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ВВЕДЕНИЕ

Сохранение репродуктивного здоровья женщин и обеспечение 
безопасного материнства – приоритетная задача современной 
медицины во всем мире. Безусловно, она должна решаться 
комплексно с учетом социальных, экономических, демогра-
фических и медицинских проблем, стоящих перед обществом 
в целом и перед каждой страной в частности.

Россия на протяжении многих лет занимает одно из веду-
щих мест по числу абортов, пагубные последствия которых 
приводят к материнской смертности, нарушению репродуктив-
ного здоровья, бесплодию, невынашиванию беременности, ос-
ложнениям беременности и родов, формированию целого ряда 
гинекологических заболеваний.

В связи с этим предотвращение абортов и их осложне-
ний – одна из главных задач в сохранении репродуктивного 
здоровья женщины и залог рождения здорового потомства. Не-
оценимую роль в этом отношении играет рациональная контра-
цепция, значение которой для профилактики нежелательной на 
определенном этапе беременности, а следовательно и абортов, 
трудно переоценить.

Контрацепция существует в мире столько, сколько и само 
человечество, и на протяжении столетий совершенствовались 
ее методы.

С того периода, когда была образована Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ), собравшая под своей эгидой 
известнейших ученых мира различных специальностей, про-
блеме контрацепции уделяется особое внимание. Научные раз-
работки и клинические исследования в этой области знаний 
подтверждены большим и тщательно анализируемым клини-
ческим опытом мирового сообщества. Созданы и апробирова-
ны различные методы, направленные не только на предупреж-
дение нежелательной беременности и абортов, но и на лечение 
целого ряда заболеваний репродуктивной системы женщин: 
дисфункциональных маточных кровотечений, гиперпласти-
ческих процессов эндометрия, эндометриоза, миомы матки, 
предменструального синдрома, дисменореи.
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В клинической практике широко применяются гормональ-
ные, внутриматочные, барьерные, естественные методы кон-
трацепции, арсенал которых ежегодно расширяется. Новейшие 
достижения последних лет позволяют осуществлять диффе-
ренцированный индивидуальный подход к назначению кон-
трацепции в зависимости от состояния здоровья женщины, на-
личия сопутствующих гинекологических и экстрагенитальных 
заболеваний, предпочтения женщиной того или иного метода, 
переносимости лекарственного средства.
Основными направлениями научной деятельности в развитии 
методов контрацепции остаются снижение побочных эффектов 
контрацептивных препаратов, отсутствие их системного влия-
ния на организм женщины, разработка методов контрацепции 
для пациенток с различными экстрагенитальными заболевани-
ями, усиление их лечебного и протективного эффектов. Уже 
появились и хорошо себя зарекомендовали контрацептивы, 
содержащие новые прогестины в комбинации с натуральным 
эстрадиолом, что позволило минимизировать влияние пре-
паратов на липидный и углеводный обмен, а также добиться 
хорошего косметического эффекта при акне. Синтезирован 
номегэстрола ацетат, прогестаген с длительным периодом по-
лувыведения (46 ч), благодаря которому его контрацептивная 
эффективность сохраняется даже в случае пропуска очеред-
ного приема препарата. Выпущены первые КОК, содержащие 
в своем составе усвояемую форму фолиевой кислоты (Джес 
Плюс и Ярина Плюс), что позволяет сочетать лечебно-профи-
лактические и контрацептивные свойства современного КОК 
и рациональную прегравидарную подготовку. Вскоре появятся 
новые формы гормональной контрацепции, такие как вагиналь-
ный гель, применяемый перед коитусом и абсорбирующийся 
слизистой оболочкой влагалища, содержащий минимальную 
дозу левоноргестрела, достаточную для блокирования овуля-
ции, кожный спрей с натуральным эстрадиолом, влагалищное 
кольцо с пролонгированной до 1 года длительностью контра-
цептивного действия и обладающее помимо контрацептивного 
противовирусным действием. Продолжается разработка моду-
ляторов прогестагеновых рецепторов, оказывающих терапев-
тическое действие при миоме и эндометриозе, а также эффек-
тивных и безопасных мужских гормональных контрацептивов.

Только подготовленный клиницист, владеющий знаниями 
в этой области медицины, может правильно обосновать выбор 
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метода предохранения от беременности, осуществить наблю-
дение за пациенткой, определить стратегию и тактику ее на-
блюдения в процессе контрацепции.

В ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и пери-
натологии им. акад. В.И.Кулакова» Минздрава РФ (НЦ АГиП) 
в течение многих лет разрабытываются и внедряются во вра-
чебную практику научные и клинические основы контрацепции 
в рамках отечественных и международных программ, в тесном 
сотрудничестве с ведущими учеными смежных специальностей 
из научно-исследовательских институтов, кафедр, универси-
тетов.

На базе НЦ АГиП созданы постоянно действующие инфор-
мационные центры по проблемам контрацепции, в которых 
ежегодно проходят обучение акушеры-гинекологи, терапевты 
и врачи других специальностей из различных регионов Рос-
сии, изданы монографии, методические рекомендации по раз-
личным методам предупреждения нежелательной беременно-
сти.

В настоящее время в связи с быстрым прогрессом в области 
контрацепции появилась необходимость в обобщении отече-
ственного и зарубежного опыта в рамках руководства, которое 
охватывает все аспекты этого сложного и актуального раздела 
медицины.

В этой книге мы попытались объединить новейшие дости-
жения в области контрацепции с собственным клиническим 
опытом, что, с нашей точки зрения, будет способствовать как 
выбору оптимального для пациентки метода, так и его после-
дующей оценки.

Особое внимание уделено новейшим достижениям и новым 
возможностям в лечении гинекологических заболеваний с по-
мощью контрацептивных гормонов и профилактике ряда забо-
леваний репродуктивной системы. В то же время в руководстве 
отражены возможные, в том числе нежелательные, системные 
эффекты преимущественно гормональной контрацепции.

В книге приводятся последние рекомендации ВОЗ (2009) по 
критериям приемлемости различных методов контрацепции, 
которые стандартизированы для использования во всем мире.

В 2012 г. также утверждены Национальные медицинские 
критерии приемлемости методов контрацепции. Россия стала 
третьей страной в мире после США и Великобритании, ко-
торая адаптировала критерии ВОЗ к условиям своей страны. 
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В клинической практике с проблемой контрацепции сталкива-
ются врачи самых различных специальностей, поэтому мы по-
лагаем, что книга будет полезна не только акушерам-гинеколо-
гам, но и другим специалистам. Авторы ждут Ваших откликов 
и замечаний и примут их с благодарностью.



Глава 1.
ИСТОРИЯ КОНТРАЦЕПЦИИ

Человек пользовался методами контрацепции, предупреждая 
развитие беременности, с самого начала своего существова-
ния. Необходимость контроля за рождаемостью привела к соз-
данию разнообразных методов контрацепции, которые при-
менялись в первобытном обществе и существуют в настоящее 
время.

Уже в древней Африке были известны различные вещества 
растительного происхождения в форме кокона, который вво-
дился глубоко во влагалище. В древней Африке был описан 
и coitus interruptus (прерванный половой акт).

В Америке индейцы, еще до появления выходцев из Евро-
пы, применяли после полового сношения промывание влага-
лища отваром из коры красного дерева и лимона. Они знали 
также, что после жевания петрушки у женщины в течение 
4 дней возникает кровотечение.

Подобные способы применялись во всем мире. В Австра-
лии, например, готовили противозачаточные смеси из экстрак-
та пруда и фукуса. На Суматре и соседних островах, кроме 
того, применяли опий.

В Древнем Египте пользовались влагалищным тампоном, 
пропитанным отваром акации и медом (Ebers papiras). По све-
дениям из «Berlin papirus», для предупреждения беременности 
весьма эффективным было прогревание паром. По устным 
преданиям, женщины в контрацептивных целях использовали 
введение во влагалище помета крокодила.

В третьем разделе книги Бытия (Genesis) указано, что 
в древней Палестине естественным способом предупреждения 
беременности считалось «прерванное совокупление». При-
мерно в то же время Диаскоридес рекомендовал применение 
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мандрагоры. Сведения о применении отвара мандрагоры в це-
лях предотвращения беременности встречаются в сочинениях 
древних авторов многократно.

Особо следует отметить, что на территории древней Пале-
стины для предупреждения беременности существовали сле-
дующие рекомендации раввина Йоханана: «...Возьми древес-
ный клей египетского шипа, квасцы и садовый шафран...».

В то время уже получили широкое распространение раз-
нообразные тампоны и губки, которые после пропитывания 
их различными веществами вводили во влагалище, и которые 
предупреждали развитие беременности или вызывали пре-
ждевременное ее прерывание.

В I в. до нашей эры Диаскоридес рекомендовал промывание 
влагалища экстрактом или отваром ивового листа, считая, что 
«положение ивового листа перед зевом матки дает хороший 
эффект во многих отношениях».

Позже Соранус отмечал значение введения во влагалище 
смеси из кедра, смолы, квасцов и плодов граната. Во времена 
Римской империи считалось, что введение слоновьего помета 
во влагалище предупреждает наступление беременности.

Отношение к этим методам, например к помету слона или 
крокодила, должно учитывать условия и уровень развития дан-
ной эпохи. Тем не менее, не возникает сомнений, что помет сло-
на и крокодила может изменять кислотность содержимого вла-
галища и таким образом оказывать противозачаточное действие.

Контрацепция с древних времен была в центре внимания 
на Дальнем Востоке. В Китае, например, для предупреждения 
беременности применяли различные вещества, помещенные 
в полость матки, главным же образом использовали ртуть, вво-
дя ее во влагалище. В Японии использовали так называемый 
«киотаи», изготовленный из тонкой кожи, который при распо-
ложении в области наружного зева шейки матки предотвращал 
проникновение в нее сперматозоидов. Общеизвестен в Японии 
был и пропитанный маслом бамбуковый листок, который при-
менялся аналогичным способом.

В Европе сохранились письменные указания о методах кон-
трацепции, относящиеся к XII–XVIII вв. По Спалазани, рас-
твор уксуса делает сперматозоиды неподвижными, неспособ-
ными попадать в полость матки и оплодотворять яйцеклетку. 
Использовались прежде всего тампоны из ваты и бумаги, про-
питанные уксусной кислотой.
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Великий покоритель женщин того времени Казанова го-
ворил, что отлично предупреждает беременность лимонная 
корка, помещенная во влагалище. Хотя сегодня это вызывает 
улыбку, рекомендация не лишена здравого смысла, учитывая, 
что кислая среда неблагоприятно действует на подвижность 
сперматозоидов.

В соответствии с «кодексом Pray», предотвратить беремен-
ность может промывание влагалища отваром можжевельника, 
если его применяют сразу после полового акта. В Венгрии при-
меняли спринцевание влагалища экстрактами и отварами алоэ, 
можжевельника, лаванды, петрушки и майорана.

В XX в. методы и способы контрацепции прогрессивно раз-
вивались. В 1933 г. была издана книга Ноке, в которой описаны 
уже 180 различных спермицидных веществ. В ходе последую-
щих контролируемых исследований были разработаны опре-
деленные спермицидные противозачаточные средства, кото-
рые можно было использовать в виде порошков, таблеток или 
влагалищных шариков.

Мужские презервативы из кожи животных применялись 
еще в древнем мире, но широкое распространение получили 
в первой половине XX в. Несколько позже появились резино-
вые презервативы, совершенствование надежности которых 
продолжалось вплоть до конца нашего столетия. Презерва-
тивы, обладая контрацептивным эффектом (к сожалению, не 
стопроцентным), имеют важное значение для предупреждения 
СПИДа. Следует особо отметить важную дату в первой поло-
вине XX в. – 1908 год, когда был изобретен шеечный колпачок.

Сведения об экстрактах из растений, которые применялись 
с контрацептивной и абортивной целью, приведены в табли-
це 1.1.

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ВНУТРИМАТОЧНОЙ 
КОНТРАЦЕПЦИИ
Достаточно полные и достоверные исторические сведения 
о том, когда, где и при каких обстоятельствах начали применять 
внутриматочную контрацепцию, отсутствуют. Известно лишь, 
что еще в глубокой древности в некоторых африканских племе-
нах кочевники вводили мелкие камешки в полость матки вер-
блюдиц с целью предупреждения беременности во время дли-
тельных и трудных караванных переходов ( Speroff L., 1996). 
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Таблица 1.1
Растительные контрацептивы и абортивные средства 

народной медицины (Шерегей Д., 1973)

Наименование 
растения

Место 
применения 

(страна и регион)
Способ и цель применения

Ананас (Ananas 
fructus)

Малайя Женщины пили сок незрелого 
фрукта в течение нескольких 
дней, вызывая бесплодие

Можжевельник 
(Juniperus 
sabina)

Средняя 
Европа

Для предупреждения зачатия 
женщины пили отвар или масло

Корень имбиря 
(Gei urbani radix)

Северная 
Америка

Корень растения измельчали, 
варили и пили ежедневно для 
предупреждения зачатия

Молочай 
(Taraxacum 
offi  cinale) – 
одуванчик

Северная 
Америка

Для предупреждения зачатия 
женщины еженедельно пили от-
вар растения

Asparagus Южная Европа Для предупреждения зачатия 
в течение длительного времени 
отваривали и пили ежедневно

Arum maculatum Южная 
Америка

Индейцы пили отвар растения 
для подавления выработки 
сперматозоидов

Пастушья сумка 
(Capsella bursa 
pastoris)

Северная 
Европа

Для предупреждения зачатия 
незаметно подсыпали порошок 
в пищу женщины

Лопух (Arctium 
lappa)

Северная 
Америка

Для предупреждения зачатия 
индианки пили отвар растения 
как чай

Зеленый кокос Острова Тихого 
океана и Ява

Для уменьшения плодовитости 
женщины пили молоко незрелого 
кокоса

Ланцетный 
подорожник 
(Plantago 
lanceolata)

Средняя 
Европа

Добавляли порошок растения 
в еду в целях уменьшения либидо 
и предупреждения зачатия

Омела (Viscu 
album)

Северная 
Америка

Индианки ежедневно пили 
чай из листьев растения для 
предупреждения зачатия
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Аналогичные средства использовались врачами Древней Гре-
ции. В частности, Гиппократ работал с полой свинцовой труб-
кой – зондом, с помощью которой он, возможно, проводил ос-
мотры или устанавливал какие-то контрацептивы.

Предшественник современных внутриматочных 
средств – небольшое растение, служившее контрацептивом 
с начала XIX в. Его цветком прикрывали внутренний зев, а сте-
бель помещали в цервикальный канал.

К концу XIX в. стали использовать специальные кнопки или 
шеечные колпачки в форме луковицы с боковыми ответвлени-
ями, которые иногда вводили в полость матки. Они также при-
менялись для фиксации матки в случае ее выпадения (Southern, 
1975). Такие контрацептивы изготавливались из слоновой кости, 
обычного и черного дерева, стекла, оловянных сплавов, золота 
и платины с алмазами (Tatum H.J. et al., 1975).

В 1902 г. Karl Hollweg из Германии изобрел цервико-вну-
триматочный пессарий в виде металлической пружины (Spe-
roff L., 1996; Thiery M., 1997). Karl Pust в 1923 г. сделал пес-
сарий из шелка, скрученного в кольцо (вводилось в полость 
матки), которое крепилось к стеклянной ножке. Ножка с дру-
гого конца соединялась со стеклянной пластинкой, находящей-
ся за пределами наружного зева шейки матки. Контрацептивы 
такой конструкции служили как бы мостиком между наруж-
ными половыми органами, влагалищем и верхними отделами 

Наименование 
растения

Место 
применения 

(страна и регион)
Способ и цель применения

Майоран 
(Majoraima 
hortensis)

Германия, 
Венгрия

Женщины пили чай во время 
менструации для обеспечения 
бесплодия в течение месяца 
(порошок растения также 
смешивали с медом и вводили 
во влагалище с помощью 
шерстяного тампона)

Горох (Pisum 
sativum)

Англия, Европа Женщины использовали масло 
в качестве контрацептивного 
средства

Asa foetisa 
+ banan

Малайя Женщины в целях 
предупреждения зачатия три 
раза в месяц ели эту смесь

Таблица 1.1 (окончание)



Использование таблиц
Рабочая группа разработала медицинские критерии как для 
начала, так и для продолжения использования всех методов 
контрацепции. Выделение критериев для продолжения при-
менения метода контрацепции клинически значимо всякий раз 
в случае, если у женщины развивается какое-либо состояние 
(или заболевание) в этот период времени. Категории для на-
чала применения метода контрацепции или продолжения его 
использования обозначены в колонках I (начало) и С (продол-
жение). Там, где I и С не обозначены, категория для начала 
и продолжения применения одна и та же.

На основании этой классификационной системы критерии 
для начала и продолжения использования каждого контрацеп-
тивного метода представлены в ряде таблиц. В первой колон-
ке указано состояние (или заболевание). Некоторые состояния 
указаны раздельно для проведения различий между разными 
их степенями. В других колонках состояние для начала и/или 
продолжения применения метода контрацепции классифици-
руется в одну из четырех категорий, описанных ниже в зависи-
мости от метода контрацепции.

В данном Приложении приводится сводная таблица, объ-
единяющая медицинские критерии преемственности для гор-
мональных методов контрацепции и ВМС, применяемых в РФ.

Классификация категорий
Необходимые медицинские критерии в этом документе основа-
ны на методе работы, описанном выше, и имеют своей целью 
обеспечить адекватную степень безопасности при применении 
методов контрацепции. Каждое состояние отражает или характе-

Глава 8.
МЕДИЦИНСКИЕ КРИТЕРИИ 
ПРИЕМЛЕМОСТИ МЕТОДОВ 
КОНТРАЦЕПЦИИ (ВОЗ, 2009)
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ристику человека (например, возраст, состояние беременности) 
или имеющееся в анамнезе клиническое/патологическое состоя-
ние (например, сахарный диабет, артериальная гипертензия).

Все состояния, которые могут оказывать влияние на воз-
можность использования каждого метода контрацепции, были 
классифицированы по одной из следующих четырех категорий.

1. Состояние, при котором нет ограничений для использо-
вания метода контрацепции.

2. Состояние, при котором преимущества от использования 
метода в целом превосходят теоретический или доказанный 
риск.

3. Состояние, при котором теоретический или доказанный 
риск в целом превосходит преимущества от использования ме-
тода.

4. Состояние, которое представляет неприемлемый риск 
для здоровья во время использования данного метода контра-
цепции.

Использование категорий на практике
Категории 1 и 4 говорят сами за себя. Состояния, отнесенные 
ко 2-й категории, указывают, что метод контрацепции в целом 
может использоваться, но при этом может потребоваться тща-
тельное наблюдение. Назначение метода контрацепции жен-
щине с состоянием, классифицированным как категория 3, 
требует тщательной оценки и доступности клинического на-
блюдения; у такой женщины следует принимать во внимание 
тяжесть состояния и возможность, практичность и приемле-
мость альтернативных методов. Для состояния, классифици-
рованного как категория 3, использование метода обычно не 
рекомендуется, за исключением случаев, когда другие, более 
подходящие методы недоступны или неприемлемы. Необходи-
мо тщательное наблюдение.

Там, где возможности клинического контроля ограничены, 
классификационная форма из четырех категорий может быть 
упрощена до двух. Согласно этому упрощению, категория 
3 классификации указывает, что женщина по медицинским по-
казаниям не может использовать данный метод контрацепции 
(см. таблицу далее).
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Использование классификационных категорий 
в зависимости от возможности клинического 
наблюдения

Категория Есть возможность клинического 
наблюдения (контроля)

Ограничение 
клинического 
наблюдения 
(контроля)

1 Использование метода без 
ограничений

Да (использовать 
метод)

2 В целом возможно использование 
метода

3 Использовать метод обычно не 
рекомендуется за исключением 
случаев, когда другие, более 
подходящие методы недоступны 
и неприемлемы

Нет (не использо-
вать метод)

4 Метод не может быть использован
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ПРИЛОЖЕНИЕ

ХАРАКТЕРИСТИКА СОВРЕМЕННЫХ ГОРМОНАЛЬНЫХ 
ПЕРОРАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ

1.  Комбинированные гормональные пероральные 
контрацептивы

1.1.  Оральные контрацептивы с натуральным 
эстрадиолом

Название Состав Примечания
Клайра Эстрадиола валерат 2 мг; 

диеногест 3 мг
Трехфазный препарат с анти-
андрогенным и антиминера-
локортикоидным эффектом

Зоэли 24/4 Эстрадиола гемигидрат 
1,55 мг; 
номегэстрола ацетат 
2,5 мг

Монофазный высокоэффек-
тивный препарат с антиэстро-
генным и антиандрогенным 
эффектом

1.2.  Эстроген-гестагенные препараты IV поколения
Название Состав Примечания

Джес 24/4 ЭЭ 20 мкг; дроспиренон 3 мг

Монофазный низкодозиро-
ванный препарат с антиан-
дрогенным эффектом

Модэлль 
Тренд 
24/4

ЭЭ 20 мкг; дроспиренон 3 мг

Димиа ЭЭ 20 мкг; дроспиренон 3 мг
Жанин ЭЭ 30 мкг; диеногест 2 мг
Силует ЭЭ 30 мкг; диеногест 2 мг
Мидиана ЭЭ 30 мкг; дроспиренон 3 мг
Модэлль 
Про

ЭЭ 30 мкг; дроспиренон 3 мг

Ярина ЭЭ 30 мкг; дроспиренон 3 мг
Ярина 
Плюс

ЭЭ 30 мкг; 
дроспиренон 3 мг; кальция 
левомефолат 451 мкг

Монофазный низкодозиро-
ванный препарат + легко-
усвояемая форма фолатов. 
Обладает антиандрогенным 
эффектом и может исполь-
зоваться в прегравидарной 
подготовке
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Название Состав Примечания

Джес 
Плюс 24/4

ЭЭ 20 мкг; дроспире-
нон 3 мг; кальция левоме-
фолат 451 мкг

Монофазный микродозиро-
ванный препарат + легко-
усвояемая форма фолатов. 
Обладает антиандрогенным 
эффектом и может исполь-
зоваться в прегравидарной 
подготовке

1.3. Эстроген-гестагенные препараты III поколения
Название Состав Примечания

Логест ЭЭ 20 мкг; гестоден 75 мкг Монофазный 
микродозирован-
ный препаратЛиндинет 20 ЭЭ 20 мкг; гестоден 75 мкг

Новинет ЭЭ 20 мкг; дезогестрел 150 мкг

Мерсилон ЭЭ 20 мкг; дезогестрел 150 мкг

Регулон ЭЭ 30 мкг; дезогестрел 150 мкг

Монофазный низ-
кодозированный 
препарат

Силест ЭЭ 30 мкг; норгестимат 250 мкг

Линдинет 30 ЭЭ 30 мкг; гестоден 75 мкг

Фемоден ЭЭ 30 мкг; гестоден 75 мкг

Марвелон ЭЭ 30 мкг; дезогестрел 150 мкг

Три-Мерси ЭЭ 35–30–30 мкг; дезогестрел 
50–100–150 мкг

Трехфазный низ-
кодозированный 
препарат

1.4. Эстроген-гестагенные препараты II поколения
Название Состав Примечания

Микрогинон ЭЭ 30 мкг; ЛНГ 150 мкг

Монофазный низ-
кодозированный 
препарат

Минизистон ЭЭ 30 мкг; ЛНГ 125 мкг
Модэлль 
Либера
84+7

ЭЭ 20 мкг; ЛНГ 100 мкг;
ЭЭ 10 мкг

Ригевидон ЭЭ 30 мкг; ЛНГ 150 мкг
Тризистон ЭЭ 30–40–30 мкг;  

ЛНГ 50–75–125 мкг
Трехфазный низ-
кодозированный 
препарат

Триквилар ЭЭ 30–40–30 мкг;  
ЛНГ 50–75–125 мкг

Три-Регол ЭЭ 30–40–30 мкг;  
ЛНГ 50–75–125 мкг
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1.5. Препараты с антиандрогенным действием
Название Состав Примечания

Диане-35 ЭЭ 35 мкг; ципротерона ацетат 2 мг
Монофазный низ-
кодозированный 
препарат с анти-
андрогенным 
эффектом

Модэлль 
Пьюр

ЭЭ 35 мкг; ципротерона ацетат 2 мг

Беллуне-35 ЭЭ 35 мкг; ципротерона ацетат 2 мг
Хлое ЭЭ 35 мкг; ципротерона ацетат 2 мг
Белара ЭЭ 30 мкг; хлормадинона ацетат 2 мг

2.  Чисто прогестиновые контрацептивы

2.1. Контрацептивы и мини-пили
Название Состав Примечания

Чарозетта Дезогестрел 75 мкг Монофазный 
препаратМодэлль Мам Дезогестрел 75 мкг

Лактинет-Рихтер Дезогестрел 75 мкг
Экслютон Линэстренол 500 мкг
Норколут Норэтистерон 5 мг

2.2. Препараты для экстренной контрацепции
Название Состав Примечания

Эскапел ЛНГ 1,5 мг Монофазный 
препаратПостинор ЛНГ 750 мкг

3.  Описание современных пероральных 
гормональных контрацептивов и рекомендации 
по их применению
БЕЛАРА
Производитель: Гедеон Рихтер (Венгрия).
Состав: 1 таблетка содержит 2 мг хлормадинона ацетата, 

30 мкг ЭЭ.
Фармакологическое действие: монофазный комбиниро-

ванный пероральный эстроген-гестагенный контрацептивный 
препарат. Угнетает секрецию гонадотропных гормонов, тормо-
зит созревание фолликулов и препятствует процессу овуляции; 
повышает вязкость цервикальной слизи, препятствуя проник-
новению сперматозоидов в матку. Обладает антиандрогенны-
ми свойствами.
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Показания: контрацепция. Рекомендуется использовать па-
циенткам с проявлениями гиперандрогении (угревой сыпью, 
себореей, гирсутизмом и андрогенной алопецией.

Противопоказания: повышенная чувствительность к ком-
понентам препарата, тромбозы венозные и артериальные 
(в том числе в анамнезе), тяжелые или множественные факто-
ры риска возникновения тромбозов, сахарный диабет с ангио-
патиями, тяжелые заболевания печени (в том числе в анамнезе) 
до нормализации показателей печеночных тестов, синдром Ду-
бина–Джонсона, синдром Ротора, доброкачественные или зло-
качественные опухоли печени (в том числе в анамнезе), серпо-
видно-клеточная анемия, порфирия, выраженные нарушения 
липидного обмена, тяжелая артериальная гипертензия, атеро-
склероз, мигрень, эпилепсия, гормонозависимые злокачествен-
ные заболевания половых органов или молочных желез (в том 
числе при подозрении), воспалительные заболевания женских 
половых органов, вагинальное кровотечение неясной этиоло-
гии, идиопатическая желтуха или зуд, отосклероз со снижени-
ем слуха во время предшествующей беременности, беремен-
ность (в том числе подозреваемая), грудное вскармливание.

Применение при беременности и кормлении грудью: 
противопоказано. При диагностировании беременности прием 
препарата следует немедленно прекратить. Препарат уменьша-
ет количество вырабатываемого молока и изменяет его конси-
стенцию, поэтому при применении Белары грудное вскармли-
вание следует прекратить.

Способ применения и дозы: таблетки следует проглаты-
вать целиком, выбирая ту, которая маркирована соответствую-
щим днем недели. Выбор определяется направлением стрелки 
на упаковке.
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Прием начинают в 1-й день менструального цикла и про-
должают ежедневно (предпочтительно в одно и то же время) 
в течение 21 дня. Затем следует 7-дневный перерыв, во время 
которого должно начаться менструальноподобное кровотече-
ние. После 7-дневного перерыва следует возобновить прием из 
следующего блистера, независимо от того, прекратилось мен-
струальноподобное кровотечение или нет.

ДИАНЕ-35
Производитель: Байер Шеринг Фарма АГ (Германия).
Состав: в 1 драже содержится 35 мкг ЭЭ, 2 мг ципротерона 

ацетата.
Фармакологическое действие: комбинированный низкодо-

зированный монофазный пероральный контрацептив с антиан-
дрогенным эффектом.

Показания: контрацепция у женщин с явлениями андро-
генизации, андрогензависимые заболевания у женщин: угри, 
особенно их выраженные формы, сопровождающиеся себоре-
ей, воспалительными явлениями с образованием узлов (папу-
лезно-пустулезные угри, узелково-кистозные угри), андроген-
ная алопеция и легкие формы гирсутизма.

Противопоказания: тромбозы и тромбоэмболии, в том 
числе в анамнезе (тромбозы глубоких вен, ТЭЛА, инфаркт ми-
окарда, цереброваскулярные нарушения), состояния, предше-
ствующие тромбозу (в том числе транзиторные ишемические 
атаки, стенокардия), сахарный диабет, осложненный микроан-
гиопатиями, наличие тяжелых или множественных факторов 
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