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Установка и удаление подкожного контрацептивного имплантата

• Делают две отметки стерильным маркером: во-первых, отмечают 
точку, в которую будет вводиться имплантат, во-вторых, отмечают 
точку, расположенную на несколько сантиметров проксимальнее 
по отношению к первой отметке (см. рис. 15, б). Вторая отметка впо­
следствии будет служить в качестве направляющей во время введения.

• Обрабатывают место введения антисептическим раствором.
• Проводят анестезию места введения (например, используя анестези­

рующий аэрозоль или инъекцию 2 мл 1 % лидокаина непосредственно 
под кожу вдоль планируемого канала введения).

• Извлекают из блистера стерильный одноразовый аппликатор 
Импланон НКСТ, в котором находится имплантат. Аппликатор 
не используют, если есть сомнения в стерильности.

• Аппликатор берут непосредственно над иглой в области текстури­
рованной поверхности и удаляют прозрачный защитный колпачок 
с иглы, содержащей имплантат (рис. 15, в). Если колпачок легко 
не удаляется, данный аппликатор использовать не следует. Можно 
увидеть окрашенный в белый цвет имплантат, посмотрев в наконеч­
ник иглы. Нельзя дотрагиваться до пурпурного слайдера до тех пор, 
пока игла полностью не введена подкожно, поскольку это приведет 
к втягиванию иглы и преждевременному высвобождению имплан­
тата из аппликатора.

• Используя свободную руку, большим и указательным пальцами рас­
тягивают кожу вокруг места введения (рис. 15, г).

• Наконечником иглы, расположенной под углом приблизительно 30°, 
прокалывают кожу (рис. 15, д).

• Аппликатор опускают в горизонтальное положение. Поднимая кожу 
наконечником иглы, плавно вводят иглу на всю ее длину (рис. 15, е). 
Можно почувствовать небольшое сопротивление, но не следует ока­
зывать давление с чрезмерной силой. Если игла не введена на всю ее 
длину, имплантат не будет введен надлежащим образом. Движение 
иглы удобнее наблюдать, когда врач сидит и наблюдает со стороны, 
а не смотрит сверху. В этом положении отчетливо видны место 
введения и движение иглы.

• Аппликатор удерживают в том же положении после введения иглы 
на всю ее длину. Если необходимо, можно удерживать аппликатор 
в том же положении свободной рукой во время последующих дей­
ствий. Разблокируют пурпурный слайдер, слегка надавив на него вниз. 
Перемещают слайдер полностью назад до тех пор, пока он не оста­
новится (рис. 15, ж). Теперь имплантат находится под кожей и игла 
заблокирована в аппликаторе. Затем аппликатор можно снять. Если 
аппликатор не удерживать в неизменном положении во время про­
цедуры или если пурпурный слайдер не полностью перемещен назад, 
имплантат не будет введен.

• После введения необходимо проверить наличие имплантата 
под кожей плеча с помощью пальпации. При пальпации обоих концов



Установка и удаление подкожного контрацептивного имплантата

:с. 15. Этапы установки имплантата Импланон НКСТ [186].

имплантата необходимо убедиться в наличии стержня длиной 4 см 
(рис. 15, з).

* Если вы не можете почувствовать имплантат или сомневаетесь 
в его наличии, следует проверить аппликатор. Игла должна быть втя­
нута полностью, и должен быть виден только пурпурный наконечник 
обтуратора. При невозможности пальпировать имплантат для под­
тверждения факта его установки следует использовать методы диа­
гностической визуализации (см. раздел «Что делать, если Импланон 
не пальпируется?»). Если визуализационными методами подтвердить 
наличие имплантата не удается, рекомендуется определить концентра-


