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За последние 25 лет технология контроля рождаемости 
сделала значительный шаг вперед, предлагая более 

широкий выбор безопасных и эффективных противоза-
чаточных средств, чем когда-либо прежде. Пероральные 
контрацептивы с более низкими дозами, новые барьерные 
методы и улучшенные ВМС были важными недавними 
достижениями, а новые методы введения гормонов от-
крывают перспективы на будущее. Тем не менее поиск 
более безопасных, более эффективных и более удобных 
вариантов контрацепции должен оставаться приоритетной 
задачей исследований [1].

Комплексные услуги по планированию семьи, включая 
услуги по аборту, должны быть доступны всем женщинам 
независимо от географического положения. Эти услу-
ги должны быть конфиденциальными, непредвзятыми 
и уважительными к частной жизни людей и культурному 
контексту [2]. Медицинские работники должны предо-
ставлять практическую информацию о широком спектре 
вариантов предохранения от беременности и их потенци-
альных преимуществах, не связанных с контрацепцией, 

и помогать женщинам и их партнерам в выборе наиболее 
подходящего метода для использования [1].

Несмотря на достижения последних лет, большое число 
женщин проводят значительную часть своей жизни в ус-
ловиях риска незапланированной беременности.

Гормональная контрацепция (ГК) доступна во всем 
мире в различных формах. Контрацептивными преиму-
ществами комбинированных оральных контрацептивов 
(КОК) являются эффективность, удобство, обратимость 
эффекта. Противозачаточные таблетки являются безопас-
ным методом контроля беременности. Он был разработан 
более 60 лет назад, и, несмотря на то что состав был 
таким же с момента его первой разработки (эстроген 
и прогестаген), с годами концентрация этинилэстрадиола 
была снижена для улучшения переносимости [3]. Хорошо 
известны и неконтрацептивные преимущества КОК: ме-
нее выраженные кровотечения, меньшая выраженность 
анемии и дисменореи, предменструального синдрома, 
снижение риска развития рака яичников, эндометрия, 
колоректального рака и другие.
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Распространенность
В современных условиях оральные противозачаточ-

ные таблетки являются распространенной используемой 
обратимой формой контрацепции. Так, в США они на-
значаются в 21,9 % всех случаев применения каких-либо 
противозачаточных средств [4]. В настоящее время имеется 
два вида оральных контрацептивов – это КОК, которые 
содержат эстроген и прогестерон, и таблетки, содержащие 
чисто прогестин. Оба имеют частоту отказов примерно 
от 7,2 до 9 % при обычном использовании и безопасны 
для большинства пациентов [5].

Назначение контрацептива должно включать сбор анам-
неза, скрининг на наличие противопоказаний, выдачу или 
назначение метода контрацепции, а также изучение выбора 
и приверженности контрацептивам в более широком кон-
тексте сексуального поведения половых партнеров, риска 
для репродуктивного здоровья, социальных обстоятельств 
и соответствующих социальных взглядов [2].

Продолжительность	использования	 
и	причины	отказа

За последнее десятилетие женщины в западных стра-
нах обратились к различным платформам социальных 
сетей, чтобы поделиться своим неудовлетворительным 
опытом использования гормональной контрацепции, 
которая выпускается в разных формах и может быть 
таблетками, пластырями, кольцами, инъекционными 
препаратами, имплантатами или гормональными вну-
триматочными средствами. Эти онлайн-отзывы были 
осуждены как распространяющие гормонофобию, то есть 
чрезмерный страх перед гормонами, основанный на ир-
рациональных причинах, таких как переоценка рисков 
для здоровья, связанных с их использованием, что уже 
было вызвано повторяющимися спорами в средствах мас-
совой информации о гормональной контрацепции. Были 
изучены аргументы, которые женщины и мужчины (как 
партнеры женщин-пользователей) недавно выдвинули 
против гормональной контрацепции, выяснено, связа-
ны ли они с гормонофобией. Систематический обзор 
новейшей научной литературы, основанной на факти-
ческих данных, дал возможность выявить типы причин 
отказа от гормональной контрацепции (от жалоб до отказа 
использования), цитируемых в западных странах в со-
циальных сетях. Восемь основных категорий появились 
в качестве причин отказа от гормональной контрацеп-
ции: проблемы, связанные с физическими побочными 
эффектами; измененное психическое здоровье; нега-
тивное влияние на сексуальность; опасения по поводу 
будущей фертильности; опасения по поводу отсутствия 
менструации или уменьшения количества менструальной 
кровопотери; страхи и беспокойство; и делегитимация по-
бочных эффектов гормональных контрацептивов. Таким 
образом, аргументы против гормональной контрацепции 
оказались сложными и многофакторными [6].

Таким образом, эффективные методы контрацепции еще 
недостаточно используются женщинами, особенно среди 
уязвимых групп населения. В связи с этим представляется 
интересным обзор последних публикаций, посвященных 
эффективности и рискам КОК.

Механизм	действия	и	эффективность
Результативность контрацепции определяется сочетанием 

эффективности препарата, индивидуальной способности 
к оплодотворению, частоты половых актов, а также привер-
женности и продолжительности лечения пользователем. 
Механизм действия КОК в большей степени связан с предот-
вращением овуляции. Вторичный механизм контрацептивного 
действия направлен на шеечную слизь, в меньшей степени – 
на подавление имплантации. Все это делает комбинированные 
гормональные контрацептивы (КГК) высокоэффективными 
при «идеальном» использовании. Прогестагены являются 
основным активным агентом гормональной контрацепции. 
Механизм действия прогестагенов является мультимодаль-
ным, выделяют три режима контрацептивного действия: (а) 
сильное антигонадотропное действие, приводящее к ингиби-
рованию овуляции. Необходимая дозировка ингибирования 
овуляции в день – это фиксированная дозировка, которая 
присуща каждому прогестагену и не зависит от дозы исполь-
зуемого эстрогена или частичной активности прогестагена 
или способа применения; (b) утолщение цервикальной слизи 
для ингибирования проникновения сперматозоидов и (c) 
десинхронизация изменений эндометрия, необходимых 
для имплантации. Имеющиеся прогестагены, применяемые 
для контрацепции, используются либо в комбинированных 
гормональных контрацептивах (в таблетках, пластырях или 
вагинальных кольцах), либо только в качестве гестагенных 
контрацептивов [7].

Согласно введению гестагенов на рынок, гестагенные 
компоненты в комбинированных гормональных контра-
цептивах были описаны как прогестагены 1-го, 2-го, 3-го 
и 4-го поколений. Различные их структуры являются про-
изводными тестостерона, прогестерона и спиронолактона. 
Эти различия в молекулярной структуре определяют фар-
макодинамические и фармакокинетические дифференци-
альные эффекты, которые способствуют переносимости 
и дополнительным полезным или терапевтическим эф-
фектам, независимо от того, используются они в КОК или 
в качестве препаратов, содержащих только прогестаген. 
Эти различия расширяют индивидуальные возможности 
для разных профилей пациентов [7].

Риски	и	использование	КОК	у	женщин	группы	
высокого	риска

Консультирование по вопросам контрацепции должно 
включать обсуждение типичных случаев отказа от исполь-
зования и важности последовательного и правильного 
использования метода контрацепции во избежание бере-
менности. КГК, несмотря на их высокую эффективность, 
связаны с рисками их применения, в частности, обсужда-
ются риски опухолей молочной железы, венозной тром-
боэмболии, сердечно-сосудистых заболеваний: инфаркт 
миокарда и ишемический инсульт.

Риск рака молочной железы. Большинство женщин ис-
пользуют ГК более 30 лет, и для многих это может быть связа-
но с воздействием в старшем репродуктивном возрасте, когда 
базовый риск рака молочной железы (РМЖ) резко возрастает. 
В целом опасность формирования РМЖ при воздействии ГК 
очень мала и перевешивается контрацептивными преимуще-
ствами, но, несмотря на это, все еще остаются нерешенными 
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вопросы для всех методов, используемых в клинической 
практике, из-за недостаточных доказательств полной безопас-
ности. Это иллюстрируется следующими предположениями: 
таблетки только с прогестагеном и обратимые контрацептивы 
длительного действия являются «безопасными для груди» 
вариантами у женщин в перименопаузе, использование вну-
триматочной системы левоноргестрела для лечения патологии 
эндометрия у выживших после РМЖ с меньшей вероятностью 
будет способствовать рецидиву заболевания и пользе всех 
гормональных препаратов. Методы контрацепции способству-
ют снижению незапланированной беременности у женщин 
с высоким семейным риском, перевешивая риск диагностики 
РМЖ. Консультации врачей общей практики и специалистов 
по сексуальному и репродуктивному здоровью неизбежно 
будут акцентированы по некоторым или всем этим вопросам, 
и в отсутствие убедительных доказательств клинических ис-
следований следует проявлять осторожность и надлежащим 
образом консультировать женщин [8].

Риск сердечно-сосудистых осложнений. КГК, несмотря 
на их высокую эффективность, связаны с повышенным 
относительным риском сердечно-сосудистых осложнений. 
Женщины должны быть в должной степени информированы 
об этих очень небольших рисках. Выбор конкретного препара-
та необходимо проводить с учетом индивидуального анамнеза 
женщины совместно с пациенткой и врачом либо другим 
специалистом по планированию семьи. Противозачаточный 
механизм действия комбинированных таблеток принципи-
ально зависит от их прогестинового компонента [9].

Венозные тромбозы. Пользователи ГК имеют повышен-
ный риск венозных тромбозов по сравнению с популяцией. 
Женщин следует информировать об этих рисках и предла-
гать обучение методам, основанным на осведомленности 
о фертильности, с сопоставимой эффективностью для 
планирования семьи. Венозные тромбозы в анамнезе 
у женщины являются абсолютным противопоказанием 
для применения методов контрацепции с использованием 
этинилэстрадиола в комбинации с прогестагеном [10].

COVID-19. В последние годы широко обсуждается воз-
можность использования КГК во время пандемии COVID-19. 
Анализируются факторы риска использования этого вида 
контрацепции, особенно связанные с повышенным риском 
тромботического события, информация о руководящих прин-
ципах действий у пациентов с COVID-19, использующих 
КГК, показано, что мы можем продолжать назначать и ис-
пользовать гормональные методы с этинилэстрадиолом [11]. 
Также было изучено влияние социального дистанцирования 
во время пандемии COVID-19 на использование ГК, их 
прекращение и риск незапланированной беременности. 
Было показано, что несколько женщин прекратили свой 
метод контрацепции во время пандемии, но продолжали 
заниматься половой жизнью и имели незапланированную 
беременность. Следовательно, необходимо консультировать 
женщин о том, что они должны обязательно использовать 
контрацепцию в случае возникновения мер социального 
дистанцирования во время будущей пандемии [12].

Мигрень. КГК противопоказаны при мигрени, особенно 
при мигрени с аурой, из-за риска ишемического инсуль-
та. В настоящее время доступны более новые сочетания 
гормональных контрацептивов, и врачи могут без необ-

ходимости ограничивать доступ к противозачаточным 
средствам и медицинским терапевтическим средствам для 
пациентов с мигренью. Недавние результаты показали, что 
имеются ограниченные данные о современных формах КГК 
и их результатах у пациентов с мигренью. Исследования 
показывают, что риск ишемического инсульта может быть 
связан с дозой эстрогена, поскольку препараты с высокой 
дозой имеют самый высокий риск. Абсолютный риск ише-
мического инсульта при комбинированной гормональной 
контрацепции и мигрени низкий. Риск ишемического ин-
сульта у пользователей комбинированных гормональных 
контрацептивов в связи с мигренью низкий, и индивиду-
альный подход может быть более тщательным с учетом 
конкретных данных личного анамнеза пациентки [13].

Риск депрессии. Влияние гормональных контрацепти-
вов на риск депрессии неоднозначно. Тем не менее кли-
нические исследования и рандомизированные плаце-
бо-контролируемые исследования женщин с психическими 
расстройствами, как правило, сообщают об аналогичных 
или более низких показателях изменения настроения при 
оценке имеющихся симптомов у пользователей ГК по срав-
нению с теми, кто их не использует. Хотя взаимодействия 
между психотропными препаратами и противозачаточными 
средствами встречаются редко, клозапин, противосудо-
рожные средства и зверобой являются исключениями. 
Упреждающее лечение психических заболеваний, контра-
цепция и беременность улучшают душевное состояние 
женщины и оптимизируют ее психическое и репродук-
тивное здоровье [14]. Основным путем, ответственным 
за изменения настроения, связанные с менструальным 
циклом, является путь γ-аминомасляной кислоты, который 
чувствителен к изменениям уровня прогестерона, его ме-
таболитов, нейростероидов. В частности, аллопрегнанолон 
является потенцирующим нейростероидом с анксиолитиче-
скими и противосудорожными эффектами, уровни которых 
изменяются во время нормального менструального цикла 
вместе с уровнями прогестерона. Прогестины оказывают 
различное влияние на аллопрегнанолон главным образом 
из-за их разнообразной чувствительности к рецепторам 
андрогенов. Более того, они могут повлиять на структуру 
и функцию мозга, хотя смысл этих изменений еще предсто-
ит выяснить. Важно определить группы женщин, у которых 
чаще возникают негативные расстройства настроения [15].

Влияние на сексуальность. Безопасность и эффектив-
ность контрацептивов были тщательно изучены, в то же 
время мало что известно об их влиянии на женскую сек-
суальную функцию, и доказательства по этой теме про-
тиворечивы. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, 
что меньшинство женщин испытывают изменения в сек-
суальном поведении в отношении с половым партнером, 
желания, смазки, оргазма и удовлетворенности отношени-
ями. Патофизиологические механизмы, приводящие к со-
общениям о сексуальных трудностях, таких как снижение 
желания и вульвовагинальная атрофия, остаются неясными. 
Недостаточно данных о корреляции между ГК и функцией 
тазового дна и урологическими симптомами [16].

Восстановление фертильности после прекраще-
ния контрацепции. Наряду с увеличением доступно-
сти и использования противозачаточных средств важно 
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также подтвердить, что влияние использования про-
тивозачаточных средств на возобновление фертильно-
сти после прекращения использования контрацепции 
в настоящее время неубедительно, и вопрос наступления 
беременности имеет большое значение для женщин, 
использующих контрацепцию. Этот страх оказывает 
негативное влияние на использование и продолжение 
контрацепции. Результаты двадцати двух исследований, 
в которых приняли участие в общей сложности 14 884 
женщины, прекратившие использование противозачаточ-
ных средств, было выяснено, что совокупный показатель 
наступления беременности составил 83,1 % (95 % ДИ = 
78,2–88 %) в течение первых 12 месяцев после отмены 
контрацептивов. Это не имело существенных различий 
для гормональных методов и пользователей ВМС. Точно 
так же тип прогестерона в конкретном варианте контра-
цепции и продолжительность использования оральных 
контрацептивов не оказывают существенного влияния 
на восстановление фертильности после прекращения 
контрацепции. Однако доказательств влияния паритета 
на наступление беременности после прекращения кон-
трацепции получено не было. Использование контра-
цептивов, независимо от их продолжительности и типа, 
не оказывает отрицательного влияния на способность 
женщин к зачатию после прекращения их использования 
и существенно не замедляет фертильность. Поэтому 
важное значение имеет соответствующее консульти-
рование, чтобы убедить женщин использовать методы 
в соответствии с их интересами [17].

Эндометриоз. Был проведен систематический обзор 
исследований применения контрацептивов у женщин 
с эндометриозом, чтобы изучить доказательства эф-
фективности использования ГК для уменьшения боли, 
связанной с заболеванием, и снижения послеоперацион-
ного риска рецидива заболевания. КГК и прогестиновые 
контрацептивы эффективны для облегчения дисменореи, 
связанной с эндометриозом, тазовой боли и диспареунии, 
а также улучшают качество жизни. Некоторые КОК сни-
жали риск рецидива заболевания после консервативной 
операции, но ЧПОК – нет. Однако недостаточно доказа-
тельств, чтобы сделать окончательные выводы об общем 
превосходстве какого-либо конкретного гормонального 
контрацептива [18]. Кроме того, непрерывное введение 
(непрерывный режим) казалось более полезным, чем 
циклическое введение КОК. Эффективность КГК для 
уменьшения боли при эндометриозе была аналогична 
или меньше, чем у пероральных прогестинов и агони-
стов ГнРГ [19].

Заключение
Страх женщин перед побочными явлениями и нежела-

тельными эффектами, формированием проблем со здоровьем 
является одной из основных причин отказа от применения 
контрацептивов или полного прекращения их использования. 
Будущие исследования должны изучить отношения врачей, 
назначающих методы предохранения от беременности, 
и пациенток, гендерную предвзятость к гормональной кон-
трацепции и требования к естественности, чтобы понять, как 
контроль над рождаемостью может лучше соответствовать 
потребностям и ожиданиям женщин и мужчин сегодня.
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