по консультированию. 

• Два преподавателя по клиническим навыкам. 

Ресурсы 

Материалы, перечисленные ниже, приводятся в качестве 
примера. Список может быть изменен в соответствии с потреб­
ностями. Ниже в перечне приводится также источник-постав­
щик. 

Печатные материалы 

• ШО тапиа1 /ог/атИу р1аппт§ зетсе ргоггатз. Ва11;1тоге, МО, 
1НР1ЕС0 СофогаНоп, 1992. 
Опубликовано на английском, французском и испанском 
языках. 
Можно получить по запросу: 1НР1ЕСО Софога1юп, 1615 
ТЬатез 81гее1, ВаШтоге, М Б 21231, 118А. 

• ШОз — а пем> 1оок. ВаШтоге, МО, 1о11П8 Норк1п8 Рори1а1;юп 
1пГогта1юп Ргодгат, 1989 (РорикИоп КероЛз, 8епе8 В, N0 .5 ) . 
Можно получить по запросу: Рори1а1;1оп ТпГогтаИоп Ргодгат, 
527 81 Раи1 Р1асе, ВаШтоге, МО 21202, и8А. 

126 
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• ШгаШеппе ёеггсез (ШВз). СИаре! НШ, N 0 , РатПу НеакЬ 
1п1етаиопа1, 1995 (Сотгасер1;1Уе Тес11по1о8у УрёаГе Зепев). 

• ТИе Соррег Т 380А ШО: а §шс1е /ог ИеаИИ \уогкег8, 2пй ес1. 
8еаи1е, \УА, ТЬе РорикИоп СоипсП апс! ТЬе Ргоёгат Гог 
Арргорпаге ТесЬпо1о§у 1п НеакЬ (РАТН), 1989. 

• ТИе Соррег Т 380А ШО: а тапиа!/ог сИп1с1апз, 2\\й е<1. 8еаИ1е, 
\УА, ТЬе Рори1а1;1оп СоипсП апё ТЬе Ргоёгат Гог Арргорпа1;е 
ТесЬпо1оёУ 1п НеакЬ (РАТН), 1989. 
Ограниченные поставки можно получить по запросу: Соп-
1:гасер<;1уе 1п1гос1ис1;10п Рго§гат, ТЬе Рори1а1;1оп СоипсП, 1 Ва^ 
Наттаг5к]оШ Ркга, Nе̂ V Уогк, 10017, и8А. 
Примечание. Совет народонаселения (ТЬе Рорик^оп Сои-

усП) и РАТН, работая с агентствами в разных 
странах, создали пособия по Соррег Т-380А на 
разных языках. Для информации необходимо 
обращаться в следующие агентства. 

Испанский язык — А80с1ас1оп 8ос1е(1а(1 Мей1со 
Раппасеииса (80МЕРА), Саггега 6, Nите^о 76— 
34, Во§о1:а, Со1отЫа; французский и арабский 
языки — ОШсе Ка1;1опа1е йе 1а РатП1е е1 де 1а 
Рори1аиоп (ОКРР), 42 Ауепие Майпд, Тиш8 
1002, Тип181а; португальский язык — Сеп1ег Гог 
КекеагсЬ апс1 Соп1го1 оГ Ма(;егпа1 ап<1 СЬПё В18-
еазез оГ Сатршаз (СЕМ1САМР), Са1ха Ро81а1 
6181, 13081 С а т р т а з , 8ао Раи1о, ВгагП. 

• Механизм действия, безопасность и эффективность внутри­
маточных средств: доклад Исследовательской группы ВОЗ. 
Женева, Всемирная организация здравоохранения, 1989 г. 
(Серия технических докладов ВОЗ, № 753). Можно получить 
по запросу: 0181:пЬи(;10п апс1 8а1е8, ХУогМ НеакЬ ОгёапхгаИоп, 
1211 Сепеуа 27, 8\ук2ег1апё. 

Учебные пособия 

• Ручная маточная модель (имитатор ВМК). ЕУА-модель жен­
ского таза 
Можно получить по адресу: ЗхтиЫйз 1пс., Р.О.Вох 807, 12 
В1ХОП Ауепие, ШоойзШск, 12498, и8А. 

• Саитагс!-модель женского таза можно получить по адресу: 
Оаитагй 8с1етШс Сошрапу 1пс., Р.О.Вох 140098, Сога1 Са-
Ые8, РЕ 33114, и8А. 
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Внутриматочные контрацептивы 

Аудио- и видеоматериалы 

• Внутриматочные контрацептивы — фильм на пленке (16 мм) 
или на видеокассете (РАЬ, 8ЕСАМ, NТ8С). 
Выпущено на английском, французском и испанском язы­
ках; по заказу делается перевод на другие языки. 
Можно получить по адресу: 1п1;ета1;10па1 Иаппес! РагепЛоой 
РедегаНоп, 0181:пЬи1:1оп 1]т1, Р.О. Вох 759, 1ппег С1гс1е, Ке-
ёеш'з Рагк, Ьопдоп МЛУ1 4N8, Ещ\тй. 

• Установка и удаление Соррег Т-380А. ШО—1НР1ЕС0. Ви­
деокассета (РАЕ, 8 Е С А М , МТ8С). 
Выпущено на английском, французском и испанском язы­
ках. 
Можно получить по адресу: М^1пе^-Реп^V^ск, с/о 1НР1ЕОО 
Оераг1;теп1;, 2125 Сгеепзрппе Впуе, Т1топшт, МО 21093, 
иЗА. 

• Установка и удаление Соррег Т-380А—}\{?\Е(ЗО. 
Слайды (35 мм). 
Выпущено на английском, французском и испанском язы­
ках. Можно получить по адресу: 1НР1ЕС0 Софога1юп, 1615 
ТЬатез 81гее1, ВаШтоге, МО 21231, УЗА. 
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Расписание десятидневного курса обучения услугам ВМК^ 

День Утро: 8.30—12.30 День: 13.30—16.30 

1. Открытие 
Обзор программы и пожеланий курсантов 
Тестирование 
Определение потребностей отдельных курсантов 
Создание благоприятной атмосферы обучения 
Упражнение: как надо учиться 

2. Демонстрация: стандартные методы установки 
и удаления ТСи-380.А, при использовании: 
— слайдов 
— видео 
— моделей таза 
Занятия в группах: как пользоваться руководством 
по практическим навыкам 

3. Повтор основных моментов: 
— консультирование клиента 
— установка/удаление ВМК 
Занятия в классе: разделиться на две группы для: 
— консультирования клиента 
— установки/удаления ВМК с использованием 

моделей 
Преподаватель оценивает успехи курсантов, 
используя учебные пособия 

4. Занятия в классе: разделиться на две группы: 
при обслуживании ВМК: 

Оценка навыков курсантов: 
— консультирование (ролевая игра) 
— гинекологический осмотр (модели таза) 
Лекция/дискуссия: основные черты ВМК ТСи-380А 
и их групп 
Демонстрация: помещение ТСи-380А в стерильную 
упаковку 

Обзор методов консультирования: 
— основы консультирования при планировании семьи 

(ПС) 
— необходимые компоненты 
— черты хорошего консультанта 
Ролевая игра: поделиться на группы для 
консультирования: 
— пользователя ПС 
— пользователя ВМК 

Лекция/дискуссия: 
— скрининг клиентов и их оценка 
— как действуют ВМК 
— показания, противопоказания и предостережения 

для использования 
Знакомство с оборудованием клиник 

Лекция/дискуссия: профилактика инфекции 
— мытье рук, перчатки 



Расписание десятидневного курса обучения услугам ВМК (продолжение) 

День Утро: 8.30—12.30 

— консультирование клиента 
— установка/удаление ВМК на моделях 
Курсанты сами оценивают успехи друг друга, 
используя учебные пособия ' 

5. Занятия в классе: разделиться на две группы: 
— консультирование клиента 
— установка/удаление ВМК на моделях 
Курсанты сами оценивают успехи друг друга, 
используя учебные пособия 

6. Занятия в клинике: предоставление ВМК-услуг: 
— консультирование 
— скрининг на БППП 
— оценка клиента 
— установка ВМК 
— удаление ВМК (если возможно) 
— последующий контроль 
— разрешение проблем 
Курсанты сами оценивают успехи друг друга, 
используя учебные пособия 

7. Практика в клинике: то же, что и 6-й день. 
Курсанты сами оценивают успехи друг друга, 
используя учебные пособия 

День: 13.30-16.30 

— эффективность методов обработки инструментов 
Демонстрация/упражнения: 
— посещение кабинета для осмотра 
— деконтаминация инструментов/перчаток 
— утилизация отходов 

Лекция/дискуссия: БППП у клиентов службы 
планирования семьи: 
— упрощенный подход к диагностике БППП 
— скрининг клиентов 
— БППП и использование ВМК 
Тестовый контроль в середине цикла 

Дискуссия/ролевая игра: устранение побочных эффектов 
и прочих проблем: 
Демонстрация: поведение при потерянных нитях и ВМК 
(с использованием моделей) 
Преподаватель разбирает в индивидуальном порядке 
результаты тестирования (с половиной класса) 

Дискуссия: 
— обсуждение отдельных случаев, встретившихся 

на практике утром 
— контроль после установки и последующий контроль 
— показания к удалению 



Расписание десятидневного курса обучения услугам ВМК (продолжение) 

День Утро: 8.30—12.30 День: 13.30—16.30 

8. Практика в клинике: то же, что и 6-й день. 
Оценка преподавателем практических навыков 
с использованием опросника (практика) 

9. Практика в клинике: то же, что и 6-й день. 
Оценка преподавателем практических навыков 
с использованием опросников (сертификация) 

10. Практика в клинике: то же, что и 6-й день. 
Оценка преподавателем практических навыков 
с использованием опросника (сертификация) 

Преподаватель разбирает в индивидуальном порядке 
результаты тестирования (с остальной половиной класса) 
Дискуссия: 
— обсуждение отдельных случаев, встретившихся на 

практике утром 
— организация службы ВМК и управление ею 

Дискуссия: 
— обсуждение отдельных случаев, встретившихся на 

практике утром 
— проблемы в обеспечении службы ВМК в клиниках 

на месте работы курсантов 

Дискуссия: обсуждение отдельных случаев, 
встретившихся на практике утром 
Оценка курса учащимися 
Закрытие 

Используется только в качестве примера; для конкретных условий необходима модификация. 



Приложение 3. Учетный лист для определения 
распространенности 
контрацепции 

Ниже приводится пример расчетов для оценки распространен­
ности контрацептивов. Прежде всего необходимо определить 
численность населения на данный год, затем количество супру­
жеских пар репродуктивного возраста (СПРВ) среди населения 
и количество клиентов данной клиники, использующих контра­
цептивы. Необходимо отметить, что количество СПРВ то же, что 
и число замужних женщин репродуктивного возраста (ЗЖРВ). 
Принято считать, что СПРВ составляют 1/б населения в целом. 

1. Расчет текущего населения 
Численность по данным последней переписи = А 
Настоящий год 19.. 
Вычесть год переписи из настоящего года = В 
Допускается, что показатель прироста населения 

(ППН) в год составляет 2,5 % 
Умножить А на 1,025 В раз = размеру популяции 

на настоящий момент = 

2. Расчет числа СПРВ 
Число СПРВ = настоящая численность населения/6 = 

3. Расчет числа обслуживаемых данной клиникой пользователей 
контрацептивов на данный момент 
Число пользователей пилюль (= общему числу 

пилюль, распространенных за последние 12 
мес, деленному на 13) 

Число пользователей презервативами (= общему 
числу презервативов, распространенных за 
последние 12 мес, деленное на 144) _ _ _ _ _ 

Число операций по перевязке труб, вазэктомий, 
гистерэктомии (совокупное число в районе) _ _ _ _ _ 

Число пользователей пенистых таблеток (= 
= общему числу таблеток, распространенных 
за последние 12 мес, деленному на 144) 
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Приложение 3 

Число пользователей спермицидами (общее число 
тюбиков спермицидов, распространенных за 
последние 12 мес, деленному на 6) 

Число пользователей инъекциями (общее число 
инъекций, сделанных в последние 3 мес) 

Число пользователей диафрагмами (общее число 
диафрагм, выписанных в последние 3 мес) 

Число пользователей ВМК на данный момент' 
Общее число пользователей контрацептивами 

4. Расчет распространенности использования контрацепции 
Распространенность = (количество пользователей 

на данный момент)/(общее число СПРВ) 

' Процент от числа установок, например 80 % через год, 70 % через 2 года, 
60 % через 3 года и т.д. 
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Приложение 4. Цикл осуществления запросов 
и доставки заказов 

Ниже приводится типичный план осуществления запросов и 
доставки заказов. Некоторые указанные пункты относятся только 
к закупке запасов в противоположность к получению оборудова­
ния от донора. В приведенном примере закупки с основного 
склада в среднем будут проводиться 6 раз в размере месячного 
использования товара. Цифры, указывающие время в условных 
единицах, приводятся только в качестве примера. 

Вид деятельности Время 
в условных 
единицах 

Получение разрешения руководства на оплату заказа 2 
Получение иностранной валюты в центральном банке (если 

необходимо) 3 
Осуществление запроса у производителя или донора 

и ожидание подготовки заказа 14 
Подготовка производителем или донором отгрузки 2 
Транспортировка в пункт назначения (например, самолетом) 1 
Прохождение таможни в порту назначения 1 
Расчеты и транспортировка на склад 1 

Суммарное время 24 
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приложение 5. ВМК-наборы, выпускаемые 
меяздународными компаниями 

1. ВМК-набор, выпускаемый ЮНФПА (заказывается через 
ЮНИСЕФ или каталог ЮНИПАК) 

Наименование Количество 

Дезинфектор для кипячения инструмента 
Почковидный лоток, нержавеющая сталь 
Сосуд для раствора, нержавеющая сталь 
Перчатки хирургические, латекс, размер 6,5 
Перчатки хирургические, латекс, размер 7, 

многоразовые 
Перчатки хирургические, латекс, размер 7,5 
Перчатки хирургические, латекс, размер 8, 

многоразовые 
Осветитель фокусируемый, две батареи, 

прямоугольный 
Прямой кровоостанавливающий зажим Пеана 

для гистерэктомии, 200 мм, нержавеющая 
сталь 

Зажим для губки, прямой, 200 мм 
Зажим для фиксации матки, ОВЬ-СУО, 

280 мм 
Изогнутые ножницы Симса для матки, 200 мм, 

нержавеющая сталь 
Маточный зонд Симпсона, 300 мм, щкала с 

делением 20 мм 
Влагалищное двустороннее зеркало Грейвса, 

малое, нержавеющая сталь 
Влагалищное двустороннее зеркало Грейвса, 

среднее, нержавеющая сталь 
Влагалищное двустороннее зеркало Грейвса, 

большое, нержавеющая сталь 
Батарейка, алкалиновая, В-тип, 1,5 В 

1 
2 
1 

12 пар 

24 пары 
24 пары 

12 пар 

1 
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Внутриматочные контрацептивы 

2. Набор для установки/удаления ВМК ЮСАИД (Медицинский 
набор 2) 

Наименование Количество 
Бикс 2 
Крышка бикса 2 
Флакон с йодом 3 
Сосуд для зажимов 1 
Лоток для отходов 2 
Кровоостанавливающий зажим Пеана, 

изогнутый, 8,5 дюймов 1 
Зажим-аллигатор для удаления ВМК, 

8 дюймов 1 
Зажим Брауна для фиксации матки, прямой, 

9,5 дюймов 3 
Зажим Боцмана (Вогетап) изогнутый, 10,5 

дюймов 3 
Зажим Ферстера (Роег81;ег) для губки, прямой, 

9,5 дюймов 3 
Зажим для проведения стерилизации, 

4,5 дюйма 2 
Ножницы Симса изогнутые, 8 дюймов 6 
Крючок для удаления ВМК, 10 дюймов 1 
Катетер для поиска нитей и извлечения 

нитей, 8 дюймов 1 
Маточный зонд Симса, 12,5 дюймов 3 
Влагалищное зеркало Грейвса, малое 1 
Влагалищное зеркало Грейвса, среднее 3 
Влагалищное зеркало Грейвса, большое 1 

136 



Приложение 6. Медицинские критерии 
применимости ВМК 

Необходимо выявлять клиентов, которые в силу каких-либо 
обстоятельств не могут использовать ВМК. В прошлом для сни­
жения риска осложнений были разработаны противопоказания 
для каждого из методов контрацепции. Данные последних иссле­
дований позволили усовершенствовать диагностику состояний, 
служащих противопоказанием к применению ВМК. 

В марте 1994 г. и мае 1995 г. ВОЗ провела 2 расширенных 
заседания экспертов, на которых были выработаны и стандарти­
зированы критерии отбора клиентов для различных методов 
контрацепции, включая ВМК. После тщательного обзора иссле­
дований и данных профаммы были выработаны новые критерии 
для отбора женщин, желающих или продолжающих пользоваться 
определенным методом контрацепции. Был разработан новый 
подход к классификации, основанный на относительных факто­
рах риска для здоровья и преимуществах с учетом общего состо­
яния здоровья женщины. Теперь в отличие от традиционного 
подхода, выяснявшего противопоказания и предосторожности, 
любое условие, влияющее на применимость ВМК, относится к 
одной из следующих четырех категорий: 

Категория 1. Условие, не накладывающее офаничений на 
использование данного метода конфацепции. 

Категория 2. Условие, при котором преимущества данного 
метода значительно весомее теоретического или 
доказанного риска. 

Категория 3. Условие, при котором факторы теоретического 
или доказанного риска весомее преимуществ 
метода. 

Категория 4. Условие, представляющее абсолютный фактор 
риска для применения данного метода. 

При необходимости категориям можно присвоить названия, 
офажающие суть дела. 
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Внутриматочные контрацептивы 

Такая классификация призвана облегчить принять правильное 
решение как врачу, так и клиенту, особенно просто решение 
принимается при условиях, попадающих в категорию 1 или 4. 

Условия категории 2 позволяют использовать контрацептив, 
но требуют более тщательного определения выбора и последую­
щего контроля. Условия категории 3 требуют тщательной оценки 
тяжести ситуации самой по себе, приемлемости альтернативных 
методов и доступности постоянного контроля и скорой помощи. 
При принятии решения все-таки использовать выбранный метод 
в случае условий категории 3 необходимо обеспечить тщательный 
контроль за состоянием здоровья клиента и выявлять возможные 
осложнения. 

Медицинские критерии отбора клиентов еще делятся на кри­
терии начала и продолжения применения метода. В целом они 
ничем не отличаются, и необходимость выделять критерии про­
должения появляются только при появлении осложнений или 
проблем со здоровьем во время использования данного контра­
цептива. Тем не менее критерии продолжения использования 
метода включают только те состояния, по которым эти критерии 
отличаются от первоначальных. Изменение в категории от начала 
до продолжения для данного заболевания указываются буквами 
Н (начало) и П (продолжение). 

Рекомендации по этим пересмотренным медицинским крите­
риям детально представлены в документе ВОЗ, и им следовали 
при подготовке руководств в данной публикации. 

Более подробно с рекомендациями по поводу медицинских 
критериев отбора можно познакомиться в специальной публика­
ции ВОЗ'. 

Ниже приводится таблица, в которой различные состояния 
отнесены к той или другой категории в зависимости от приме­
няемого контрацептива — (Си) медьсодержащие и (ЛНГ) лево-
норгестрелвысвобождающие ВМК. 

' 1трго\'Щ ассе55 {о диаШу саге т /атИу р1аппщ: тейка1 еИ^ШИИу сгИепа /ог 
ШЧаПп^ апЛ сопНпищ ше о/ согИгасер(Ые теШойз. Сепеуа, ХУогШ НеаНЬ Огвагага-
Иоп, 1996 (неопубликованный документ \ШО/Р1Ш/РРР/96.9, можно получить по 
запросу из 0181пЬи11оп апй 8а1е8, ХУогШ НеаНЬ ОгвашгаИоп, 1211 Сепеуа 27, 
8\У11гег1апс1). 
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Приложение 6 

Категория 

Состояние (Си) (ЛНГ) Комментарии 

Беременность 4 4 

Послеродовой период 
• <48ч 2 3 Повышен риск выпадения 
• 48 ч — 4 нед 3 3 Повышен риск перфорации 

матки 
• ^4 нед 1 1^ 
• Послеродовой сепсис 4 4 

Состояние после аборта 
• Первый триместр 1 1 
• Второй триместр 2 2 Возможен риск выпадения 
• Постабортивный сепсис 4 4 Высокий риск инфекции 

Возраст 
• Менархе — 20 лет 2 2 Риск выпадения у молодых 

нерожавших женщин 
• ^20 лет 1 1 

Курение 1 1 Все возрасты и интенсивность 
курения 

Эссенциальная гипертония 
• В анамнезе гипертензия без 1 2 Предположительно ЛНГ 

уточнения показателей давления оказывают влияние на липиды 
• 140-159/90-99 мм рт.ст.б.в 1 1 
• 160-179/100-109 мм рт.ст/ 1 2 
• 180+/110+мм рт.ст.'* 1 2 Предположительно ЛНГ ока­

зывают гипоэстрогенное вли­
• Сосудистые заболевания яние и снижают уровень Л6П 

Преэклампсия в анамнезе 1 1 

Диабет 
• Диабет беременных 1 1 
• Без поражения сосудов: 

— инсулиннезависимый 1 2 ЛНГ, возможно, влияет на ли-
— инсулинзависимый 1 2 пидный и углеводный обмен 

• Нефропатия/ретинопатия/ 
нейропатия 1 2 

• Другие сосудистые проявления или 1 2 
дпителыностъ диабета более >20 лет 

Тромбоэмболия глубоких вен/ 
легочная тромбоэмболия 
• В анамнезе 1 1 
• В настоящее время 1 1 
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Внутриматочные контрацептивы 

Категория 

Состояние (Си) (ЛНГ) Комментарии 

• Оперативное вмешательство 
— с последующей длительной 1 1-

иммобилизацией 
— без последующей длительной 1 1 

иммобилизации 
• Микрохирургическая операция 1 1 

Тромбоз поверхностных вен 
• Варикозно-расширенные вены 1 1 
• Тромбофлебит поверхностных вен 1 

Ишемическая болезнь сердца в данный 1 2Н, Предположительно ЛНГ ока­
период и в анамнезе ЗП^ зывают гипоэстрогенное вли­

яние и снижают количество ЛВП 

Инсульт 1 2 Предположительно ЛНГ ока­
зывают гипоэстрогенное вли­
яние и снижают количество ЛВП 

Установленная гиперлипидемия 1 2 Некоторые гиперлипидемии 
являются факторами риска 
развития сосудистых заболе­
ваний, и их предрасполагаю­
щее действие может усили­
ваться при назначении ЛНГ 

Клапанные пороки сердца 
• Осложненные 1 1 
• Неосложненные 2 2 Перед установкой рекоменду­

ется профилактика эндокар­
дита назначением антибиотиков 

Головные боли 
• Слабые 1 1 
• Сильные, повторяющиеся, включая 

мигрени 
— без неврологической симптома­ 1 2 Возможно, боли усилива­

тики ются при применении ЛНГ 
— с неврологической симптома­

тикой 1 2 

Характер влагалищных кровотечений 
• Нерегулярные, не обильные 1 1 
• Длительные или обильные (включая 2 1Н Возможно, Си усиливает 

регулярные) 2П®'* кровотечение 
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Приложение 6 

Категория 

Состояние (Си) (ЛНГ) Комментарии 

"Беспричинные" кровотечения 
(подозрение на серьезное заболевание) 
• Перед оценкой 4Н, 

2Пв 
4Н, Провести диагностику бере-
2П^ менности или сопутствующих 

заболеваний (без удаления 
ВМК) и пересмотреть отнесе­
ние к данной категории 

Заболевания молочных желез 
• Недиагностированное образование 1 

в молочной железе 
Большинство образований 
имеют доброкачественный 
характер, но должны быть 
обследованы как можно рань­
ше. Возможно, гормональное 
воздействие ЛНГ 

• Доброкачественные заболевания 
молочной железы 

• Случаи рака в семье 
• Рак 

— в настоящее время 

— в анамнезе более 5 лет назад 

1 

1 

зн, 
4Пв 

3 

Рак молочной железы чувстви­
телен к гормонам 

Эрозия шейки матки 2 Возможно, ЛНГ усиливают 
прогрессирование данного 
процесса. Минимальная веро­
ятность такого же действия Си 

Рак шейки матки (ожидание лечения) 4Н, 
2Пв 

4Н, 
2Пе 

Повышение риска инфекции, 
перфорации матки и кровоте­
чения при установке 

Эктропион шейки матки 1 1 

Рак тела матки или придатков 4Н, 
2Пв 

4Н, 
2Пв 

Повышение риска инфекции, 
перфорации матки и кровоте-
чения при установке, ухудше­
ния состояния 

Воспалительные заболевания органов 
малого таза и риск этих заболеваний 
• Наличие в анамнезе (нет риска 

БППП в данный момент) 
— с последующей беременностью 

— без последующей беременности 

1 
(Н,П)в 
2 
(Н,П)е 

1 
(Н,П)е 
2 
(Н,П)е 

Уместно обсудить риск БППП 
и желание в будущем иметь 
детей 
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Внутриматочные контрацептивы 

Категория 

Состояние (Си) (ЛНГ) Комментарии 

• Воспалительные заболевания 4Н,3/4 4Н,3/4 Серьезные опасения увеличе-
в настоящее время (или в ПВ.З ния риска БППП при использо­
течение 3 последних месяцев) вании ВМК у женщин с такими 

заболеваниями 

БППГГ 
• Текущее или до трех месяцев назад 4 4 Серьезные опасения увеличе­

(включая гнойный цервицит) ния риска БППП при исполь­
зовании ВМК у таких женщин 

• Вагинит без гнойного цервицита 2" 2К 
• Повышенный риск БППП 3 3 

(например, несколько половых 
партнеров или партнер, имеющий 
несколько половых партнеров) 

ВИЧ/СПИД 
• ВИЧ-позитивные 3 2 Опасность больших кровопо-

терь при использовании 
Си-ВМК 

• Высокий риск ВИЧ 3 3 Высокий риск БППП 
• СПИД 3 3 Увеличенный риск БППП и 

воспалительных заболеваний 
органов малого таза из-за 
иммунодефицита 

Желчнокаменная болезнь 
• С симптоматикой 

— вылеченная (холецистэктомия) 1 1 
— вылеченная (консервативное 1 1 

лечение) 
— на данный момент 1 1 

• Без симптомов 1 1 

Холесгаз в анамнезе 
• Во время предыдущих 1 1 

беременностей 
• Во время приема пероральных 1 2 Опасность предрасположен­

контрацептивов ности к холестазу при исполь­
зовании ЛНГ после холестати-
ческих явлений при использо­
вании в прошлом пероральных 

1 контрацептивов 
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Приложение 6 

Категория 

Состояние (Си) (ЛНГ) Комментарии 

Вирусный гепатит 
• Активный 

• Носителы:тво 

1 

1 

3 

1 

Опасность повышения уровня 
гормонов при использовании 
прогестагенов на этапе актив­
ного печеночного процесса 

Цирроз 
• Легкий (компенсированный) 
• Тяжелый (декомпенсированный) 

1 
1 

2 
3 

Опасность повышения уровня 
гормонов при использовании 
прогестагенов на этапе актив­
ного печеночного процесса 

Опухоли печени 
• Доброкачественные (аденома) 
• Злокачественные (гематома) 

1 
1 

3 
3 

ЛНГ, метаболизирующиеся в 
печени, могут ухудшать про­
гноз заболевания 
Использование прогестагенов 
может повысить риск появле­
ния гематомы 

Фиброма матки (деформация полости 2 
матки) 

2 Деформация полости матки 
может помешать правильной 
установке ВМК 

Внематочная беременность в анамнезе 1 1 

Ожирение 1 1 

Тиреоидные состояния 
• Зоб 
• Гипертиреоз 
• Гипотиреоз 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

Талассемия 2 1 Опасность больших кровопо-
терь при использовании Си-
ВМК 

Трофобластическая опухоль 
• Гестационная доброкачественная 

трофобластома 
• Гестационная злокачественная 

опухоль трофобласта 

3 

4 

3 

4 

Лечение может потребовать 
повторных выскабливаний, что 
повышает риск перфорации 
матки при использовании ВМК 

Серповидно-клеточная анемия 2 1 Опасность больших кровопо-
терь при использовании Си-
ВМК 
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Внутриматочные контрацептивы 

Категория 

Состояние (Си) (ЛНГ) Комментарии 

Железодефицитная анемия 2 1 Опасность больших кровопо-
терь при использовании 
Си-ВМК 

Эпилепсия 1 1 

Шистосомоз 
• Неосложненный 
• Фиброз печени (если тяжелый, 

см. цирроз) 

1 
1 

1 
1 

Малярия 1 1 

Взаимодействие лекарств 
• Широко используемые 

лекарственные средства, 
влияющие на ферменты в печени 
— антибиотики 
— противосудорожные средства 

1 
1 

1 
1 

Наличие родов в анамнезе 
• Нерожавшие 
• Рожавшие 

2 
1 

2 
1 

Повышен риск изгнания ВМК 

Анатомические аномалии 
• Деформация полости матки 

(врожденная или приобретенная, 
несовместимая с использованием 
ВМК) 

• Другие аномалии, не затрагивающие 
полость матки 

4 

2 

4 

2 

Невозможно правильно уста­
новить ВМК 

Подобные аномалии обычно 
не мешают правильной уста­
новке ВМК 

Тяжелая дисменорея 2 1 Может усилиться при исполь-
зовании Си-ВМК и уменьшить­
ся при использовании ЛНГ-ВМК 

Туберкулез 
• Вне органов малого таза 1 1 Начало: в некоторых ситуаци-

(Н, П)^ (Н, П)®ях высокий риск ВИЧ при ту­
беркулезе 

• Установленный туберкулез органов 4(Н), 4(Н), Продолжение: опасность вто-
малого таза 3(П)® 3(П)^ ричного инфицирования и 

кровотечения, ухудшающих 
положение 
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Приложение 6 

Категория 

Состояние (Си) (ЛНГ) Комментарии 

Эндометриоз 2 1 Боль может усиливаться при 
использовании Си-ВМК 

Доброкачественная опухоль 
яичников 

1 1 

Операции на органах малого таза 
(см. Послеродовой период, кесарево 
сечение) 

1 1 

^Для кормящих грудью женщин ЛНГ относить к категории 3 в течение первых 6 
нед после родов. 

"Однократный подъем артериального давления до этого уровня не является до­
статочным для указания на гипертензию. 

^18,7-21,2/12,0-13,2 кПа. 
•"21,3-23,9/13,3-14,6 кПа. 
Д24,0+/14,7+кПа. 
®Н — начало, П — продолжение. 
''^сли анемия проявляется клинически, то это скорее категория 3, чем катего­

рия 2. Кроме того, сильное кровотечение дает основания предполагать серьезное 
заболевание. 

^Продолжение использования ВМК зависит от риска БППП и воспалительных 
заболеваний органов малого таза и информированного выбора женщины. 

"^Барьерные методы, особенно презервативы, всегда рекомендуют для предот­
вращения БППП, ВИЧ и'воспалительных заболеваний органов малого таза. 

•̂ Если изначально высок риск БППП, вагинит может указывать на БППП. 

Дополнительная литература 

Оа)ап1 А8 е(; а1. Ргеуепиоп оГ Ьас1;епа1 епдосагсИИз. Кесоттепйа -
иопз Ьу Ше Атепсап Неаг1 А58ос1а11оп. /оита! о/ (Не Атегкап 
Меёка! Аз8ос1а(юп, 1990, 264(22): 2919-2922. 

Сгау КН е! а1. Мапиа!/ог /Ле ргоушоп о/ !п(гаи(еппе с1еу1се$ (ШОз). 
Сепеуа, ^Vо̂ 1(̂  НеаНН Ог^атгаиоп, 1980. 

На1;с1гег К е! а1. СоШгасерИуе (ес!то!о§у. NеVV Уогк, 1гу1пё1;оп, 1989. 
ШОз — а лем' !оо1с. ВаШтоге, М В , 1оЬп8 Норк1П8 Рори1а1юп 1пЛ)г-

та1;1оп Ргодгат, 1988 (Рорикйоп. Керогаз, Зепез В, N 0 . 5). 
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Приложение 7. Как удостовериться, 
ЧТО женщина не беременна 

Можно быть уверенным, что женщина не беременна, если нет 
симптомов, перечисленных в рубриках "Симптомы беременнос­
ти" и "Физический осмотр" ниже, а также если женщина: 

• не имела полового контакта с момента последней менструа­
ции или 

• правильно и постоянно использовала другой надежный 
метод контрацепции, или 

• обратилась в течение первых 7 дней после нормальной мен­
струации, или 

• обратилась в течение первых 4 нед после родов (для жен­
щин, не кормящих грудью), или 

• обратилась в течение первых 7 дней после аборта, или 

• полностью кормящая грудью, с аменореей, обратившаяся в 
течение первых 6 мес после родов (см. "Лактационная аме­
норея", ниже). 

Симптомы беременности: 

• отсутствие (или неправильные) менструации; 

• тошнота (с рвотой или без нее); 

• постоянная слабость, усталость; 

• напряжение молочных желез (и их набухание); 

' Взято с разрешения у Рабочей группы по техническому руководству, со­
званной Программой по международному здравоохранению Университета Каро­
лины (ШТКАН) . 
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Приложение 7 

• учащение мочеиспускания; 

• указания женщиной на щевеление плода (16—20 нед бере­
менности). 

Физический осмотр необходим довольно редко. После 6 нед 
беременности можно определить увеличение матки, позже (около 
18 нед) можно услыщать биение сердца плода с помощью стето­
скопа й определить его движения. 

Лабораторные тесты 

В некоторых ситуациях лабораторные тесты нецелесообразны, 
так как высокочувствительные тесты (дающие результаты уже 
после 10 дней после зачатия) не всегда доступны. Тем не менее, 
когда трудно исключить беременность, такие тесты могут быть 
необходимы. Проводятся они при их доступности и невысокой 
стоимости и при условии, что они являются рутинным обследо­
ванием в данной клинике. 

Лактационная аменорея 

Лактационная аменорея с высокой достоверностью позволяет 
исключить беременность в первые 6 мес после родов [7—5], что 
щироко используется в программах планирования семьи. (98 % 
защита в течение первых 6 мес при условии, что аменорея со­
провождается полным или почти полным фудным вскармлива­
нием' ребенка). Эффективность данного диагностического при­
знака в следующие 6 мес все еще изучается [2]. 

Медицинский работник может быть полностью уверен, что 
женщина не беременна, если кормит фудью и при этом у нее 
сохраняется аменорея в первые 6 мес после родов и если у нее 
нет других признаков беременности. Если недоступны высоко­
чувствительные тесты, а женщина после первых 6 мес после 
родов требует ВМК,^ имплантата или инъекции, то беременность 

' "Полное" означает, что женщина кормит ребенка только своим молоком 
круглые сутки (изредка дополнительно дается питание или вода); "почти полное" 
означает, что необходимое питание ребенка осуществляется за счет молока мате­
ри, но дается небольшое количество дополнительного питания. 

2 Гораздо важнее исключить беременность перед установкой ВМК, чем перед 
назначением гормональных контрацептивов, так как в первом случае высока 
вероятность септического аборта. 
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Внутриматочные контрацептивы 

МОЖНО ИСКЛЮЧИТЬ у продолжающих кормить фудью' женщин с 
сохраненной аменореей. 

Необходимо отметить, что кровотечение в первые 8 нед после 
родов не считается менструальным у кормящих фудью женщин 
[Я 

Список литературы 

1. ЬаЬЬок М, Соопеу К, Со1у 8. Вгеазг/ееёщ, /атИу рШптщ, апё 
{Ие 1ас{аИопа1 атепоггИеа теХИоё — ЬАМ. \Уа8Ь1Пё1оп, ОС, 1п-
5иШ1е Гог КергойисНуе НеаИЬ 1994. 

2. ЬаЬЬок МН ег а1. ТЬе 1ас1:а1юпа1 атепоггЬеа теЛос! (ЬАМ): а 
ро51раг1;ит 1п1:гос1ис1огу ГашПу р1апп1Пё те1Ьо<1 \У11Ь роИсу апй 
ргоёгаш 1трИса(;1оп5. Аёуапсез т соШгасерИоп, 1994, 10: 93—109. 

3. ЬаЬЬок М, Кгазоуес К. То\уагс18 соп8181епсу 1п Ьгеаз^ГеесНпё 
ёеГткюпз. Зшёьез т /атИу р1аптщ, 1990, 21: 226—230. 

4. Ве11аё1о Соп8еп8и8 СопГегепсе оп Ьас1:а11опа1 ТпГепПНу. Ве11аё1о 
соп8еп8и8 зшгетеп! оп Ше изе оГ Ьгеа81;Гее(11пё аз а ГашПу р1ап-
п1пв теШоё. Сотгасерйоп, 1989, 39: 477—496. 

' Женщина, кормящая грудью 10 и более раз в день или обеспечивающая 
80 % потребностей ребенка в питании, имеет очень низкую вероятность забере­
менеть. Идеально кормить самостоятельно, перед тем как давать дополнительное 
питание. 
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Приложение 8. Процедура безопасной установки ВМК 
Процедура Обоснование Комментарии 

Ш а г 1 
Расскажите женщине, что Вы со­
бираетесь сделать, поощрите ее 
задавать вопросы 

Скажите женщине, что она мо­
жет почувствовать некоторые 
неприятные ощущения и вы бу­
дете ее перед этим предупреж­
дать 
Убедитесь, что женщина освобо­
дила мочевой пузырь 

Шаг 2 
Осмотрите наружные половые 
органы 

Осмотрите влагалище с помо­
щью зеркал 

Проведите бимануальное гине­
кологическое исследование 

Это помогает женщине рассла­
биться, что облегчает процедуру 
установки и делает ее менее бо­
лезненной 
Это помогает установить дове­
рительные отношения 

Это поможет ей расслабиться, 
что облегчает бимануальное ис­
следование 

Проверьте язвы, раны, увеличен­
ные паховые узлы; болезнен­
ность, припухлость или выделе­
ния из бартолиновых желез и 
протоков Скина 
Проверьте влагалищные выде­
ления, цервицит, выделения из 
уретры; при необходимости 
возьмите мазки 
Определите размер, располо­
жение, консистенцию, подвиж­
ность и чувствительность матки; 
оцените чувствительность шей­
ки матки и придатков 

Не говорите фразы типа "Это не будет болезнен­
но", если это все-таки может причинить диском­
форт, или "Практически закончено", когда на са­
мом деле еще нет 
Разговаривайте с клиентом во время всей проце­
дуры 

Наденьте перчатки на обе руки. Если используют­
ся многоразовые, то они должны быть простери-
лизованы или дезинфицированы (ДВУ) 

Зеркала должны проходить деконтаминацию, 
очистку и дезинфекцию высокого уровня или 
стерилизацию после каждого использования 

Если есть сомнения по поводу воспалительного 
заболевания органов малого таза или беремен­
ности, не устанавливайте ВМК 
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Ш а г З 
При необходимости и возмож­
ности проведите микроскопию 

Шаг 4 
Поместите ВМК в стерильную 
упаковку (см. инструкции произ­
водителя) 

Шаг 5 
Введите зеркало и подготовьте 
влагалище и шейку матки 

Установите зажим на шейке 
матки ,а 

Шаг 6 
Введите маточный зонд^ 

Проверьте наличие грибов, три-
хомонад, бактериальный ваги-
ноз(определение рН, солевой и 
КОН-тесты); исключите гонорею 
или хламидийную инфекцию 
(окраска по Граму) 

Раствор антисептика уменьшает 
инфицированность 

Это фиксирует матку и умень­
шает риск перфорации 

Зондирование уточняет положе­
ние матки и ее глубину 

Неосложненный простой вагинит пролечите пе­
ред установкой ВМК. При подозрении на гонорею 
(положительная реакция на грамотрицательные 
внутриклеточные диплококки) или хламидийную 
инфекцию проведите лечение, проверьте резуль­
таты, ВМК не устанавливайте 

Стерильные перчатки не обязательны, если ВМК 
помещен в стерильную упаковку; достаточно пер­
чаток, обработанных ДВУ 
Не распаковывайте раньше чем за 5 мин до вве­
дения, иначе ВМК после установки не примет нуж­
ной формы 

Тщательно обработайте (не менее двух раз) 
влагалище и шейку матки; при необходимости 
введите местный анестетик на время обработки 
Аккуратно установите на 10 или 12 часов и мед­
ленно зажмите бранши зажима, уменьшая непри­
ятные ощущения 

Не касайтесь зондом стенок влагалища и зеркал, 
чтобы избежать занесения инфекции; зонд вво­
дится только один раз для минимизации риска 
инфицирования 
При введении зонда будьте осторожны; не уста­
навливайте ВМК, если полость матки менее 
6,5 см 
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Шаг 7 
Установите ВМК (см. инструкг 
ции производителя) 
Осторожно ведите втулку с заря­
женным в нее ВМК до касания 
шейки матки или до ощущения 
сопротивления 
Освободите дуги ВМК, приме­
няя технику вытягивания 
После освобождения дуг ВМК 
нежно надавите на втулку 
Медленно и аккуратно извлеки­
те стержень, а затем втулку; об­
режьте нити, оставив 3---4 см 

Шаг 8 
Перед тем как снять перчатки, 
уберите отходные материалы 
Протрите загрязненные поверх­
ности 

Шаг 9 
Немедленно проведите деконта­
минацию инструментов и много­
разовых перчаток -

Позволяет убедиться, что ВМК 
достигло дна матки 
Снижает вероятность застрева­
ния нитей между стержнем и стен­
кой втулки, а также смещения 
ВМК 

Снижает риск заражения (вирус 
гепатита В и ВИЧ) персонала 

Снижает риск заражения (вирус 
гепатита В и ВИЧ) персонала 

Не прилагайте усилий при ощущении сопротив­
ления 

Во время освобождения дуг ВМК аккуратно тяни­
те за фиксирующий зажим 

Поместите отходы в контейнер или пакет и 
уничтожьте 
Используйте 0,5 % раствор хлора 

Вьщержите инструменты в течение 10 мин в 0,5 % 
растворе хлора перед очисткой и дезинфекцией; 
многоразовые перчатки сначала вымойте не сни­
мая в 0,5 % растворе хлора; снимите перчатки, 
вывернув наизнанку, и выдержите их 10 мин в 
растворе 
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Шаг 10 
Научите женщину следить за ни­
тями (если возможно, исполь­
зуйте модель) 

Попросите женщину остаться в 
клинике еще 15—30 мин после 
установки ВМК 

Снижает риск забеременеть из-
за выпадения ВМК 

Проверьте, нет ли болезненных 
спазмов, тошноты, обмороков, 
которые могут потребовать уда­
ления ВМК, если не купируются 
такими препаратами, как аспи­
рин, ибупрофен 

Если это возможно (необходимо учитывать осо­
бенности культуры и степень личного доверитель­
ного контакта), проконтролируйте, как женщина 
сама сделает проверку нитей 
Это бывает редко при установке небольших мед­
ных ВМК и у рожавших женщин 
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^Зажим должны использовать все, кто проходит обучение установке ВМК. Очень опытные врачи могут обнаружить, что зажим 
необходим только, если матка резко загнута (зажим помогает выпрямить полость матки) или внутренний зев чрезмерно 
напряжен. 

"Зондирование матки должны проводить обучающиеся и те врачи, которые редко проводят процедуру. Настойчиво реко­
мендуется проводить зондирование при установке всех медных ВМК с использованием техники "вытягивания". 



Приложение 9. Процедура удаления ВМК 

Процедура удаления ВМК состоит из следующих этапов: 

Этап 1. Расскажите женщине, что Вы собираетесь сделать, 
поощрите ее задавать вопросы. 

Этап 2. Введите зеркало для осмотра щейки матки и нитей 
ВМК. 

Этап 3. Тщательно обработайте антисептиком (йод-повидон) 
щейку матки и влагалище. 

Этап 4. Сообщите женщине, что вы намерены удалить ВМК. 
Попросите ее медленно и глубоко дыщать, рассла­
биться. Предупредите, что могут быть небольшие 
болезненные спазмы, что в данной ситуации нор­
мально. 

Нормальное удаление. З&хвагте зажимом нити макси­
мально близко к шейке матки и тяните медленно, но 
настойчиво (см. рис.П9.1). Обычно ВМК'извлекается 
без особых трудностей и чрезвычайных усилий. 
Чтобы не порвать нити, тяните с постоянной силой, 
медленно и аккуратно. Если нити оборвались, но 
виден конец ВМК, перехватите его зажимом и уда­
лите. 

Удаление при затруднениях. Если нитей не видно, по­
пытайтесь их найти в цервикальном канале с помо­
щью стерильного узкого зажима. При неудачной по­
пытке обнаружить нити можно попробовать с помо­
щью зажима-аллигатора захватить нити или сам ВМК 
в полости матки. 

' Адаптировано с разрешения из публикации: ТНе Соррег Т 380А ШО: а 
тапиа!/ог сИтЫап5, 2пй её. 8еаН1е, ХУЛ, Т11е.Рори1а11оп СоипсП апё 1Ье Ргодгат 
{ог Арргорпа1е Тес11по1оеу 1п НеаНЬ (РАТН), 1989. 
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Внутриматочные контрацептивы 

Рис. П9.1. Удаление ВМК. 

Если удалось частично извлечь ВМК, но возникли 
трудности с его продвижением через цервикальный 
канал, то можно попытаться извлечь ВМК полнос­
тью, совершая вращательные движения во время 
тракций, избегая при этом неприятных для женщины 
ощущений. Если во время бимануального обследова­
ния вы установили острый угол между телом матки 
и шейкой, наложите зажим на шейку матки и мягко 
тяните наружу и вниз во время извлечения ВМК с 
помощью вращательного движения. Не применяйте 
силу. 

Этап 5. При желании клиента установите новый ВМК, со­
блюдая описанную выше методику. 
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Приложение 10. Лечение побочных эффектов и других проблем» 
Проблема Оценка Лечение 

Спазмы Проведите осмотр (используя зерка­
ла, бимануальное обследование) 
для исключения ВЗП и других при­
чин (частичное выпадение ВМК, пер­
форация шейки или тела матки, вне­
маточная беременность). 

1. При ВЗП, перфорации или беременности удалите 
ВМК и проводите соответствующее лечение. 

2. Если причину выявить не удалось, а спазмы умеренны 
и возникают только во время менструаций, выпишите 
ибупрофен или любой другой нестероидный противо­
воспалительный препарат. 

3. Если причин не обнаружено, но спазмы сильные, уда­
лите ВМК. 

4. При частичном выпадении или смещении ВМК и отсут­
ствии признаков инфекции замените ВМК. 

5. Если спазмы бывают только во время менструаций и 
не обнаружено никакой патологии, то препаратом вы­
бора будет прогестогенвысвобождающий ВМК (20 мкг 
левоноргестрела), так как он гораздо меньше вызывает 
спазмы, чем медные ВМК. 

Аменорея (отсут­
ствие менструа- • 
ций при установ­
ленном ВМК) 

А. Спросите женщину: 
— когда у нее была последняя мен­

струация (ПМ); 
— когда она последний раз проверя-

ла-иити; 
— есть ли у нее признаки беремен­

ности. 
Б" Обследование (при возможности 

тест на беременность) показывает, 
что женщина беременна. 

и. 
1Л 

Проведите осмотр (используя зеркала, бимануальное 
обследование) для обнаружения нитей и исключения 
беременности (см. приложение 7); Как удостовериться, 
что женщина не беременна. 

1. Исключите внематочную беременность. 
2. Объясните женщине, что при беременности с уста­

новленным ВМК высок риск (50 %) прерывания бе­
ременности и инфекции, поэтому по возможности 
нужно удалить ВМК. 
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Проблема Оценка Лечение 

Женщина беспо- Спросите, видела ли она выпавший 
коится, что ВМК ВМК. 
выпал 

3. Если нити видны, беременность менее 13 нед, а 
женщина согласна, удалите или направьте клиентку 
для удаления ВМК. Сообщите ей, чтобы она неме­
дленно обратилась при появлении кровотечения, 
спазмов, пачкающих выделений или лихорадки. 

4. Если нити не удается обнаружить и/или беремен­
ность 13 нед и более, то удаление ВМК серьезно 
усложняется. Если риск инфицирования и спонтан­
ного аборта неприемлем для женщины и она требу­
ет медицинского аборта^, лечите ее в соответствии 
с местными руководствами. 

5. Если женщина хочет или должна сохранить беремен­
ность и не хочет удалять ВМК, сообщите ей о высо­
ком риске самопроизвольного аборта и сепсиса и 
внимательно следите за дальнейшим течением бе­
ременности. Подчеркните необходимость немедлен­
ного сообщения обо всех неблагоприятных признаках. 

Если женщина видела выпавший ВМК, исключите бере­
менность, обеспечьте ее надежным методом контрацеп­
ции до установки ВМК во время ее следующего цикла. 
Если она хочет и нет противопоказаний, установите но­
вый ВМК. 

Отсутствуют нити А. Спросите у женщины: А. 1. Нити могут быть высоко во влагалище или в своде 
— когда она в последний раз про- шейки матки. Проведите осмотр с зеркалами и би-

веряла нити; мануальное обследование, осторожно проверьте 
— есть ли у нее признаки бере- цервикальный канал с помощью стерильного ватного 

менности; тампона. 
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использовала ли она дублирую­
щий метод контрацепции (на­
пример, презервативы), когда 
обнаружила отсутствие нитей; 
когда у нее была ПМ. 

Б. Нитей не обнаружено и женщина 
не беременна, ВМК возможно: 
— сместился выше в матке; 
— выпал. 

Проведите осмотр (используя зер­
кала, бимануальное обследование). 
Определите, видны ли нити теперь. 

2. Проверьте признаки нормальной и внематочной бе­
ременности..При внематочной беременности неме­
дленно направьте женщину в хирургический стаци­
онар. 

3. При нормальной беременности, если видны нити, 
объясните каков риск прерывания беременности 
и инфицирования, если не удалять ВМК; сообщите, 
что при удалении ВМК шанс нормального вынаши­
вания беременности удваивается. При согласии 
женщины удалите ВМК. 

4. Если маточная беременность диагностирована, а 
нитей не видно, немедленно направьте женщину 
к компетентным специалистам с подробным описа­
нием того, что ВМК все еще может быть на месте. 

Б. Нити можно обнаружить в цервикальном канале. Ес­
ли не удалось их обнаружить, порекомендуйте на вре­
мя использовать негормональные методы контрацеп­
ции (презервативы, спермициды) и назначьте следую­
щий прием на время ее менструации (нити могут вый­
ти во время кровотечения) или через 4 нед, если у нее 
нет менструаций. 

В. Если нити появились после кровотечения, помогите 
женщине вновь их почувствовать. 

Если нити не появились: 
1. Исключите инфекцию. Если инфекция есть, прово­

дите лечение как ВЗП и немедленно направьте 
клиента в стационар. 

2. Исключите беременность. Если женщина беременна 
см. пункт А, выше. Если она не беременна. 
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г. Если женщина обратилась вновь 
и у нее отсутствуют менструации, 
проведите бимануальное обследо­
вание и осмотр с зеркалами. 

3. Направьте ее на УЗИ или рентгенологическое иссле­
дование. Если ВМК визуализируется, то он может 
либо быть в матке, либо перфорировать ее; направь­
те клиента на лечение в стационар. Если ВМК про­
был в брюшной полости 6—8 нед и более, безопас­
нее оставить его там, однако в случае Ми11Поас1 или 
кольцевидных ВМК рекомендуется удалить их с по­
мощью лапароскопической методики, так как они 
могут привести к кишечной непроходимости. 

4. ВМК может выпасть незамеченным. Если ВМК не 
визуализируется специальными методами и нет 
признаков ВЗП или других противопоказаний, уста­
новите новый ВМК или подберите другой метод 
контрацепции. 

Проверьте, появились ли нити. Исключите беремен­
ность. Если женщина беременна, см. пункты АЗ и А4, 
выше; если она не беременна, см. пункты СЗ и 04. 

Нерегулярные А. Спросите, использует ли женщина 
или обильные данный ВМК менее 3 мес. 
кровотечения 

А. 1. Проведите осмотр (используя зеркала, бимануаль­
ное обследование) для исключения воспалительных 
заболеваний органов малого таза, поврехсдения 
шейки матки, внематочной или маточной беремен­
ности. 

2. Если результаты осмотра нормальные, успокойте 
клиента и назначьте железо (сульфат железа до 
200 мг 3 раза в день в течение 3 мес). Назначьте 
следующее посещение для проверки через 3 мес. 
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Б. Спросите, как много крови потеря­
ла женщина. 

В. Спросите, использует ли женщина 
данный ВМК более 3 мес. 

Б. Проверьте признаки анемии (бледность конъюнктивы 
и ложа ногтей, гемоглобин менее 9 г/дл (менее 
5,6 ммоль/л)). Порекомендуйте удаление ВМК. При 
тяжелой анемии: 
1. Замените ВМК на прогестогенвысвобождающий (ле­

воноргестрел, 20 мкг) для уменьшения кровопотерь.. 
2. Если гормональный ВМК недоступен, помогите жен­

щине подобрать другой метод контрацепции. 
3. Если женщина не может или не хочет использовать 

другой метод контрацепции, а на данный момент 
используется петля Липпа, удалите ее и замените 
медьсодержащим ВМК. Назначьте следующий курс 
железосодержащих таблеток и проведите повтор­
ный осмотр через 3 мес. 

В. 1. Проведите осмотр (используя зеркала, бимануаль­
ное обследование) для исключения ВЗП, поврежде­
ния шейки матки, внематочной или маточной бере­
менности. 

2. Если матка увеличена за счет разрастания фиброз­
ной ткани, направьте клиента для соответствующего 
обследования. Проводите повторное обследование 
каждые 6 мес для исключения быстрого прогресси-
рования процесса. Если кровотечение усиливается, 
а женщина настаивает на продолжении использова­
ния ВМК, попытайтесь достать прогестогенвысвобож­
дающий ВМК. Если это невозможно, помогите жен­
щине подобрать гормональный метод контрацепции. •а 
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Проблема Оценка Лечение 

3. Если у женщины тяжелые кровотечения сопровожда­
ются длительными периодами отсутствия кровотече­
ния, можно заподозрить гиперплазию эндометрия, 
начало менопаузы или другие гинекологические 
проблемы. В зависимости от ситуации направляйте 
женщину к соответствующим специалистам. Не нуж­
но проводить смены метода, пока женщина не ощу­
щает дискомфорта, не достигла менопаузы (1 год 
отсутствия менструаций) или не имеет рака половых 
органов. 

^Адаптировано с разрешения из публикации: Си/деНпез (ог сНп1са1 ргоседигез /п ̂ тИур1аппюд апд зехиаНу {гапзтПед д/зеазез: 
а ге(ег0псе (ог (гатегз. С11аре1 Н111, N0 , ип|уегз11у о^ ЫоПГ! СагоИпа Ргодгат 1ог 1п1ета1юпа1 Тга1п1пд 1п Неа1№ (1МТР(АН), 1997. 
Публикация 1МТВАН основана на материале, опубликованном медицинским центром Даунстейт, Государственным'универси­
тетом Нью-Йорка, Национальным советом по планированию семьи Зимбабве, Международной федерацией планируемого 
родительства и Программой международного образования в области репродуктивного здоровья иоМп Норк1п8; ото всех также 
получено разрешение. 

" Данное решение возможно только при приемлемости процедуры с учетом культуры и действующих законов. 



Приложение 11. Показатели для оценивания 
службы ВМК 

приведенные ниже показатели дополняют список тех, что 
были обсуждены в гл.10. Такие показатели, как действенность, 
эффективность, влияние, приемлемы для оценки только после 
довольно длительной работы службы ВМК. Успешность выпол­
нения профаммы должна быть подтверждена с помощью исполь­
зования отдельных показателей соответствия, адекватности и сте­
пени развития службы (професса). Для их оценки применяются 
разнообразные методы, включая социологические опросы. 

Показатели 
А. Соответствие/адекватность 

1. Официальная поддержка — существуют ли 
ведомства, уполномоченные вьщать 
разрещение на внедрение ВМК? 

Метод оценки 

Изучение 
отдельных 
случаев 

2. Планирование программы — входит ли в Изучение 
план профаммы ВМК: отдельных 
— количественное определение круга охваты- случаев 

ваемых проблем? 
— количественное определение ближайших 

задач по улучшению здоровья населения и 
качества служб? 

— описание и размер предполагаемой аудито­
рии пользователей? 

— четкое расписание профаммы и ее страте­
гии? 

— план действий по внедрению ВМК и раз­
вития необходимых служб? 

3. Ресурсы — доступно ли соответствующее Изучение 
снабжение для новой службы: отдельных 
— предварительные бюджетные ассигнования случаев 

на внедрение ВМК и разворачивание дея­
тельности? 
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— внешняя поддержка (техническое обеспече­
ние, обучение, текушие расходы, информа­
ционная поддержка)? 

— содействие других государственных прог­
рамм? 

Б. Прогресс 
1. Пересмотр официальных разрешений — необхо­

дим ли пересмотр действующих правил и за­
конодательств для дальнейшего развития и 
выполнения задач программы ВМК? 

2. Развитие отдельных этапов — разработаны и 
утверждены ли необходимые для обеспечения 
службы процедуры? Особенно: 
— были ли составлены, апробированы и изда­

ны технические руководства? 
— созданы, проверены и готовы ли формы 

клинических отчетов и записей? 
— разработаны, проверены и документирова­

ны ли процедуры контроля для руководи­
телей среднего звена? 

— подготовлены и документированы ли про­
цедуры для наблюдения за клиентами и их 
перенаправления? 

— разработаны ли и включены ли в медицин­
скую систему снабжения пути приобрете­
ния и поставок необходимых материалов 
для обеспечения службы ВМК? 

3. Обучение — сделаны ли шаги по подготовке 
персонала для работы с ВМК: 
— разработаны ли и приготовлены ли мате­

риалы для обучения специалистов на 
местах? 

— достаточно ли количество тренеров и 
обучающих центров? 

— проведено ли запланированное число кур­
сов обучения? 

— прошел ли обучение весь персонал, вклю­
чая руководителей, который планировали 
специально подготовить? 

— имеют ли учреждения, рассчитанные на 
оказание услуг, достаточно обученный пер­
сонал для работы с ВМК, лечения побоч-

Изучение 
отдельных 
случаев 

Изучение 
отдельных 
случаев 

Мониторинг, 
изучение 
отдельных 
случаев и 
обследование 
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Изучение 
отдельных 
случаев, 
мониторинг 

Мониторинг, 
обследование 

ных эффектов и осложнений и направления 
пациентов на соответствующий уровень? 

4. Информация — подготовлены, проверены и ис­
пользуются ли информационные материалы 
по ВМК для широкой публики? 

В. Эффективность 

1. Охват — доступны ли ВМК женщинам дето­
родного возраста? Это можно оценить по: 
— числу центров, предоставляющих услуги 

ВМК; 
— доле населения с высоким доступом к ВМК 

(например, те, кто живет в радиусе 10 км 
от местонахождения службы); 

— доле женщин детородного возраста, кото­
рым известно о ВМК; 

— проценту государственных учреждений, 
предоставляющих услуги ВМК; 

— доле районов и городов, в которых доступ­
ны ВМК; 

— числу дней или часов в неделю, в которые 
доступны службы ВМК в каждом отдель­
ном учреждении. 

2. Результат — сколько ВМК использовано за Мониторинг 
определенный промежуток времени? Это 
можно оценить по: 
— числу первичных консультаций по поводу 

ВМК; 
— числу пользователей ВМК в течение 6 мес 

и более. 

3. Качество — для какой части пользователей 
выполнены следующие процедуры: 
— заведение истории? 
— предварительный осмотр? 
— оформление записей? -
— стерилизация или ДВУ инструментов? 
— консультирование по поводу побочных эф­

фектов? 
— гинекологический осмотр? 
— скрининг на БППП? 
— установка или удаление ВМК? 
— мониторинг и последующее наблюдение? 

Мониторинг, 
обследование 
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4. Организация — хорошо ли организована служ­
ба реализации профаммы? Это .ложно оце­
нить по: 
— числу направлений с периферии; 
— числу проконфолированных специалистов 

с целью выяснения причин постигших их 
зафуднений или неудач; 

— деятельности других организаций и секто­
ров и поддержке профаммы; 

— полноте и точности записей историй паци­
ентов. 

Мониторинг, 
обследование 

5. Организация поставок — на основе деятельное- Мониторинг, 
ти отдельных учреждений. Оценивается по: обследование 
— количеству имеющихся ВМК; 
— среднему показателю использованных ВМК 

за месяц в предьщущем году; 
— правильному заполнению ведомостей по 

поставкам; 
— сроку годности текущего запаса; 
— дневнику непрерывного снабжения без за­

держек, вызванных истощением запасов. 

6. Стоимость и эффективность — оцениваются Мониторинг, 
по: обследование 
— общим дополнительным расходам на разра­

ботку и запуск профаммы, типу расходов и 
времени, ушедшему на эти действия; 

— стоимости одного обслуженного клиента и 
среднего годового клиента; 

— отношению числа клиентов к числу обучен­
ного персонала; 

— производительности нововведенных, до­
полнительных служб (исследование мазков, 
обучение самоосмотру молочных желез, 
тестирование на анемию); 

— отношению персонала к использованию 
ВМК. 

Г. Эффективность 

1. Распространенность планирования семьи — 
влияние профаммы на использование конт­
рацепции. Оценивается по: 

Мониторинг, 
обследование 
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— числу длительных пользователей ВМК (пос­
ле 6, 12, 24, 48 мес); 

— частоте причин прекращения использова­
ния на разных сроках; 

— количеству пар за год, предохранявщихся от 
беременности с помощью ВМК; 

— общей распространенности методов контра­
цепции до и после внедрения ВМК; 

— изменениям в распространенности метода; 
— характеристикам пользователей (например, 

возраст, размер семьи, образование, уро­
вень дохода). 

2. Действенность — определяется по уровню 
неудач (показатели случаев беременности) 
— за год; 
— на 100 женщин 0-лет пользования; 
— на 100 женщин. 

3. Побочные эффекты и другие проблемы — оце- Мониторинг, 
нивается по доле пользователей с жалобами обследование 
на: 
— перфорацию матки; 
— аменорею; 
— нарушения менструального цикла; 
— периодическую боль; 
— частичное или полное выпадение ВМК; 
— воспалительное заболевание органов мало­

го таза; 
— внематочную беременность. 

4. Удовлетворенность клиента — выражается: Мониторинг, 
— процентом пользователей, которые продол- обследование 

жат или возобновят использование ВМК; 
— процентом клиентов, которые порекомен­

дуют новый метод друзьям; 
— причинами неудовлетворения и частотой их 

возникновения. 

5. Влияние — оценивается через несколько лет Мониторинг, 
после разворачивания программы и широкого обследование 
распространения службы ВМК. Может ока­
заться ценной оценка влияния программы на 
такие показатели, как: 

Мониторинг, 
обследование 
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— общий коэффициент рождаемости; 
— коэффициент младенческой смертности; 
— коэффициент материнской смертности; 
— число беременностей в зависимости от на­

личия родов в анамнезе и возраста; 
— интервал между родами по возрастным 

Фуппам; 
— процент нежелательных беременностей; 
— показатель числа абортов (самопроизволь­

ных и искусственных); 
— частота внематочных беременностей; 
— частота воспалительных заболеваний орга­

нов малого таза; 
— осложнения после искусственных абортов; 
— осложнения беременности. 
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Приложение 12. Примерный образец анкетного 
листа для определения 
удовлетворенности клиента 

Приведенный ниже пример анкеты с необходимыми измене­
ниями может использоваться для оценки разных методов контра­
цепции. Вопросы построены с расчетом на то, что после ответа 
на них интервьюер предлагает высказать клиенту более развер­
нуто свою точку зрения. Вопросы можно использовать как в 
клинике, так и при других опросах. 

После первого визита: 

1. Почему Вы решили использовать ВМК? Вы расскажите о 
ВМК Вашей подруге, если она спросит? (Если "да", то 
почему. Если "нет" — почему "нет"?) 

2. Вы использовали до применения ВМК другие методы 
контрацепции? Если да, то какие? 

3. Если Вы использовали другие методы, то почему решили 
их сменить? 

4. С Вами обсуждали другие методы, кроме ВМК? 

5. Что Вам сказали о ВМК? 

6. Опишите, пожалуйста, процедуру установки ВМК. Что Вы 
чувствовали? 

7. Когда Вы полагаете вновь обратиться в клинику? Как Вы 
узнаете, что Вам пора идти на осмотр? У Вас есть памятка? 

8. У Вас остались вопросы по ВМК, которые Вы хотели бы 
сейчас задать? 

9. Как относился к Вам персонал клиники? Вам будет при­
ятно вновь вернуться сюда? (Почему? Почему нет?) 
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10. Как Вы полагаете, что будет испытывать персонал, если Вы 
решите удалить ВМК через несколько месяцев? 

11. Как долго Вы намерены использовать ВМК при условии, 
что будете удовлетворены им: все время, на которое он 
рассчитан, меньше, затрудняетесь ответить? 

После повторного визита: 

12. Что Вам нравится в ВМК? (Что-нибудь еще?) 

13. Что Вам не нравится в ВМК? (Что-нибудь еще?) 

14. Изменился ли у Вас характер кровотечений? Как Вы на это 
отреагировали? Как на это отреагировал Ваш муж (парт­
нер). Вы могли поговорить на эту тему с персоналом кли­
ники/Вашим мужем (партнером)? (Почему? Почему нет?) 

15. Вы являетесь в клинику всегда, когда Вам назначают? Если 
нет, то почему? 

16. Смог ли персонал обсудить и разрешить все Ваши пробле­
мы, возникшие при использовании ВМК? 

17. Как по Вашему отреагирует персонал, если Вы захотите 
удалить ВМК прямо сегодня? Почему Вы так думаете? 

18. Были ли какие-либо побочные эффекты, к которым Вы не 
были готовы? Какие? Вы их обсуждали с персоналом? Что 
Вам посоветовали? 

19. Вы посоветуете ВМК вашим друзьям? (Почему? Почему 
нет?) 

20. Может ли персонал помочь как-нибудь еще женщине, вы­
бирающей метод контрацепции? 

Для клиентов, ожидающих удаления ВМК: 

21. Почему Вы захотели удалить ВМК? Почему Вы решили не 
продолжать его использование? 
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