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История развития гормональ-
ной контрацепции неразрывно 
связана с использованием геста-
генов. В 1921 году впервые экс-
периментальным путем было до-
казано, что экстракт желтого тела 
содержит гормон прогестерон и 
что прогестерон в больших дозах 
может подавлять овуляцию. Это 
открытие стало значительным в 
истории не только контрацепции, 
но и репродуктологии в целом и 
послужило основой для научных 
исследований, позволивших син-

тезировать прогестерон. 
Синтезированные прогестагены 
различны, они подразделяются на 
три большие группы: 
• производные тестостерона (19-
норстероиды);
• производные прогестерона; 
• производные спиронолактона. 
Свойства прогестагенов в целом за-
висят от химической структуры.
Прогестагены – синтетические 

соединения, обладающие свой-
ствами, подобными натуральному 
прогестерону, но имеющие перед 
ним преимущество – они обладают 
низкой скоростью метаболизма и 
медленно выводятся из организма. 
Ввиду этого прогестагены могут 
стойко подавлять овуляцию, оказы-
вать выраженный антигонадотроп-
ный эффект, вызывать полноцен-
ную секреторную трансформацию 
эндометрия. 
Половые стероиды являются наи-
более используемыми гормонами 
не только для предотвращения не-
желательной беременности, но и 
для профилактики и лечения цело-
го ряда заболеваний, хотя основ-
ным показанием для их примене-
ния является контрацепция.
Протективный, или антиэстроген-
ный, эффект прогестагенов позво-
ляет осуществлять профилактику 
рака эндометрия, рака яичников и 
некоторых злокачественных забо-

леваний репродуктивной системы. 
Эти препараты широко применя-
ются для лечения ряда патологи-
ческих состояний, в частности при 
дисфункциональных маточных кро-
вотечениях и гиперполименорее, 
предменструальном синдроме и 
других.
Спектр фармакологической ак-
тивности любого синтетического 
прогестагена определяется вы-

раженностью ряда эффектов: 
антиэстрогенного и гестагенного, 
наличием или отсутствием антими-
нералкортикоидной, глюкокорти-

1 октября 2008 года в рамках IV съезда акушеров-гинекологов 
России состоялся научный симпозиум «Новые возможности 
современной контрацепции: неизвестное об известном», 
организованный фармацевтической компанией «Йенафарм». 
В своих докладах ведущие российские гинекологи рассмотрели 
новые возможности контрацепции в лечении предменструального 
синдрома и гиперандрогении, адекватность и приемлемость 
современных оральных контрацептивов для постоянной 
контрацепции у молодого поколения, а также вопросы, 
касающиеся прогресса контрацепции в целом.
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коидной, андрогенной активности 
и т.д. Это определяется химически-
ми свойствами прогестагенов. Чем 
больше препаратов с новым со-
ставом синтезируется, тем больше 
возможностей мы имеем для осу-
ществления их дифференцирован-
ного применение не только с целью 
контрацепции, но и для лечения 
различных гинекологических забо-
леваний. 
Основная область применения 
левоноргестрела – плановая кон-
трацепция в составе различных 
комбинированных оральных кон-
трацептивов, имплантов, так называ-
емых чисто гестагенных препаратов, 
содержащих только левоноргестрел 
и применяющихся с целью экстрен-
ной контрацепции.
Левоноргестрел входит в состав 
гормональной рилизинг-системы 
Мирена, на его основе созданы 
препараты Микрогинон, Трикви-

лар, Минизистон®20 фем и другие.
Левоноргестрел – самый активный 
из прогестагенов, он обладает вы-
сокой, почти 100-процентной био-

доступностью, что отличает его от 
других современных гестагенов. 
Доза, которая вызывает трансфор-
мацию эндометрия, составляет все-

го 5 мг на цикл. 
Период полураспада левонорге-
стрела составляет 24 часа, что яв-
ляется достаточным сроком для 
эффективного воздействия на эн-
дометрий.
Интерес к левоноргестрелу и ле-
воноргестрелсодержащим пре-
паратам в последние годы значи-
тельно вырос по тем причинам, 
что этот прогестаген обладает хо-
рошим фармакологическим про-
филем, выраженными гестагенны-
ми свойствами, что чрезвычайно 
важно при ведении пациентов с 
различными патологическими со-
стояниями. 
Следует отметить, что левонорге-
стрел – один из наиболее хорошо 
изученных современных прогеста-
генов на большой популяции жен-
щин во многих многоцентровых 
исследованиях и в клинической 
практике, что может свидетель-
ствовать о его безопасности. Э Ф
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Лечебные свойства комбиниро-
ванных оральных контрацептивов 
(КОК) являются продолжением их 
противозачаточных свойств. Пода-
вление овуляции лежит в основе 
лечения боли в середине менстру-
ального цикла и снижения риска 
рака яичников. Антипролифера-
тивный эффект КОК используется 
в терапии эндометриоза и профи-
лактике рака эндометрия. Кроме 
того, истончение эндометрия при-
водит к уменьшению образования 
тканевых медиаторов воспаления, 
уменьшению выраженности кро-
вопотери, что важно в комплексе 
профилактики и лечения воспа-
лительных заболеваний органов 
малого таза, дисменореи, менор-
рагии, железодефицитной анемии. 
Наконец, истончение эндометрия 
в совокупности с уплотнением ше-
ечной слизи создает возможность 

предотвращения воспалительных 
заболеваний органов малого таза.
Среди указанных эффектов наибо-
лее значимым с лечебных позиций 
является антипролиферативное 
воздействие КОК на эндометрий  
благодаря входящему в их состав 
прогестагенному компоненту. 
Эстрогены и прогестерон оказы-
вают разнонаправленное влияние 
на эндометрий. Эстрогены в эндо-
метрии увеличивают количество 
митозов, усиливают метаболизм и 
таким образом обеспечивают про-
лиферацию слизистой оболочки 
тела матки. Прогестерон снижает 
экспрессию рецепторов стеро-
идных гормонов в эндометрии, в 
том числе экспрессию рецепторов 
эстрадиола, повышает конверсию 
эстрадиола в менее активный 
эстрон и таким образом оказыва-
ет антипролиферативный эффект. 
Половые гормоны также вмеши-
ваются в процессы внутриклеточ-
ного и межклеточного взаимодей-
ствия, участвуя в аутокринной и 
паракринной регуляции.
Влияние прогестина в составе 
комбинированных противоза-
чаточных средств на эндометрий 
зависит от вводимой дозы, режи-
ма введения прогестина и от его 
гестагенной активности. Одним 
из самых «сильных» прогестинов 
считается левоноргестрел, геста-
генная активность которого, ис-
числяемая по минимальной дозе, 
необходимой для секреторной 
трансформации эндометрия, в де-
сятки раз превышает активность 
эндогенного прогестерона. Лево-
норгестрел вызывает секретор-
ную трансформацию эндометрия, 
одновременно снижая чувстви-
тельность эндометрия к эстрадио-
лу. При длительном непрерывном 
воздействии левоноргестрела на-
блюдается атрофия железистого 
эпителия с одновременной деци-
дуоподобной трансформацией 
стромы. Особенности многогран-
ного влияния левоноргестрела на 
эндометрий позволяют исполь-
зовать его при заболеваниях или 

состояниях, требующих функцио-
нального контроля слизистой тела 
матки или лечебного эффекта в от-
ношении эндометрия.
Препараты, содержащие лево-
норгестрел, – комбинированный 
монофазный оральный контра-
цептив Микрогинон, трехфазный 
оральный контрацептив Трикви-
лар, внутриматочная система Ми-
рена, Минизистон®20  фем – все 
они используются не только в 
контрацептивных, но и в лечебных 
целях.
Наиболее продолжительную исто-
рию терапевтического примене-
ния левоноргестрелсодержащих 
препаратов имеют дисфункцио-
нальные маточные кровотечения. 
Препаратом выбора для осущест-
вления гормонального гемостаза 
при этом, несомненно, является 
Микрогинон. В профилактике 
рецидивов дисфункциональных 
маточных кровотечений и гипер-
плазии эндометрия может ис-
пользоваться Мирена. За 6 меся-
цев применения Мирены объем 
менструальной кровопотери со-
кращается на 86%. Эффективность 
левоноргестрелсодержащей вну-
триматочной системы в лечении 
простой гиперплазии эндометрия 
приближается к 100%.
Для регуляции менструального 
цикла и профилактики рециди-
вов дисфункциональных маточ-
ных кровотечений пубертатного 
периода оптимально назначение 
Минизистон®20  фем (см. рисунок). 
Микродоза этинилэстрадиола, со-
держащаяся в препарате, является 
залогом хорошей переносимости 
препарата. Микродоза этинил-
эстрадиола абсолютно приемлема 
именно для подросткового орга-
низма, когда ткани более чувстви-
тельны к эстрогенам, чем в старших 
возрастных группах, и это обеспе-
чивает хороший контроль цикла.
Триквилар характеризуется отно-
сительно более высоким уровнем 
эстрогенных влияний, поэтому 
его следует рассматривать как 
препарат выбора у девушек с ги-
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поэстрогенным статусом, а также 
назначать женщинам с недоста-
точным контролем цикла на фоне 
применения низкодозированного 
комбинированного контрацепти-
ва Микрогинона.
Использование микродозирован-
ных КОК целесообразно для ре-
гуляции цикла и осуществления 
противозачаточного эффекта в 
пременопаузальном периоде при 
условии отсутствия противопока-
заний к приему эстрогенов; вари-
антом выбора в этой возрастной 
группе будет Минизистон®20 фем. 
Если прием эстрогенов не показан 
или нежелателен, то альтернатив-
ный выбор предоставляет Мире-
на, левоноргестрелсодержащая 
внутриматочная система.
Прием КОК, содержащих про-
гестагенный компонент лево-
норгестрел, также показан при 
дисменорее. Патогенетическим 
обоснованием такого назначения 
служит способность прогестинов 
влиять на синтез простагландинов 
в эндометрии.

В качестве показания к использо-
ванию комбинированных ораль-
ных контрацептивов рассматрива-
ется эндометриоз. Гормональное 
лечение эндометриоза основано 
на снижении гонадотропной функ-
ции гипофиза и уровня эстрадио-
ла. Механизм лечебного действия 
КОК при эндометриозе реализу-
ется через уменьшение секреции 
гонадотропных гормонов и сте-
роидогенеза в яичниках. Второй 
компонент механизма лечебного 
действия прогестинов состоит в 
антипролиферативном влиянии 
на эндометрий и эндометриопо-
добную ткань. Прогестины так-
же вмешиваются в процесс вну-
триклеточного взаимодействия, 
уменьшая выраженность вос-
палительной реакции, секрецию 
простагландинов и цитокинов, то 
есть устраняют причину болевого 
симптома.
Среди других свойств КОК, со-
держащих левоноргестрел, – 
снижение риска миомы матки. 
Пятилетний прием комбиниро-

ванных оральных контрацепти-
вов снижает риск развития мио-
мы на 17%.
Контрацептивные препараты, со-
держащие левоноргестрел, так-
же обеспечивают профилактику 
функциональных кист яичников, 
рака яичников, рака тела матки.
Необходимо отметить и эффект 
КОК, содержащих левоноргестрел, 
в профилактике остеопороза. Ис-
следование минеральной плот-
ности кости у девушек и молодых 
женщин показало, что прием ми-
кродозированных КОК с левонор-
гестрелом оказывает нейтральное 
или положительное влияние на 
накопление костной массы. КОК 
способствуют сохранению кост-
ной массы у женщин в период пе-
рименопаузы.
Контрацептивные препараты об-
ладают многообразными позитив-
ными эффектами, но для полного 
их осуществления и сохранения 
репродуктивного здоровья жен-
щин подбор КОК должен осущест-
вляться строго индивидуально. Э Ф

Рисунок. ЛНГ-содержащие контрацептивы в регуляции менструального цикла у больных ДМК
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Декларация прав человека трак-
тует, что подростки имеют право 
доступа к безопасным и эффектив-
ным методам регулирования дето-
рождения, право на доставляющую 
удовлетворение и безопасную по-
ловую жизнь. Женщина всегда хо-
чет иметь желанного ребенка, но 
пик рождаемости как раньше, так и 
сейчас приходится на 20-25 лет. По-
этому от момента, когда она начала 
сексуальные отношения, до момен-
та планирования беременности 

проходит 3,5-8 лет. Говоря о мето-
дах контрацепции у подростков, ни 
у кого не вызывает сомнения, что 
презерватив – это единственное 
средство единовременного пре-
дотвращения незапланированной 
беременности и заражения ИППП, 
в том числе ВИЧ и гепатитами. Но 
репродуктивное здоровье надо не 
только оберегать, но и сохранять. 
Поэтому наряду с презервативами 
подросткам для сохранения репро-
дуктивного резерва современная 
медицина предлагает комбиниро-
ванные оральные контрацепти-
вы (КОК). Ценность КОК состоит в 
максимальной защите от беремен-
ности с предельно минимальным 
числом отрицательных эффектов, 
простоте применения и доступной 
стоимости. Стоит обратить внима-
ние и на то, что КОК сохраняют фол-
ликулярный резерв молодых жен-
щин. Однако большинство юных 
и молодых пациенток мотивирует 
выбор гормональных контрацеп-
тивных препаратов наличием не-
контрацептивных благоприятных 
эффектов: улучшением состояния 
кожи, устранением дисменореи, 
предменструального синдрома, 
нарушения ритма менструации, 
уменьшением менструальной кро-
вопотери, предотвращением воз-
никновения патологии половых 
органов. Предохранение от неже-
ланной беременности стоит у них 
на втором месте.
Для контрацепции у подростков и 
молодежи в критериях ВОЗ предпо-
чтение отдается оральным контра-
цептивам с минимальным содер-
жанием прогестагенов. Спектр их 
достаточно велик, особенно если 
идет речь о необходимости лечеб-
ного эффекта препарата на фоне 
контрацепции. Поэтому для каждой 
пациентки важен индивидуальный 
выбор КОК.
Но есть ситуации, когда целе-
сообразно обращать внимание 
на наличие дозы веществ в этих 

препаратах и вид прогестагена в 
препарате. Преимущественно для 
микродозированного первично-
го назначения минимальная доза 
гормона должна быть достаточна 
для поддержания эстрогенозави-
симых реакций в пубертатном пе-
риоде. В этой связи необходимо 
обратить внимание на препарат 
Минизистон®20  фем. Препарат 
содержит хорошо изученный (на 
протяжении почти 50 лет) про-
гестаген – левоноргестрел, доза 
которого (100 мкг) обеспечивает 
выраженный контрацептивный 
эффект. А уменьшенная до 20 мкг 
доза этинилэстрадиола оказа-
лась вполне достаточной для ка-
чественного контроля цикла при 
минимуме побочных реакций. 
Препарат можно и нужно назна-
чать длительно, поскольку попут-
но с контрацептивным действием 
предотвращается развитие пато-
логических процессов в матке, в 
том числе онкологических, и в мо-
лочных железах. Использование 
гормональных контрацептивов 
в подростковом возрасте снижа-
ет риск маточных кровотечений, 
воспалительных заболеваний ор-
ганов малого таза, функциональ-
ных кист яичников, доброкаче-
ственных заболеваний молочных 
желез, анемии, бесплодия.
Об этих благоприятных эффектах 
КОК на примере Минизистона 20 
фем должны знать не только спе-
циалисты, но и широкая обще-
ственность нашей страны. Поэтому, 
принимая участие в сексуальном 
просвещении, врачи должны боль-
ше времени уделять консультиро-
ванию, т.е. разъяснительной рабо-
те и психологической поддержке 
сексуально активных подростков и 
молодежи. Именно так мы сможем 
обеспечить общую гигиеническую 
культуру жителей нашей страны, 
которая необходима не только для 
комфортного проживания, но и для 
рождения здоровых ее граждан.
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