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Профилактика непланируемой беременности. Современные методы  контрацепции. 

 

 

Ежегодно человеческая популяция увеличивается примерно на 2% , что составляет 100 млн. человек, т.е. 

население большой страны. Ежегодно 500 тыс. женщин умирает от различных осложнений, связанных с беременностью, 

сотни тысяч младенцев и детей погибают из-за отсутствия семейного планирования, т.к. рождаются у слишком молодых 

или у пожилых матерей, или меньше чем через год после рождения предыдущего ребенка, или в многодетных семьях с 

плохими бытовыми и социальными условиями.  

Контраце́пция (от новолат. contraceptio — букв. — противозачатие) — предупреждение беременности 

механическими (презервативы, шеечные колпачки и др.), химическими (напр., влагалищные шарики, грамицидиновая 

паста) и др. противозачаточными средствами и способами.  

Контрацептивное поведение – отношение к предупреждению беременности. 

Согласно данным социологического опроса старшеклассников по различным регионам России, 67% девушек 

спокойно относятся к ранним внебрачным половым сношениям, около 50% подростков, вступая в сексуальный контакт, 

не задумываются о возможности зачатия, в том числе и те, кто имеет теоретические знания о сексе, менструальном 

цикле и о последствиях незащищенного полового акта. Сегодня 15–19-летние наши современницы становятся мамами в 

2,5 раза чаще, чем тридцать лет назад.  

Ежегодно каждый десятый новорожденный ребенок в России появляется на свет у матери моложе 15 лет и чаще 

всего вне зарегистрированного брака. У каждой пятой девушки беременность возникает в результате первого в их жизни 

незащищенного полового акта. Однако основной проблемой беременности у юных женщин является не рождение детей, 

а аборты и их осложнения, особенно бесплодие. 

1.2. Эффективность контрацепции 

Для оценки эффективности метода контрацепции служит индекс Перля, показывающий, сколько женщин из ста 

забеременели, используя тот или иной метод контрацепции на протяжении одного года.  

 

1.3. Показания к контрацепции 

В большинстве случаев нежелательная беременность приводит только к житейским проблемам, тогда как ни 

здоровье беременной женщины, ни здоровье растущего у неё в животе ребёнка не подвергаются опасности.  

Контрацепцию рекомендовано применять в течение 2-3 лет после родов, потому что беременность и роды - 

огромная нагрузка для организма женщины, и необходимо время для его полного восстановления. Медики провели 

исследования и установили, что такое бережное отношение к способности рожать детей снижает вероятность смерти 

женщины во время беременности и родов в 2 раза, а ребёнка - в 4. 

Медицинское показание к контрацепции: 

- половая жизнь до совершеннолетия, потому что только одна из 13 беременных этого возраста донашивает до 

срока и рожает. А остальные приобретают проблемы со здоровьем либо потому что незрелый организм просто - 

напросто не выдерживает нагрузки, либо потому что аборты в нашей стране не запрещены. А любой аборт, тем более в 

таком раннем возрасте, может привести к множеству осложнений, например бесплодию. 

- после аборта; 

- после кесарева сечения (в течение как минимум 2 лет); 

-  внематочной беременности (не менее 1 года);  

- выкидыша (не менее 1 года); 

- у женщин после 35 лет. Большинство из них к этому времени уже спланировало свою семью, а аборты опасны в 

любом возрасте; 

- при наличии тяжёлых заболеваний сердечно-сосудистой системы, почек, при злокачественных опухолях;  

- если один или оба супруга страдают наркоманией или алкоголизмом. 

 

http://ru.wikipedia.org/wiki/Индекс_Перля
http://ru.wikipedia.org/wiki/Женщина
http://ru.wikipedia.org/wiki/Год
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1.4.  Методы контрацепции. Их классификация.. 

Методы контрацепции можно разделить на категории: 

I группа - метод контрацепции абсолютно эффективен, не имеет ни положительного, ни отрицательного 

воздействия на организм женщины. Это полное воздержание от полового сношения. 

II группа - методы контрацепции, которые не обладают высокой эффективностью, но не оказывают полезного 

или вредного воздействия на организм женщины (ритмический метод, прерванное половое сношение, метод 

лактационной аменореи). 

III группа - методы контрацепции, которые не обладают высокой эффективностью, не оказывают вредного 

воздействия , но имеют некоторое защитное действие на организм женщины (презерватив, влагалищная диафрагма). 

Они к тому же предупреждают возможность заразиться инфекциями, передаваемыми половым путем, венерическими 

заболеваниями, СПИДом. 

IV группа - высокоэффективные методы контрацепции (гормональные контрацептивы). 

V группа - высокоэффективные методы контрацепции, но имеющие определенный риск развития ряда 

осложнений (внутриматочная контрацепция, хирургическая стерилизация женщин или мужчин). 

В настоящее время применяются следующие методы контрацепции: 

1.5. Внутриматочные спирали, механизм их действия, противопоказания к использованию ВМС, осложнения. 

Внутриматочные спирали известны с давних времен как метод предохранения от беременности. 

Принцип действия внутриматочных спиралей до настоящего времени полностью не изучен, считается, что 

овуляция у женщины наступает, оплодотворение возможно, но плодное яйцо не внедряется в слизистую матки.  

Основные типы внутриматочных спиралей - это нейтральные (без медикаментозные) и медикаментозные. 

Добавление различных лекарственных средств (металлов – золото, серебро, медь и гормонов – гестагены) направлено на 

повышение эффективности и снижение побочных влияний на организм. Введение внутриматочной спирали проводится 

после обследования на наличие инфекции в организме и, особенно, в половых органах и гинекологического 

исследования. 

Правила при введении внутриматочного контрацептива: отсутствие беременности и отсутствие воспалительных 

процессов в организме. Внутриматочные контрацептивы вводятся на 4 – 6 день менструального цикла;  после 

искусственного аборта - сразу же или после очередной менструации; после родов – через 6 недель. 

Длительность использования внутриматочных спиралей зависит от типа спирали.  

К абсолютным противопоказаниям к введению внутриматочных спиралей относятся острые и подострые 

воспалительные процессы во внутренних и наружных половых органах, а также беременность.  

Относительными противопоказаниями являются заболевания и аномалии развития половой системы, 

лейомиома, аденомиоз (возможно применение гормон содержащей системы “Мирена”), недоразвитие матки, двурогая 

матка, седловидная матка, деформация шейки матки, эндоцервицит или эрозия шейки матки, кольпит, а также 

общесоматические заболевания: анемия и другие заболевания крови, подострый эндокардит, тяжелые формы аллергии, 

особенно к меди, сахарный диабет. 

Кроме того, нежелательно прибегать к внутриматочной контрацепции женщинам, у которых в анамнезе 

отмечается внематочная беременность или рецидивирующий воспалительный процесс, нерожавшим, а также женщинам, 

имеющим несколько партнеров (не защищает от заражения половыми инфекциями).  

Наиболее частыми осложнениями при использовании внутриматочных спиралей являются болевой синдром, 

экспульсия,  потеря контрольных нитей, маточная или внематочная беременность, кровотечения вне или во время 

менструаций, повышенная секреция (бели), внедрение ее  в стенку матки и ее перфорация, воспалительные заболевания. 

2. Хирургическая контрацепция – стерилизация. Современные подходы к стерилизации мужчин и женщин. Ст. 

37 «Основы законодательства об охране здоровья», о медицинской стерилизации. 

2.1. Статья 37. Медицинская стерилизация регламентирует следующие положения, правила и требования: 

- медицинская стерилизация как специальное вмешательство с целью лишения человека способности к 

воспроизводству потомства или как метод контрацепции может быть проведена только по письменному заявлению 
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гражданина не моложе 35 лет или имеющего не менее двух детей, а при наличии медицинских показаний и согласии 

гражданина - независимо от возраста и наличия детей; 

- перечень медицинских показаний для медицинской стерилизации определяется федеральным органом 

исполнительной власти; 

- медицинская стерилизация проводится в учреждениях государственной или муниципальной системы 

здравоохранения, получивших лицензию на медицинскую деятельность; 

- незаконное проведение медицинской стерилизации влечет за собой уголовную ответственность. 

2.2. Добровольная хирургическая стерилизация - наиболее распространённый метод планирования семьи. В 

1990 году хирургическую стерилизацию перенесли 145 млн женщин и 45 млн мужчин. Метод наиболее эффективен и 

экономичен, но обеспечивает необратимую контрацепцию. Восстановление фертильностн возможно, однако чаще всего 

затруднительно.  

2.3. Женская стерилизация - создание механического перерыва маточных труб. Наиболее оптимален 

лапароскопический доступ.  

Наряду с нежеланием иметь детей в будущем показанием к хирургической стерилизации могут быть медицинские 

противопоказания для наступления беременности, а также индивидуальная непереносимость других методов 

контрацепции: 

- наличие рубца на матке; 

- врожденные аномалии; 

-повторное кесарево сечение; 

-заболевания системы желудочно-кишечного тракта; 

- злокачественные опухоли, которые имели случай быть; 

- заболевания сердечно-сосудистой системы; 

- легочные заболевания; 

- болезни костно-мышечной системы; 

- болезни мочевыделительной системы; 

- заболевания и нарушения эндокринной системы; 

 - заболевания крови; 

- психические заболевания; 

- нарушение кровообращения; 

-болезни нервной системы и органов чувств. 

Противопоказаниями к применению хирургической контрацепции являются: 

- ожирение в сильной форме; 

- воспалительные заболевания тазовых органов; 

- карцинома половых органов; 

- спаечная болезнь; 

- опухоли кишечника и брюшной полости; 

- заболевания сердца и легких.  

Частота неудач хирургической контрацепции, то есть наступление беременности у стерилизованных женщин 

составляет 3-10%. 

Мужская стерилизация (вазэктомия) - пересечение семявыносящих протоков.  

3. Барьерные методы контрацепции. Механические и химические, мужские и женские. Механизмы действия 

барьерных контрацептивов, эффективность их применения, противопоказания. 

Целью барьерных (механических) методов контрацепции является предотвращение встречи яйцеклетки со 

сперматозоидом. Принципы действия барьерных контрацептивов заключаются в блокировании проникновения спермы в 

шеечную слизь. 

Различают следующие виды барьерных контрацептивов:  

1. Женские: немедикаментозные барьерные и медикаментозные средства.  

http://ru.wikipedia.org/wiki/Механика
http://ru.wikipedia.org/wiki/Яйцеклетка
http://ru.wikipedia.org/wiki/Сперматозоид
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2. Мужские барьерные средства.  

Преимущества барьерных методов контрацепции: 

- применяются и действуют только местно, не вызывая системных изменений; они имеют небольшое число 

побочных эффектов; 

- в значительной степени предохраняют от болезней, передающихся половым путем; они практически не имеют 

противопоказаний для применения;  

- не требуют привлечения в высококвалифицированного медицинского персонала.  

Показания к их применению:  

- противопоказания к использованию оральных контрацептивов и ВМС;  

- во время лактации, поскольку они не оказывают влияния ни на количество, ни на качество молока;  

- в первом цикле приема оральных контрацептивов с 5-го дня цикла, когда соб-ственная активность яичников еще 

не полностью подавлена;  

- при необходимости приема лекарственных средств, не сочетающихся с ОК или снижающих их эффективность;  

- после самопроизвольного аборта до тех пор, пока не наступит период, благоприятный для новой беременности;  

- в качестве временного средства перед производством стерилизации мужчины или женщины.  

Недостатки барьерных методов:  

- обладают меньшей эффективностью по сравнению с большинством оральных контрацептивов и 

внутриматочных средств;  

- аллергия на резину, латекс или полиуретан;  

- для их успешного применения требуется постоянное внимание;  

- употребление требует выполнения определенных манипуляций на гениталиях;  

- большая часть барьерных контрацептивов применяется во время или непосредственно перед половым актом.  

3.1. Влагалищная диафрагма, или влагалищный пессарий. Применяется с целью контрацепции изолированно 

или в сочетании с спермицидами. Преимущества влагалищной диафрагмы заключаются в простоте применения, 

возможности многократного использования, безвредности и в значительной степени защиты от инфекций, 

передаваемых половым путем.  

Противопоказания к применению: эндоцервицит, кольпит, эрозия шейки матки, аллергия к резине и 

спермицидам, аномалии развития гениталий, опущение стенок влагалища и матки.  

Побочные эффекты:  

- возможно инфицирование мочевых путей вследствие давления диафрагмы на уретру;  

- возможно возникновение воспалительных процессов в местах контакта диафрагмы со стенками влагалища.  

Эффективность. Частота наступления беременности при использовании диафрагмы в сочетании со 

спермицидами составляет 2 беременности в год на 100 женщин, использующих этот метод в течение года регулярно и 

правильно, и 10 беременностей в год на 100 женщин, не прошедших консультирование. Индекс Перля - 5 — 25. 

3.2. Шеечные колпачки. В настоящее время существуют три типа цервикальных колпачков, изготовляемых из 

латексной резины.  

Цервикальный колпачок Прентифа, Колпачок Вимуля и Колпачок Думаса, или сводчатый колпачок. Индекс 

Перля - 9 – 20. 

Установленный колпачок закрывает шейку матки, своды и верхнюю часть влагалища и удерживается на месте 

стенками влагалища, а не за счет сцепления с шейкой матки.  

3.3. Контрацептивная губка - представляет собой мягкую сплющенную сферу с углублением на одной стороне, 

предназначенным для установки над шейкой матки, и нейлоновой петлей на другой стороне, помогающей извлекать 

данное средство. Губка содержит в качестве спермицида 1 г ноноксинола-9. Губка выполняет функцию барьера над 

шейкой матки, носителя спермицида и резервуара эякулята 

3.4. Презерватив - единственное противозачаточное средство, применяемое мужчинами.  

Распространенность. Распространенность данного метода составляет 20-30%.  
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Эффективность. Теоретическая эффективность составляет три беременности на 100 женщин-лет, клиническая 

эффективность равна 15-20 беременностей на 100 женщин-лет. Индекс Перля – 2-14. 

Недостатки и побочные эффекты презервативае: 

- возможно снижение сексуального ощущения у одного или обоих партнеров;  

- необходимость применения презерватива в определенной стадии полового акта;  

- возможно появление аллергии к латексной резине или к смазке, применяемой в презервативе; возможен разрыв 

презерватива.  

Преимущества презерватива:  

- презерватив прост в употреблении;  

- презерватив применяется непосредственно перед половым актом;  

презерватив предохраняет от заражения заболеваниями, передающимися половым путем, и ВИЧ-инфекции. На 

сегодняшний день именно это качество презерватива выступает на передний план.  

В данный момент презерватив и фемидом (женский презерватив) - единственные средства контрацепции, 

которые предохраняют от заболеваний, передающихся половым путём, в том числе ВИЧ-инфекции, поэтому ими можно 

пользоваться также дополнительно к другим (гормональным, химическим) контрацептивным методам (“безопасный 

секс”). При этом наравне с защитой от инфекций повышается контрацептивный эффект. 

4. Физиологический (ритмический) метод. Определение оптимальных сроков наступления беременности, 

календарный метод. Эффективность метода. 

4.1. Физиологический способ контрацепции основан на установлении периода овуляции, то есть, отрезка 

времени, когда наступление беременности наиболее вероятно.  

Риск зачатия имеется только во время выхода яйцеклетки в брюшную полость, а также в предшествующие и 

последующие 24-48 часов, то есть в течение суммарного времени жизни яйцеклетки и сперматозоида. Период овуляции 

определяется по базальной температуре. Считается, что вероятность зачатия минует через 2 – 3 дня после подъема 

температуры выше 37 °С. С этого времени и до менструации половой режим может быть свободным.  

Этим методом можно пользоваться женщинам с регулярным менструальным циклом; овуляция может произойти 

несколько раньше (2 – 3 дня) - чаще всего преждевременная овуляция может совершиться во время интенсивного 

полового акта, при стрессовой ситуации, тяжелой физической нагрузке. 

Недостатки этого метода:  

- сперматозоиды в половых путях женщины сохраняют способность к зачатию спустя 1 – 2 дня после полового 

акта, бывшего накануне овуляции;  

- овуляция может произойти с опозданием, например, под влиянием депрессивных стрессовых ситуаций, 

недоедания, переутомления.  

Метод не может быть рекомендован при нарушениях менструального цикла, а также до его восстановления после 

родов и абортов 

4.2. Метод лактационной аменореи 

Контрацептивный метод, который базируется на отсутствии месячных после родов во время кормления грудью. 

Используется как временный метод контрацепции. 

Метод эффективный при выполнении следующих условий: 

- метод используется в течение 6 месяцев после родов;  

- у женщины отсутствуют месячные;  

- женщина кормит ребенка исключительно грудью;  

- она кормит ребенка по требованию;  

- кормление не менее 6 раз в день (включая ночные кормления), и ребенку не дают никакой другой еды, кроме 

материнского молока;  

- интервал между кормлениями не более 4 часов днем и 6 часов ночь  

4.3. К естественным методам контрацепции можно также отнести предохранение методом прерванного полового 

акта (лат. coitus interruptus). 

http://ru.wikipedia.org/wiki/Презерватив
http://ru.wikipedia.org/wiki/Женский_презерватив
http://ru.wikipedia.org/wiki/Заболевания,_передающиеся_половым_путём
http://ru.wikipedia.org/wiki/ВИЧ
http://ru.wikipedia.org/wiki/Инфекция
http://ru.wikipedia.org/wiki/Латинский_язык
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Пре́рванный полово́й акт (лат. coitus interruptus, англ. Rejected sexual intercourse) — извлечение полового члена 

из влагалища до того, как происходит эякуляция. Мужчина извлекает член, чувствуя приближение оргазма. 

Практикуется как способ предотвращения беременности. Прерванный половой акт не является высокоэффективным 

методом контрацепции. 

Многие психологи и специалисты в области сексологии полагают, что прерванный акт может нанести вред 

сексуальному здоровью как мужчины, так и женщины. Как известно, при нормальном половом акте семяизвержение 

должно происходить рефлекторно, без участия нашей воли. При прерываемом сношении мужчина с напряженным 

вниманием ждёт момента семяизвержения и оргазма. В момент наивысшего чувства сладострастия он силой воли 

вмешивается в этот рефлекторный акт, извлекает член из влагалища и семяизвержение происходит вне половых органов 

женщины. Таким образом, происходит резкая смена полового возбуждения внезапным торможением, что может 

привести к ошибке основных нервных процессов - возбуждения и торможения, что нарушает их подвижность, приводит 

к расстройству деятельности ЦНС, развитию невроза, нарушению работы внутренних органов, а также к 

преждевременной эякуляции и ухудшению эрекции. 

5. Температурный метод. Измерение базальной температуры. Расчет безопасного периода для зачатия.  

5.1. Календарный (ритмический) метод.  

Метод основан на том, что овуляция развивается за 14 дней до начала менструации (при 28-дневном 

менструальном цикле), длительности жизнеспособности сперматозоидов в организме женщины (приблизительно 8 дней) 

и яйцеклетки после овуляции (обычно 24 ч).  

Инструкция по применению следующая:  

- при использовании календарного метода контрацепции необходимо вести менструальный календарь, отмечая 

продолжительность каждого менструального цикла в течение 8 месяцев;  

- следует установить самый короткий и самый длинный менструальный циклы;  

- используя методику по вычислению интервала фертильности необходимо найти первый “фертильный день” (по 

данным самого короткого менструального цикла) и последний “фертильный день” (по данным самого длинного 

менструального цикла);  

- затем, учитывая продолжительность текущего менструального цикла, определить интервал фертильности;  

- в тот же период можно либо полностью воздержаться от половой жизни, либо применять барьерные методы и 

спермициды.  

Календарный метод контрацепции неэффективен при нерегулярном менструальном цикле. Эффективность 

календарного метода составляет 14,4-47 беременностей на 100 женщин-лет.  

5.2.  Температурный метод. 

Основан на определении времени подъема базальной температуры желтого тела путем ежедневного ее 

измерения. Фертильным считается период от начала менструального цикла до тех пор, пока ее базальная температура 

будет повышена в течение трех последовательных дней. Несмотря на то, что необходимость ежедневного измерения 

температуры и период длительного воздержания ограничивают распространенность метода, тем не менее его 

эффективность составляет 0,3-6,6 на 100 женщин-лет.  

Гормональные контрацептивы. Виды оральных контрацептивов.  

Формы выпуска и механизм действия. Инъекционные гормональные контрацептивы. Подкожные имплантанты 

пролонгированного действия. Гормональная аварийная (постконтальная) контрацепция.  Показания к 

применению гормональной контрацепции, противопоказания. 

Гормональная контрацепция - самый распространенный в настоящее время метод предохранения от нежеланной 

беременности. Этот метод контрацепции подходит здоровым женщинам в любом репродуктивном возрасте, уже 

имеющим детей или планирующим их в будущем. Некурящими женщинами, не имеющими противопоказаний, могут 

применяться вплоть до менопаузы. Гормональные препараты действуют по-разному, в зависимости от их состава.  

Комбинированные оральные контрацептивы (КОК) подавляют овуляцию (то есть препятствуют созреванию и 

выходу яйцеклетки), кроме того сгущают цервикальную слизь, делая тем самым шейку матки непроходимой для 

сперматозоидов, а также изменяют слизистую оболочку матки, так что оплодотворённая яйцеклетка не может к ней 

http://ru.wikipedia.org/wiki/Латинский_язык
http://ru.wikipedia.org/wiki/Английский_язык
http://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Rejected_sexual_intercourse&action=edit&redlink=1
http://ru.wikipedia.org/wiki/Половой_член
http://ru.wikipedia.org/wiki/Влагалище
http://ru.wikipedia.org/wiki/Эякуляция
http://ru.wikipedia.org/wiki/Оргазм
http://ru.wikipedia.org/wiki/Беременность
http://ru.wikipedia.org/wiki/Половой_акт
http://ru.wikipedia.org/wiki/Гормональная_контрацепция
http://ru.wikipedia.org/wiki/Комбинированные_оральные_контрацептивы
http://ru.wikipedia.org/wiki/Овуляция
http://ru.wikipedia.org/wiki/Шейка_матки
http://ru.wikipedia.org/wiki/Матка_женщины
http://ru.wikipedia.org/wiki/Оплодотворение
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прикрепиться. Принцип действия мини-пили (таблетки, содержащие только прогестин в небольших количествах) другой 

- они не подавляют овуляцию, а лишь воздействуют на цервикальную слизь и препятствуют закреплению 

оплодотворённой яйцеклетки в матке. 

Пока ещё не существует гормональных препаратов для мужчин, однако учёные активно работают в этом 

направлении и проводят первые тесты. Проблема создания гормонального препарата для мужчин заключается в том, что 

для подавления механизма выработки сперматозоидов требуется гораздо большая доза гормонов, что означает более 

сильную нагрузку на организм мужчины. В препаратах для женщин доза гормонов варьируется в зависимости от фазы 

менструального цикла, тем самым уменьшая нагрузку на организм. В мужской физиологии не существует механизмов, 

подавляющих выработку сперматозоидов на время, как, например, прекращение созревания яйцеклеток во время 

беременности или контрацептивный эффект грудного вскармливания. Эти от природы заложенные в организме 

женщины механизмы позволяют более безболезненно вмешиваться в процесс размножения. 

Гормональные контрацептивы в зависимости от состава и методики их применения подразделяют на 

следующие виды: 

6.1. Комбинированные эстроген-гестогенные препараты – наиболее распространенный вид гормональной 

контрацепции. Они подразделяются на: 

- монофазные, в которых имеется постоянная доза эстрагена и гестагена; 

- двухфазные, в которых первые 10 таблеток содержат эстроген, а остальные 11 таблеток являются 

комбинированными; 

- трехфазные, которые состоят из трех видов таблеток, в них комбинации эсторогена и гестогена меняются таким 

образом, что их прием полностью имитирует секрецию эстрогенов и гестагена в течение нормального менструального 

цикла. 

6.2. Гестагенные контрацептивные препараты: - мини-пили - это таблетки, содержащие микродозы 

гестагенов. - пролонгированные гестагенные препараты - контрацептивные средства, которые используют в виде 

инъекций. Длительность действия препаратов 2 - 3 месяца.  

К недостаткам этих средств относят: 

- невозможность устранения любых побочных эффектов до окончания действия препаратов; частые нарушения 

менструальной функции;  

- задержка восстановления репродуктивной функции;  

-  другие побочные явления (головокружение, утомляемость, раздражительность, метеоризм, увеличение массы 

тела). В настоящее время эти препараты в основном применяются с лечебной, а не контрацептивной целью.  

- подкожные имплантанты - силиконовые капсулы, содержащие гестоген, которые вводятся подкожно в область 

плеча, обеспечивают контрацепцию в течение 5 лет.  

6.3. Посткоитальная контрацепция - это собирательное понятие, включающее различные виды контрацепции, 

применение которых в первые сутки после незащищенного секса предупреждает наступление нежелательной 

беременности. К этому виду контрацепции относятся: 

-  высокодозированный гестагенный препарат; 

– постинор. Принимается сразу после полового акта и спустя 12 часов по 2 таблетки; 

- оральные контрацептивы, содержащие по 50 мкг эстрагена (по 2 таблетки 2 раза с интервалом 12 часов); 

-  даназол по 400 мг 3 раза с интервалами 12 часов; 

- vифепристон по 600 мг однократно или по 200 мг в день в течение 5 дней во 11 фазу менструального цикла. 

Все перечисленные методы контрацепции являются серьезным вмешательством в функциональное состояние 

репродуктивной системы женщины, нарушение которого может обусловливать развитие в дальнейшем дисфункции 

яичников. Посткоитальную контрацепцию следует рассматривать как «аварийную» терапию при изнасиловании, 

особенно подростков, или в других случаях, когда беременность крайне нежелательна или опасна. Посткоитальную 

контрацепцию нельзя применять постоянно и рассматривать как одно из возможных противозачаточных средств. 

6.4. Влагалищное кольцо «Нова Ринг» - это гормональный контрацептив для вагинального применения. Каждое 

кольцо содержит два женских гормона – эстроген и гестоген. Эти гормоны под влиянием температуры влагалища 

http://ru.wikipedia.org/wiki/Прогестин
http://ru.wikipedia.org/wiki/Менструальный_цикл
http://ru.wikipedia.org/wiki/Физиология
http://ru.wikipedia.org/wiki/Половое_размножение
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постепенно выделяются из кольца, предотвращают выход яйцеклетки из яичника и таким образом предохраняет от 

беременности. Поскольку в течение суток высвобождается небольшое количество гормонов, препарат «Нова Ринг» 

относится к низкодозированным гормональным контрацептивам. 

6.5. Чрескожная контрацептивная система – контрацептивнй пластырь EVRA - высоконадежный, удобный 

метод современной контрацепции. Эстроген и гестоген, содержащийся в клейком слое ЕВРА проникают через кожу и 

оказывают эффективный противозачаточный эффект.  

На протяжении последних десятилетий во всем мире женщины репродуктивного возраста отдают предпочтение 

гормональной контрацепции, особенно комбинированным низкодозированным и микродозированным 

комбинированным пероральным контрацептивам, которые не только предохраняют от незапланированной 

беременности, но и оказывают ряд лечебных эффектов: 

- способствуют уменьшению объема, продолжительности и болезненности менструаций; 

- положительно влияют на течение предменструального периода; 

- оказывают косметический эффект на угреватую кожу. 

Кроме того, пероральные контрацептивы снижают риск развития рака эндометрия и яичников, 

доброкачественных заболеваний молочных желез, эндометриоза, внематочной беременности. Некоторые женщины 

опасаются применять гормональные контрацептивы из-за побочного влияния эстрогена на организм - прибавка массы 

тела (связана не с увеличением жировых отложений, а с задержкой жидкости в организме), возникновение напряжения 

молочных желез. В настоящее время созданы низкодозированные контрацептивы на основе дроспиренона (Ярина, 

Джес), противодействующие задержке жидкости. Прием препарата способствует выведению только лишней жидкости, 

накопившейся в результате влияния эстрагена, что обеспечивает улучшение самочувствия, внешнего вида и настроения 

женщины. 

Противопоказания к применению гомональных контрацептивов: 

- тромбоз (венозный или артериальный). 

- факторы риска развития инфаркта миокарда или инсульта, стенокардия, преходящее нарушение мозгового 

кровообращения. 

- сахарный диабет с поражением сосудов; тяжелые заболевания печени; панкреатит; 

- мигрень с очаговой неврологической симптоматикой; 

- ормонозависимые злокачественные опухоли, установленные или предполагаемые.; 

- влагалищное кровотечение неясной этиологии; беременность или подозрение на нее; 

- повышенная чувствительность к компонентам препарата (аллергическая реакция). 

С осторожностью, и только после консультации со своим лечащим врачом нужно принимать препараты при 

следующих состояниях: 

- сахарный диабет;  ожирение; 

- повышенное артериальное давление;  нарушение сердечного ритма, заболевание сердечных клапанов. 

- повышенный уровень холестерина в крови. 

- заболевание печени или желчного пузыря. 

- курение для женщин старше 35 лет. 

- фиброзно-кистозная мастопатия, фибромиома матки. 

 

Учитывая все вышесказанное, проконсультировавшись с врачом, женщина может подобрать себе 

высоконадежное и удобное средство предупреждения незапланированной беременности. 

 


