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Накопленный мировой опыт 
позволил уверенно обозна-
чить показания, предосте-

режения и противопоказания к ис-
пользованию тех или иных гормо-
нальных контрацептивов. 

Однако прогресс всегда вынуж-
ден преодолевать препятствия, со-
противление людей, не готовых к 
переменам по тем или иным при-
чинам. В этом смысле не стала ис-
ключением и проблема гормональ-
ной контрацепции. Отрицательная 
информация распространяется 
быстро, поэтому до сих пор пред-
рассудки и заблуждения препят-
ствуют широкому использованию 
гормональной контрацепции.

Перечислим наиболее распро-
страненные мифы о вреде гормо-
нальной контрацепции.

Миф № 1. Гормональная контра-
цепция вредна для здоровья жен-
щины. Притом раннее начало при-
менения гормональных контрацеп-
тивов и их длительное использова-
ние без перерывов влечет необра-
тимый вред здоровью. 

Миф № 2. Гормональные контра-
цептивы нельзя применять женщи-
нам моложе 20 лет.

Миф № 3. Лучше принимать гор-
моны от случая к случаю после сек-
суальных контактов в «опасные» 
дни, чем «травить» себя ими посто-
янно.

Миф № 4. Гормоны из таблеток 
накапливаются в организме, по-
этому каждые полгода (год, два) 
для восстановления здоровья сле-
дует делать перерыв в их приеме 
как минимум на месяц. 

Миф № 5. Синтетические гормо-
ны вносят в организм искусствен-
ную, фальшивую информацию, 
особенно если они вводятся, чтобы 
нарушить функцию репродуктив-
ной системы.

Миф № 6. От гормональных та-
блеток полнеют, появляются пры-
щи, усиливается рост волос на теле.

Миф № 7. Гормональные таблет-
ки, содержащие эстрогены, должны 
быть запрещены для контрацепции 
по причине высокой опасности для 
сосудов и печени женщин.

Миф № 8. Появление тошноты, 
головных болей и кровяных выде-
лений на фоне приема гормональ-
ных контрацептивов требует их 
скорейшей отмены. 

Миф № 9. В результате продол-
жительного приема гормональных 
контрацептивов месячные стано-
вятся нерегулярными, а иногда мо-
гут даже совсем исчезнуть.

Миф № 10. Гормональные та-
блетки снижают либидо, повыша-
ют раздражительность, вызывают 
приступы меланхолии и депрессии.

Миф № 11. Отсутствие страха 
забеременеть способствует росту 
безответственной сексуальной ак-
тивности, особенно в молодежной 
среде. 

Миф № 12. После применения 
гормональных таблеток долгое вре-
мя не получается забеременеть.

Миф № 13. Если на фоне приме-
нения гормональной контрацеп-
ции возникла беременность, высо-
ка вероятность рождения ребенка с 
пороками развития и проблемами 
сексуальной идентификации. 

Миф № 14. Гормональными та-
блетками ни в коем случае не долж-
ны пользоваться кормящие матери.

Миф № 15. При использовании 
гормональных контрацептивов 
уменьшается риск заражения ин-
фекциями, передаваемыми поло-
вым путем. 

Миф № 16. Прием таблеток, осо-
бенно молодыми женщинами, про-
воцирует рак молочной железы и 
половых органов.
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В 2010 г. мировая научная общественность отметила 50-летний 
юбилей первой гормональной таблетки. С 60-х гг. прошлого века 

как минимум 7 новых поколений достигли репродуктивного 
возраста. Свыше 63 млн женщин во всем мире являются 

постоянными пользователями комбинированных оральных 
контрацептивов (рис. 1) [1].
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Рис. 1. 
Динамика 
численности 
женщин, 
использующих 
КОК, в мире 
(2004–2008)

Рис. 2. 
Количество 
беременностей 
на 1000 
женщин и 
соотношение 
родов и 
абортов среди 
подростков в 
возрасте 15–19 
лет в России 
в сравнении 
с другими 
странами

Подросток как клиент при выборе метода контрацепции

Страна
Количество беременностей 
среди подростков 
на 1000 женщин 15–19 лет

Южная Корея 3
Япония 4
Китай 5
Германия 11
Австрия 12
Польша 16
Израиль 17
Великобритания 20
Беларусь 27
Россия 30
Украина 38
Болгария 41
Индия 73
Нигер 233
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Миф №  17. Перед началом ис-
пользования гормональных кон-
трацептивов нужно пройти тща-
тельное обследование, на которое 
нужно будет потратить большую 
сумму денег.

Миф № 18. Гормональные та-
блетки вызывают привыкание, по-
этому один и тот же препарат нель-
зя принимать долго.

Миф № 19. Лучше поставить 
спираль, чем пить гормональные 
таблетки.

Миф № 20. Современные гормо-
нальные контрацептивы подходят 
всем, и их можно принимать без 
ограничений в любом возрасте.

Миф № 21. Подростки долж-
ны принимать комбинированные 
оральные контрацептивы с более 
высоким содержанием эстрогенов, 
чем женщины репродуктивного 
возраста.

Этот перечень далеко не полный, 
поскольку кому-то выгодно посто-
янно выдумывать и распростра-
нять все новые мифы. На страни-
цах интернет-порталов слово в сло-
во переписываются «компетентные 
мнения», согласно которым врачей 
и фармакологов, пропагандирую-
щих использование контрацепции 
для профилактики абортов, назы-
вают лжецами, политиканами и ре-
кламными трюкачами. Представи-
тели некоторых интернет-блогов 
помещают высказывания о том, 
как счастливы своей многодетно-
стью неискушенные в контрацеп-
ции люди и как несчастны в сво-
ем старческом одиночестве пользу-
ющиеся средствами предотвраще-
ния непланируемого зачатия. Вред-
ные последствия от приема гормо-
нальных контрацептивов эти недо-
бросовестные адепты «здорового» 
образа жизни сравнивают с хрони-
ческой алкоголизацией, табакоку-
рением и наркоманией. Возникает 
закономерный вопрос: чья правда 
есть истина?

Попытаемся на него ответить, 
разбив сложную проблему на про-
стые составляющие: что такое гор-
мональная контрацепция, какой 
она бывает, зачем она нужна, кому 
показана гормональная контра-
цепция и как ее применять?

Начнем с определения. Гормо-
нальная контрацепция – это ме-

тод профилактики абортов путем 
применения аналогов женских по-
ловых гормонов эстрогенов и/или 
прогестагенов. Заметьте, это не ме-
тод защиты от деторождения, а дей-
ственная мера профилактики абор-
тов и их отрицательных послед-
ствий для сексуально активных и 
способных к зачатию женщин.

В 2008 г. Шерон Кемп (Sharon 
Camp), директор Института Гут-
тмахера (Центр изучения сексу-
ального и репродуктивного пове-
дения мирового сообщества) спра-
ведливо отметила: «Женщины бу-
дут продолжать искать возмож-
ность сделать аборт, безопасно ли 
это или нет, пока неудовлетворен-
ная потребность в контрацепции 
остается высокой».

В подтверждение этому выска-
зыванию можно привести дан-
ные современной мировой и рос-
сийской статистики. В 2008 г. 76 
млн (38%) беременностей в мире 
были нежеланными, 22% из их 

числа закончились абортами. 
В этом же году в Российской Феде-
рации из 2 912 944 беременностей 
1 676 582 (57,6%) закончились рода-
ми и 1 236 362 (42,4%) – абортами. 
В 2009 г. доля абортов среди всех бе-
ременностей у российских женщин 
значимо не изменилась и составила 
40,2% (1 161 690 из 2 886 553 бере-
менностей).

Притом не секрет, что число 
абортов стабильно преобладает в 
группе женщин молодого и актив-
ного репродуктивного возраста, 
имеющих наивысший репродук-
тивный потенциал, но не готовых 
по тем или иным причинам к де-
торождению. Так, Россия, несмо-
тря на значимое снижение числа 
абортов, все еще остается страной 
с высокой частотой искусственно-
го прерывания беременностей у 
сексуально активных подростков 
(рис. 2).

Если оценить число абортов в пе-
ресчете на 1000 женщин в возрасте 

Год             Количество женщин, млн

2008                                                          63,2

2007                                                     62,2

2006                                                 61,4

2005                                             59,3

2004                                       59,1
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от 15 до 45 лет в различных стра-
нах, становится отчетливо замет-
ной роль системы планирования 
семьи. Чем лучше организована и 
популяризирована профилактика 
незапланированной беременности 
в стране, тем ниже относительное 
число абортов. Как видно на графи-
ке рисунка 3, число абортов в Рос-
сии значимо выше во всех возраст-
ных группах, поэтому пролонгиро-
ванная и подогреваемая борьба с 
системой пропаганды планового и 
желанного деторождения не только 
не логична, но и опасна [2–7]. 

Напротив, обеспечив гормональ-
ными контрацептивами женщин, 
не имеющих доступа к контра-
цепции, можно ежегодно преду-
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Структура 

современных 
методов 
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 Рис. 3. Возрастное 
распределение 

относительного 
числа абортов 

(на 1000 женщин 
фертильного 

возраста) в России 
и некоторых 

странах мира

преждать около 1,5 млн случаев ма-
теринской и детской смертности, 
а также уменьшить число искус-
ственных абортов на 64% [8–9]. Бо-
лее того, гормональные контрацеп-
тивы могли бы ежегодно предупре-
дить более 1 млн серьезных лекар-
ственных реакций, возникших на 
фоне лечения осложнений абортов 
даже в условиях здравоохранения 
развитых стран [10].

На рисунке 4 отмечены наи-
более популярные средства кон-
трацепции у сексуально актив-
ного населения ряда европейских 
стран. Франция, Германия, Чехия, 
Великобритания и Италия – стра-
ны, активно использующие КОК, 
Испания – презервативы, Россия – 

наименее надежные методы кон-
трацепции.

По данным опроса, проведенно-
го в рамках проекта «Мать и дитя», 
в 2008 г. в России лидерами исполь-
зуемых средств контрацепции яви-
лись так называемые другие методы 
(38%); 25% респондентов ответили, 
что они не предохраняются, 18% – 
используют презервативы, 12,9% – 
ВМС с медью. КОК применяли лишь 
10,6% респондентов (рис. 5). 

В Германии, Франции, Велико-
британии и скандинавских странах 
женщины начинают пить таблетки 
одновременно с началом половой 
жизни, тогда как в России разни-
ца между возрастом сексуального 
дебюта и началом использования 
КОК составляет в среднем 3 года.

В этой связи представляют инте-
рес данные опроса, проведенного 
среди молодежи из 14 стран мира в 
2009 г. (рис. 6). Большинство опро-
шенных женщин и мужчин в воз-
расте от 15 до 24 лет одинаково от-
метили, что наиболее эффективны-
ми средствами контрацепции, ко-
торые они использовали, являют-
ся презервативы, контрацептив-
ные таблетки и посткоитальные та-
блетки.

Естественно, при решении во-
проса о выборе контрацептивных 
средств необходимо учитывать со-
циальные и поведенческие факто-
ры, в том числе регулярность сексу-

Клиническая лекция
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Рис. 5. Структура 
методов контрацепции, 
используемых в  России  
(2008)

*  Графа «другие методы» включает в себя колпачки, диафрагмы, спермициды,
календарный метод, измерение  базальной температуры.
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альных контактов, желание скрыть 
наличие сексуальных отношений, 
а также эмоциональную реакцию 
на эффекты контрацептивных 
средств и методов. Не менее важ-
но соблюдение репродуктивных 
прав человека, включая право ис-
пользовать любой способ контра-
цепции. Однако выяснилось, что 
на выбор метода контрацепции су-
щественное, хотя и не всегда пра-
вильное, влияние оказывают ме-
дицинские работники. В 2007 г., по 
данным опроса среди американ-
цев, презервативы использовали 
37%, тогда как первоначальное же-
лание их использовать отметили 
лишь 14,5% респондентов. До об-
ращения к врачу применять КОК 
хотели 34,3% американцев, ВМС  – 
33,7%, а остановили свой выбор 
на них 18,5% и 12,7% респонден-
тов соответственно. В России вра-
чи еще чаще, чем в США, оказыва-
ют негативное влияние на пациен-
тов при обсуждении вопросов гор-
мональной контрацепции.

Рис. 6. Предпочтения в выборе методов контрацепции с учетом их эффективности среди мужчин и женщин различных 
стран (Австрия, Франция, Италия, Польша, Россия, Испания, Турция, Великобритания)

Отсутствие разницы во мнениях мужчин (  ) и женщин (  )

97

95

84

37

5

3

3

1

0

0

1

94

96

84

30

6

4

1

1

0

1

2

96

85

57

44

19

2

1

0

1

0

0

98

96

58

38

13

1

0

0

1

0

1

92

88

24

49

24

4

3

2

0

0

4

89

92

42

22

13

3

3

2

0

0

3

94

79

34

60

12

26

8

2

1

4

2

98

87

40

44

7

11

2

2

2

1

1

98

95

65

17

9

5

3

2

2

1

1

97

98

58

14

1

1

1

0

0

1

0

95

79

49

54

18

20

7

3

4

1

2

92

92

58

53

13

15

4

1

0

1

2

96

91

79

20

5

0

3

0

0

0

1

99

93

26

5

0

1

3

0

0

0

100

(n=100/102) (n=100/101) (n=100/100) (n=100/100) (n=101/101) (n=101/100) (n=103/101) (n=100/106)

Презерватив

Таблетки

Посткоитальные таблетки

Прерванный половой акт

Секс в определенный 
период

Душ после секса

Секс в ванной

Использование фолиевой
кислоты

Спринцевание кока-колой

Определенное положение 
женщины после секса

Ничего

98

88

58

27

8

0

0

8

3

1

0

97

97

59

30

16

1

0

5

1

0

0

AUT FRA ITA POL RUS ESP TUR GBR

Мужчины и женщины 15–24 лет приняли участие в опросе  в августе 2009 г.
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Не вызывает возражений, что 
презерватив является единствен-
ным средством для единовремен-
ного предотвращения незаплани-
рованного зачатия и заражения 
инфекциями, передаваемыми по-
ловым путем, в том числе вируса-
ми иммунодефицита человека и ге-
патита С. Однако репродуктивное 
здоровье нужно не только обере-
гать, но и сохранять.

В данной связи считаем необхо-
димым «прицельно» рассмотреть 
вопросы пользы и рисков приме-
нения КОК именно в аудитории 

Эстроген-гестагенные
контрацептивы

Пероральные 
таблетки 

(ежедневно)

Инъекционные
«Циклоферм»
(ежемесячно)

Гормональная 
рилизинг-система

Влагалищное кольцо
«НоваРинг»

(ежемесячно)

Накожный пластырь
«Евра»

(еженедельно)

Подкожный имплант
«Норплант» (~ 5 лет)

«Имплантон» (~ 3 года)

ВМС
«Мирена»
(~ 5 лет)

Контрацептивы
прогестагенового

ряда

Пероральные таблетки 
Лактинет, Чарозетта 

(ежедневно)

Пероральные таблетки 
Постинор, Эскапел 

(посткоитально)

Инъекционные
«Депо-провера»
(ежеквартально)

ВМС
«Мирена»
(~ 5 лет)

Рис. 7. Виды, состав и способ введения современной гормональной контрацепции

Рис. 8. Виды 
комбинированных 
оральных 
контрацептивов

Мировая структура рынка продаж 
гормональных контрацептивов

монофазные КОК
двухфазные КОК
трехфазные КОК
чистые прогестины
другие

Комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК)

Высокодозированные КОК
(100 и 50 мкг ЭЭ)

Монофазные

Низкодозированные КОК
(30 и 35 мкг ЭЭ)

Монофазные

Микродозированные КОК
(20 и 15 мкг ЭЭ)

Двухфазные Трехфазные Монофазные

современных врачей акушеров-
гинекологов.

На рисунке 7 отображены раз-
нообразные гормональные кон-
трацептивы, разделенные с учетом 
их состава на 3 группы: эстроген-
гестагенные контрацептивы, кон-
трацептивы прогестагенового 
ряда и гормональные рилизинг-
системы.

На мировом рынке современ-
ные эстроген-гестагенные контра-
цептивы представлены препарата-
ми для перорального ежедневно-
го применения (комбинированные 

оральные контрацептивы) и для 
ежемесячных инъекций. Контра-
цептивы прогестагенового ряда – 
пероральными таблетками для 
ежедневного применения (Лакти-
нет) и для болюсного применения 
после незащищенного сексуально-
го контакта (Постинор и Эскапел), 
а также инъекционными препара-
тами для ежеквартального внутри-
мышечного введения. Влагалищ-
ные кольца, накожный пластырь, 
подкожный имплант и ВМС с лево-
норгестрелом представляют груп-
пу гормональных рилизинг-систем.

Каждый из названных гормо-
нальных контрацептивов имеет 
свои преимущества. Одни могут 
понадобиться экстренно после не-
защищенного сексуального контак-
та (посткоитальная контрацепция), 
другие предназначены для длитель-
ного использования в перерывы до 
и после рождения желанного ре-
бенка (постоянная контрацепция).

Методы посткоитальной кон-
трацепции российскими медика-
ми и населением еще пока мало 
освоены, хотя имеют очень вы-
сокий потенциал в предотвраще-
нии того колоссального числа ме-
дицинских абортов, которое про-
изводится в России до сих пор. Ге-
стагенные препараты для посткои-
тальной контрацепции представле-
ны на территории России препара-
тами Постинор и Эскапел («Гедеон 
Рихтер») – наиболее удобные и эф-
фективные средства, обладающие 
выраженной прогестагенной и анти-
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эстрогенной активностью. Преи-
муществами метода являются вы-
сокая эффективность и меньшая 
частота побочных эффектов по 
сравнению с другими гормональ-
ными методами. Максимальный 
контрацептивный эффект (до 99%) 
достигается при применении пре-
паратов в течение 24 часов после 
незащищенного коитуса. Впослед-
ствии эффективность составляет 
до 95–97,6%. Постинор содержит 
750 мкг левоноргестрела и приме-
няется двукратно: 1-я таблетка не 
позднее чем через 72 ч после неза-
щищенного полового акта, 2-я – че-
рез 12 часов после приема первой. 
Эскапел содержит 1,5 мг левонорге-
стрела и применяется однократно 
в сроки до 96 ч включительно по-
сле незащищенного полового акта. 
Если после полового акта прошло 
более 96 ч, данный препарат можно 
рекомендовать в сроки до 120 ч, но 
женщина должна быть проинфор-
мирована, что в данном случае эф-
фективность используемого препа-
рата снижается.

На сегодняшний день наиболее 
востребованными препаратами 
для постоянной контрацепции яв-
ляются комбинированные ораль-
ные контрацептивы, о чем сви-
детельствует мировая структура 
рынка продаж гормональных кон-
трацептивов, представленная на 
рисунке 8. 

Наиболее важной пользой КОК 
является их высокая эффектив-
ность в условиях реальной жизни 

Рис. 9. Уровень надежности методов контрацепции 
(отсутствие беременности)

КОК
ВМС
презервативы
диафрагмы
календарный метод
спермициды
прерванный половой
 акт0% 20% 40% 60% 80% 100%

Рис. 10. Преимущества использования КОК 
(мнение респондентов европейских стран)

0% 25% 50% 75% 100%

(рис. 9). Это верно для популяции 
пользователей как с высокой (на-
пример, в Центральной Европе), 
так и с умеренной комплаентно-
стью (например, в США). Данные 
анкетирования 450 тыс. женщин 
в 12 странах Европы (1975–1998) 
свидетельствовали о том, что КОК 
выбирают женщины, желающие 
повысить удовлетворенность жиз-
нью, получить или продолжить ра-
боту и образование, иметь доста-
точный уровень дохода, в том числе 
для приобретения КОК. Более двух 
третей женщин выбрали КОК, от-
метив их контрацептивную надеж-
ность. В то же время чаще чем каж-
дый третий респондент обосновал 
свой выбор хорошей переносимо-
стью и улучшением физического и 
эмоционального самочувствия, от-
сутствием нежелательного влия-
ния на массу тела и характер мен-
струаций (рис. 10) [11]. 

Важно отметить, что эффек-
тивность КОК зависит преиму-
щественно от соблюдения пра-
вил приема таблеток. Каждая та-
блетка КОК содержит прогестаге-
ны и эстрогены, в основном этини-
лэстрадиол. Функция этих гормо-
нальных компонентов отражена на 
рисунке 11. Контрацептивный эф-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

эстрадиол прогестерон ФСГ ЛГ

ЦИКЛ ПРИ ПРИЕМЕ ОК

день цикла

Рис. 11. Механизмы 
действия прогестинов 
и  эстрогенов в составе 
комбинированных 
оральных 
контрацептивов

Прогестины Эстрогены

Подавление 
ФСГ

Ановуляция
Подавление синтеза 

эндогенных 
андрогенов и эстрогенов

Подавление 
фолликулогенеза

и синтеза эстрогенов

Подавление 
ЛГ

Контроль цикла 
и замещение 
эндогенного 
эстрадиола

Контрацептивный эффект

Доза прогестина вдвое выше 
необходимой для подавления 

овуляции

Контрацептивная надежность
Хорошая переносимость
Нет прибавки веса
Хорошее влияние на самочувствие
Отсутствие кровотечений
Низкие дозы гормонов
Положительный эффект на физические симптомы ПМС
Долговременные эффекты
Регулярные менструации
Положительный эффект на эмоциональные симптомы ПМС
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фект гормональной таблетки обе-
спечивают прогестагены. Они бло-
кируют секрецию гонадотропи-
нов, преимущественно лютеини-
зирующего гормона (ЛГ), за счет 
чего снижается секреция андроге-
нов тека-клетками, эстрогенов гра-
нулезными клетками, замедляется 
рост и созревание полостных фол-
ликулов, предотвращается овуля-
ция. Эстрогены добавлены в та-
блетку для поддержания эстроген-
ной насыщенности, достаточной 
для минимальной пролиферации 
эндометрия, костного ремоделиро-
вания и синтеза различных белков.

Функциональное состояние ре-
продуктивной системы у женщи-

Рис. 12. 
Особенности 

функционирования 
репродуктивной 

системы с учетом 
репродуктивного 

поведения 
женщины

Особенности функционирования
репродуктивной системы с учетом
репродуктивного поведения (РП)

прием КОК

традиционное РП

аборты и роды

аборты

гормональная 
контрацепция

окно овуляции беременность

ны, принимающей КОК, нередко 
сравнивают с ранними сроками бе-
ременности, являющейся, как из-
вестно, физиологическим, а не па-
тологическим процессом (рис. 12).

На заре формирования репро-
дуктивного поведения, обеспе-
чивающего восполнение и при-
умножение рода человека разумно-
го, женщины могли иметь не более 
20 реализованных зачатий, так как 
основной период репродуктивной 
жизни приходился на вынашива-
ние плода и на кормление детей. 
Хроническая эндогенная анову-
ляция поддерживала в организме 
стабильность и монотонность ме-
таболических процессов. Интерес-

Рис. 13. Эволюция прогестагенных компонентов для КОК (1960–2000)

1960–1970                           1971–1980                           1981–1989                           1990–1998                           2000  

Норэтинодрел
Норэтиндрона ацетат
Норгестрел
Медроксипрогестерона 
ацетат
Линестренол
Гидроксипрогестерона 
капронат
Хлормадинона ацетат

Промегестон
Норгестриенон
(Левоноргестрел)
Ципротерона ацетат

Номегестрола ацетат
Mегестрола ацетат
Медрогестон
Гестринон
Гестонорон
Гестоден
Дидрогестерон
Дезогестрел
Норгестимат

Диеногест
Норэлгестромин
Этоногестрел

Дроспиренон
Тримегестон
Несторон

17‐альфа-спиронолактон

хлормадинона ацетат

ципротерона ацетат

дроспиренон

30 лет для проверки эффективности и переносимости!

но отметить, что длительное ис-
пользование КОК (от одной желан-
ной беременности, закончившей-
ся родами, до следующей) не менее 
осознанно, чем желанная беремен-
ность, создает условия функциони-
рования репродуктивной системы, 
аналогичные таковым у женщин, 
никогда не предохранявшихся от 
беременности и имеющих 10–12 
вскормленных грудью детей.

Цивилизация привела к мета-
морфозе не только социальной 
сферы, но и репродуктивной си-
стемы женщины. Стремление к вы-
нашиванию, вскармливанию и вы-
ращиванию детей у современных 
женщин заместилось желанием ка-
рьерного роста и свободы репро-
дуктивного выбора. Изменения в 
репродуктивной системе привели 
к увеличению возможных для за-
чатия дней за счет более раннего 
менархе (в 11–13 лет), регулярной 
овуляции и более поздней менопа-
узы (в среднем в 51 год). Несоот-
ветствие желаний и способностей 
цивилизованного женского бы-
тия способствовало созданию ин-
дустрии средств борьбы с незапла-
нированной беременностью. Рост 
популярности инструменталь-
ного прерывания беременности 
в XX веке привел к сокращению пе-
риодов физиологической ановуля-
ции за счет редких деторождений и 
повторных абортов и возрастанию 
частоты патологической ановуля-
ции за счет постабортных ослож-
нений. Более того, постабортные 
осложнения представляли реаль-
ную и более значимую, чем роды, 
угрозу жизни женщины. В совре-
менном мире от осложнений во 
время и после аборта умирают 
70 тыс. женщин.

Именно поэтому создание и 
применение первой гормональ-
ной таблетки в 1960 г. имеет бес-
спорную ценность для цивили-
зованного мира. За 50 лет со-
став и дозы эстроген-гестагенных 
оральных контрацептивов суще-
ственно изменились. Трансфор-
мация КОК шла по пути сокраще-
ния и уменьшения выраженности 
побочных реакций, с одной сто-
роны, и сохранения и приумно-
жения их контрацептивной на-
дежности – с другой. 

диеногест

19‐норстероиды 17‐альфа-гидроксипрогестерон

левоноргестрел

дезогестрел гестоден
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Комбинированные оральные 
контрацептивы с учетом режима 
дозирования и состава каждой 
таблетки делятся на низко- и ми-
кродозные, моно-, двух- и трех-
фазные препараты. Однако сегод-
ня хорошо известно, что двух- и 
трехфазные препараты были не-
обходимы для уменьшения по-
бочных эффектов прогестаген-
ного компонента в гормональ-
ной таблетке и в большей степе-
ни являются продуктами исто-
рического этапа развития инду-
стрии гормональной контрацеп-
ции (рис. 13). С-19-ностероиды, 
17-альфа-гидроксипрогестероны, 
17-альфа-спиронолактон – син-
тетические прогестагены, об-
ладающие, в отличие от на-
т урального прогестерона и 
17-альфа-прогестерона, способ-
ностью стойко подавлять овуля-
ции в процессе приема и вызы-
вать быструю секреторную транс-
формацию эндометрия, имеющие 
низкую скорость метаболизма, то 
есть более выраженный биоло-
гический эффект. В состав наи-
более востребованных КОК вхо-
дят левоноргестрел (Ригевидон, 
Микрогинон), дезогестрел (Регу-
лон, Новинет) и гестоден (Линди-
нет-30 и Линдинет-20). Эти нор-
стероиды используются как ми-
нимум 30 лет – достаточный пе-
риод времени для проверки эф-
фективности, переносимости и 
приемлемости препаратов.

Портрет прогестагена обусловлен 
его биологической активностью; аф-
финитетом к стероидным рецепто-

рам; дозой, подавляющей овуляцию; 
дозой, вызывающей секреторную 
трансформацию эндометрия; свя-
зыванием с тестостеронэстрадиол-
связывающим глобулином (ТЭСГ) 
или тестостеронпрогестерон-свя-
зывающим альбумином (ТПСА).

Как следует из данных рисунка 
14 [12–13], абсолютно все совре-
менные прогестагены, входящие 
в состав КОК, обладают выражен-
ной гестагенной и антигонадотроп-
ной активностью. Различия в био-
логическом действии заключаются 
в выраженности андрогенного, ан-
тиандрогенного, глюкокортикоид-
ного и антиминералкортикоидно-
го эффекта. 

Имеющиеся различия являются 
причиной необоснованных споров 
о преимуществах того или иного 
КОК. На самом деле все современ-

Рис. 14. Характеристика биологической активности современных прогестагенов

Прогестаген Гестагенная Антигонадо-
тропная

Андрогенная Антиандро-
генная

Глюкокорти‐
коидная

Антиминерал-
кортикоидная

Левоноргестрел + + + – – –
Гестоден + + (+) – + +
3-кето‐ 
дезогестрел

+ + (+) – – –

Дроспиренон + + – + – +
Диеногест + + – – – –
Хломадинона 
ацетат

+ + – + + –

Ципротерона 
ацетат

+ + – + + +

ные КОК имеют право быть предло-
женными нуждающимся в эффектив-
ной контрацепции женщинам, а их 
разнообразие лишь расширяет круг 
пользователей.

Чем меньше доза, необходимая для 
блокады овуляции, тем более выра-
жена антигонадотропная активность 
прогестагена, тем меньшее количе-
ство прогестагена в составе КОК не-
обходимо, чтобы обеспечить блока-
ду овуляции. Чем меньше доза, обе-
спечивающая трансформацию эн-
дометрия, тем сильнее проявляет-
ся антипролиферативное влияние 
на эндометрий (рис. 15). Этими ха-
рактеристиками обладают гестоден, 
3-кето-дезогестрел, левоноргестрел.

Взаимодействуя с несколькими 
рецепторами, прогестаген облада-
ет дополнительными лечебными 
свойствами, но и дополнительными 

Рис. 15. Доза блокады овуляции и трансформации эндометрия 
у  современных прогестагенов

Прогестаген Доза трансформации 
эндометрия,

 мг/цикл

Доза блокады 
овуляции, 

мг/сут

3‐кето‐дезогестрел 2 0,06

Гестоден 3 0,04

Норгестимат 7 0,2

Левоноргестрел 4 0,06

Диеногест 6 1,0

Ципротерона ацетат 20 1,0

Дроспиренон 50 2

Количество 
гормонов в КОК, 

содержащих
гестоден, самое 

низкое
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Рис. 16. Чувствительность различных прогестагенов к рецепторам 
стероидных гормонов

Рис. 17. Способность прогестинов связываться с глобулинами и альбуминами 
плазмы крови

Прогестаген Рецепторы 
прогестерона

Рецепторы 
андрогенов

Рецепторы 
глюко-

кортикоидов

Рецепторы 
минерал-

кортикоидов

Левоноргестрел 150 45 1 75
3-кето-дезогестрел 150 20 14 0
Гестоден 90 85 27 290
Дигидро-
диеногест 26 13 1 0

Хлормадинона 
ацетат 50 0 8 0

Ципротерона 
ацетат 90 6 6 8

Дроспиренон 35 65 6 230

3‐кето‐дезогестрел является 
гестагеном с самым высоким 

индексом селективности

3‐кето‐дезогестрел является 
гестагеном с самым высоким 

индексом селективности

Высокая аффинность к  минералокортикоидным 
рецепторам обусловливает клиническое 

антиминералокортикоидное действие гестодена

Высокая аффинность к  минералокортикоидным 
рецепторам обусловливает клиническое 

антиминералокортикоидное действие гестодена

150
290

Прогестин Комплекс 
с глобулинами ТЭСГ, %

Комплекс 
с альбуминами ТПСА, %

Хлормадинона ацетат – 70

Ципротерона ацетат – 93

Левоноргестрел 50 50

3‐кето‐дезогестрел 15 66

Гестоден 40 нет данных

Диеногест – 90

Дроспиренон – 95–97
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побочными эффектами (рис. 16) 
[14]. Если необходимо направлен-
ное гестагенное действие, следует 
выбрать прогестаген с самым вы-
соким индексом селективности. 
Этим свойством обладает 3-кето-
дезогестрел  – активный метабо-
лит дезогестрела, входящего в со-
став препаратов Регулон и Нови-
нет («Гедеон Рихтер»). Кстати, ми-
нимальная аффинность к другим 
стероидным рецепторам (глюко-
кортикоидным, минералкортико-
идным, эстрогенным и андроген-
ным) позволяет относить КОК с 
дезогестрелом к гормональным 
препаратам с минимальным вме-

шательством в системный мета-
болизм.

Высокая аффинность к минера-
локортикоидным рецепторам обу-
словливает клиническое антимине-
ралокортикоидное действие гесто-
дена (Линдинет 30 и Линдинет 20). 

У женщин с выраженными ги-
перандрогенными проявлениями 
преимущество при выборе КОК 
имеют препараты, содержащие 
прогестагены с минимальной аф-
финностью к андрогеновым рецеп-
торам (ципротерон ацетат, хлорма-
динон и диеногест). Однако для эф-
фективного подавления секреции 
ЛГ требуются многократно боль-

шие дозы указанных прогестаге-
нов – 2000 (для ЦПТА и ХМДА) и 
3000 мкг (для дроспиренона).

Важным показателем антиандро-
генности/андрогенности препарата 
является его способность к связыва-
нию и переносу глобулином, связы-
вающим половые стероиды. Соче-
тание дезогестрела и этинилэстра-
диола (ЭЭ) обеспечивает более вы-
раженное антиандрогенное дей-
ствие, чем сочетание этинилэстра-
диола с левоноргестрелом или гесто-
деном. Это подтверждается данны-
ми клинических исследований (рис. 
17) [12]. Современные исследования 
доказали роль альбуминов в перено-
се тестостерона и прогестерона, по-
этому при оценке биологической ак-
тивности прогестагенов следует об-
ращать внимание и на активность их 
связывания с альбуминами.

Систематический обзор 25, в том 
числе 7 плацебо-контролируемых 
исследований, представленный би-
блиотекой Кохрейна (Th e Cochrane 
library) в 2009 г., убедительно дока-
зал, что все КОК редуцируют про-
явления гиперандрогении. При 
этом не было обнаружено досто-
верных различий в клинической 
эффективности КОК с различны-
ми типами прогестинов (включая 
дроспиренон) и с различной дози-
ровкой гормонов. Антиандроген-
ный эффект КОК связан с тем, что 
прогестагены подавляют выработ-
ку ЛГ, стимулирующего синтез ан-
дрогенов в яичниках; ЭЭ стимули-
рует выработку ТЭСГ и альбуми-
нов, что приводит к уменьшению 
свободной фракции андрогенов.

В этой связи следует отметить: 
достоинствами комбинации 20 мкг 
ЭЭ и 150 мкг дезогестрела (Нови-
нет) являются достаточный кон-
троль цикла, минимизированная 
доза этинилэстрадиола, кумуля-
тивный антиандрогенный эффект 
при акне, себорее и умеренном 
гирсутизме, слабый антиглюкокор-
тикоидный эффект при отсутствии 
влияния на водно-электролитный 
баланс. Указанная комбинация 
имеет преимущество в примене-
нии у женщин с нарушением угле-
водного и жирового обмена.

Комбинация 30 мкг ЭЭ и 150 мкг 
дезогестрела обеспечивает опти-
мальный контроль цикла, макси-
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зование КОК привносит в организм 
многообразные лечебные действия 
и является действенной мерой про-
филактики многих хронических за-
болеваний и состояний.

Существующее до сих пор мне-
ние об опасности длительного при-
менения гормональной контрацеп-
ции без перерывов на 2–4 меся-
ца не только малообоснованно, но 
и вредно. Во время перерывов не-
желанная беременность возникает 
у каждой четвертой молодой жен-
щины, имеется риск нарушения си-
стемы гемостаза, обмена липидов 
и углеводов, вегетативных и пси-
хосоматических связей, уменьше-
ние или потеря терапевтических 
эффектов.

Наоборот, вполне правомерна 
точка зрения современных специа-
листов, согласно которой возмож-
но и необходимо принимать КОК 
без перерывов так долго, сколь-
ко существует потребность в кон-
трацепции. По данным ряда иссле-
дователей, благотворное действие 
КОК на репродуктивную систе-
му усиливалось по мере увеличе-
ния продолжительности их приме-
нения, а защитный эффект препа-
ратов был выражен гораздо силь-
нее у сексуально активных жен-
щин, начавших прием КОК в моло-
дом возрасте. Частота последующе-
го бесплодия у женщин, применя-
ющих КОК, оказалась в сотни раз 
меньшей, чем у их сверстниц, имев-
ших роды и аборты без использо-
вания контрацепции. В процессе 
  приема КОК в яичниках продол-

Рис. 18. Неконтрацептивные профилактические 
и  лечебные преимущества комбинированных оральных 
контрацептивов

мальное антигонадотропное и ан-
типролиферативное действие. 
Низкодозный КОК с дезогестре-
лом имеет преимущество в приме-
нении сразу после аборта, неразви-
вающейся маточной или внематоч-
ной беременности. Отмечена вы-
сокая эффективность пролонгиро-
ванного режима применения при 
формирующемся синдроме поли-
кистозных яичников, рецидиви-
рующих функциональных кистах 
яичников. 

В то же время в препарате Лин-
динет 20 – самое низкое содержа-
ние гормонов в каждой таблетке. 
У Линдинета 20 (20 мкг ЭЭ и 75 мкг 
гестодена) отмечена хорошая пере-
носимость и контроль цикла за счет 
разностороннего и сбалансирован-
ного действия гестодена и этинил-
эстрадиола и мягкого антиминерал-
кортикоидного действия гестодена, 
максимальное антигонадотропное 
и выраженное антипролифератив-
ное действие на эндометрий. Лин-
динет 20 имеет преимущество в 
применении у женщин с тяжелыми 
проявлениями дисменореи и с дис-
гормональными доброкачествен-
ными заболеваниями молочных 
желез, а Линдинет 30 – у женщин с 
масталгией, ПМС и склонностью к 
задержке жидкости (отеки, голов-
ные боли, гипертензия).

Особое место в ряду прогеста-
генов занимает дроспиренон. Яв-
ляясь дериватом спиронолакто-
на, дроспиренон, входящий в со-
став препаратов Ярина, Джес и не-
давно появившегося на российском 
рынке препарата Мидиана («Гедеон 
Рихтер»), имеет низкое сродство к 
прогестероновым рецепторам. В ре-
зультате доза дроспиренона, необ-
ходимая для подавления овуляции, 
составляет 3000 мкг. Несомненным 
достоинством КОК с дроспирено-
ном, однако, является его способ-
ность конкурентно занимать ре-
цепторы андрогенов и минералкор-
тикоидов с устранением доступа к 
ним собственных стероидных гор-
монов.

Сегодня мы вправе говорить не 
только о высокой эффективности, 
особенно у подростков и молоде-
жи, но и о множестве неконтрацеп-
тивных преимуществ КОК. Из дан-
ных рисунка 18 следует, что исполь-

Аменорея

Акне, себорея, жирная кожа

Экзантема

Сухость или дисбиоз влагалища

Замедление перистальтики кишечника

Уменьшение размера молочных желез

Постепенная прибавка в весе

Апатия, депрессия, усталость, сонливость, снижение 
либидо

Меноррагия

Гиперпигментация, хлоазма, сухость кожи

Гиперкоагуляция, риск тромбозов

Гиперсекреция влагалищного содержимого

Мастодиния

Быстрая прибавка веса

Нервозность

Головная боль, тошнота, рвота

Судороги нижних конечностей

Ускорение пролиферации и риск неоплазии эндометрия, 
миомы матки, эндометриоидных гетеротопий

Рис. 19. Эстрогензависимые побочные эффекты 

Рис. 20. Прогестеронзависимые побочные эффекты
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Рис. 22. Частота беременностей, возникших 
в течение 12 месяцев после отмены КОК

Рис. 23. Частота бесплодия у женщин после родов, 
абортов и использования разных методов 
контрацепции

Рис. 21. Время 
наступления 
беременности 
в незащищенных 
циклах у женщин, 
принимавших и не 
принимавших  КОК

Не использовали КОК:
– 1 год: от 75 до 82%
– 2 года: от 87 до 91%

Использовали КОК
ранее:
–  1 год: 79,4% 

(95% ДИ: 77,6-81,1)
–  2 года: 88,3% 

(95% ДИ: 86,8-89,6)
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жаются физиологические процес-
сы созревания фолликулов с сохра-
нением наиболее генетически пол-
ноценных яйцеклеток до момента 
отмены препарата. Благодаря этому 
применение КОК предотвращает 
риск потери беременности на ран-
них сроках, а также риск рождения 
детей с генетическими дефектами и 
врожденными пороками развития.

Вместе с тем, говоря о благо-
творном и защитном действии 
КОК, нельзя не назвать наибо-
лее вероятные побочные реакции, 
возникающие при использовании 
любых, в том числе и гормональ-
ных, препаратов.

На рисунках 19 и 20 [15] пред-
ставлены эстрогензависимые и 
прогестеронзависимые побочные 
эффекты КОК. Для устранения по-
бочных эффектов прогестагенов 
можно назначить агонисты дофа-
миновых рецепторов (при гипер-
пролактиемии), выбрать препарат с 
меньшей суточной дозой или иным 
типом прогестагена или большей 
дозой эстрогена. Способом коррек-
ции эстрогензависимых эффектов 
является выбор препарата с мень-
шей суточной дозой эстрогена (на-
пример, не 30 мкг, а 20 или 15 мкг), 
увеличение дозы или изменение 
типа прогестагена.

Кстати, абсолютный риск веноз-
ного тромбоза составляет в сред-
нем 2–3 случая на 10 тыс. женщин, 
принимавших КОК. Это означа-
ет, что несколько тысяч женщин 
должны отказаться от приема 

КОК, чтобы предотвратить 1 слу-
чай тромбоза в год. 

Риск post pill аменореи на фоне 
приема КОК не превышает 1%. 
Причинами отсутствия менстру-
альных реакций в дни перерыва 
приема КОК являются латентная 
или транзиторная гиперпролакти-
немия, потеря массы тела, гипота-
ламическая дисфункция или хро-
нический базальный эндометрит. 
Параллельное применение с КОК 
фитопрепарата Циклодинон, со-
держащего прутняк обыкновен-
ный (Vítex agnus-castus), позволяет 
восстановить менструальные ре-
акции у женщин с гиперпролакти-
немией и гипоталамической дис-
функцией.

Самое главное, что предшеству-
ющее использование КОК не ока-
зывает отрицательного влияния на 
время возникновения беременно-
сти в незащищенных циклах, что 
можно видеть на рисунке 21. При 
этом беременность чаще всего воз-
никает в 1–4-м месяце после отме-
ны КОК с последующим уменьше-
нием числа беременностей в тече-
ние года (рис. 22). Более того, в пе-
ресчете на каждые 100 тыс. жен-
щин в возрасте от 15 до 44 лет ча-
стота бесплодия после использова-
ния КОК оказалась минимальной, 
у использующих барьерные методы 
контрацепции женщин – в 2 раза 
большей, а после аборотов была 
максимальной (рис. 23).

Итак, гормональная контрацеп-
ция: что это такое, какой она бы-
вает, зачем и кому она нужна, как 
ее применять? Простые вопросы – 
простые ответы для каждой жен-
щины. Надеемся, что данная кли-
ническая лекция поможет врачам 
переломить существующую стати-
стику, согласно которой 42% жен-
щин прекращают прием оральных 
контрацептивов, не посоветовав-
шись с врачом; еще 19% прекра-
щают употреблять КОК, не выбрав 
иной метод контрацепции; 70% 
выбирают менее эффективный ме-
тод контрацепции. Увы, многие, в 
том числе и врачи, до сих пор по-
лагают, что контрацепция приду-
мана для того, чтобы не было де-
тей. Отнюдь нет. Контрацепция 
нужна, чтобы дети были, но… же-
ланные. 

Клиническая лекция
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