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По данным Росстата, с 2015 по 2020 год число россиянок, использующих 
гормональную контрацепцию, сократилось более чем на полмиллиона — 
с 4,59 до 4,01 млн. Столь выраженное снижение обусловлено не только де-
мографическими изменениями — уменьшилось и относительное количе-
ство пользовательниц, с 13 до 11,7 на 100 женщин в возрасте 15–49 лет1. 

Этот «праздник на гормонофобной улице» способен лишь удручить 
специалистов российской репродуктивной медицины. Снижение количе-
ства абортов несколько скрашивает социально значимые показатели, но 
и здесь не обойтись без ложки дёгтя: эксперты полагают, что далеко не 
все искусственные прерывания беременности попадают в официальную 
статистику2.

Медицинский аборт у подростков — по-прежнему не эксквизитный случай. 
Социальные трансформации последних десятилетий привели к снижению 
среднего возраста сексуального дебюта, при этом более резкое падение ха-

рактерно для девушек в отличие от юношей. Борьба с ранним началом половой 
жизни в текущих условиях вряд ли реальна — широкое освещение темы секса 
в средствах массовой информации, неготовность школы и родителей к обсуждению 
темы, давление со стороны сверстников и состояние быстро «повзрослевшего» ор-
ганизма делают вероятность перелома тенденции крайне малой.

Несомненно, сочетание всё большей «виртуализации» жизни и пандемии 
COVID-19 не располагало к интимным приключениям в реальности, но прогноз 
динамики возраста коитархе на 2020-е годы давать преждевременно. Официаль-
ные статистические данные по этой теме весьма ограничены и вряд ли существуют 
в консолидированном виде...

В условиях недостаточно эффективного полового просвещения и контрацептив-
ного консультирования закономерным итогом ранних сексуальных отношений ста-
новятся аборты и инфекции, передаваемые половым путём (ИППП), наносящие 
значимый ущерб репродуктивному здоровью молодёжи. Прерывание беременно-
сти у девушек-подростков, особенно в поздние сроки, чревато более тяжёлыми по-
следствиями по сравнению с таковыми у взрослых. Чаще отмечают расстройства 
менструального цикла, воспаление внутренних половых органов, эктопическую 
беременность, самопроизвольные выкидыши, преждевременные роды и кровоте-
чения. Более вероятны также экстрагенитальные заболевания и репродуктивные 
нарушения, которые впоследствии могут стать причиной бесплодия3.

Половое просвещение — крайне деликатная сфера: нужно рассказать всё «про 
это», не провоцируя чрезмерный интерес девочки к теме, и одновременно предоста-
вить адекватную и исчерпывающую информацию, соответствующую возрасту. Учи-
теля явно к этому не готовы, да и атмосфера современной школы наряду с хорошо 
известными законодательными ограничениями4 не располагает к доверительным 
разговорам между учениками и педагогами.

Консервативно-традиционалистское решение ограничить половое просвеще-
ние исключительно рамками семьи вряд ли спасёт положение. Озабоченные своими  



 StatusPraesens / 2 

проблемами родители также уделяют всё меньше времени детям, оставляя тех нае-
дине с интернетом и другими не вполне адекватными источниками. Кроме того, 
многие взрослые сами не обладают достаточными знаниями в области культуры 
безопасного секса.

Сейчас молодёжь чаще всего получает разрозненную и противоречивую «ре-
продуктивную информацию» от друзей и из интернета. Образовательная стратегия 
с целью защитить подростков от инфекций и беременности необходима, но кто, где 
и когда может доверительно и квалифицированно донести до них нужные знания, 
не встретив агрессивного сопротивления?

Кто, если не мы?
Пубертат — время основательной гормональной перестройки юного организма, 
которая не всегда идёт по плану, а важнейшая часть консультации в этом воз-
расте — выбор безопасной и эффективной контрацепции. Однако ведение девушек-
подростков этим далеко не ограничено.

Прогнозирование, персонализированная профилактика и лечение нарушений ре-
продуктивного здоровья девушек-подростков (в том числе используя и неконтра-
цептивные преимущества противозачаточных средств) могут быть реализованы 
только акушерами-гинекологами. Сложности на этом пути хорошо известны — 
ограничения врачебного приёма по времени не позволяют уделять много внима-
ния «образовательной» составляющей в ущерб клинической, что также усугублено 
кад  ровой недоукомплектованностью.

Особенно отчётливо она выражена именно в области специализированной ги-
некологической помощи детям и подросткам — она традиционно малочисленна, 
в том числе по причине необходимости дополнительного 144-часового сертифи-
кационного цикла. Без него трудно обойтись — в работе с юными пациентками 
помимо медицинского профессионализма нужно обладать некоторыми навыками 
в психосоциальной сфере.

Несомненно, дефекты подростковой контрацепции носят глобальный харак-
тер. По результатам опубликованного в 2023 году анализа данных 59 стран 
с низким и средним доходом на душу населения, антирекорд принадлежит албан-
ским девушкам — только 6,1% из числа нуждающихся в контрацепции в возрасте  
15–19 лет используют современные методы предохранения от нежеланной бере-
менности5. Россия, к сожалению, не вошла в этот обзор, но положение с инфор-
мированностью и приемлемостью наиболее эффективных методов контрацепции 
в нашей стране далеко от идеала.

Некоторые данные шокируют. Так, по данным опроса 716 российских под-
ростков обоих полов, 60% были хорошо осведомлены лишь о презервативах из 
всех эффективных средств предотвращения нежеланной беременности. Лидирую-
щим методом контрацепции был барьерный, за которым следовал прерванный по-
ловой акт. Только одна девушка сообщила, что использовала гормональную кон-
трацепцию, но в её случае это был предназначенный для экстренной защиты от 
нежеланной беременности препарат... Впрочем, двое молодых людей сообщили, 
что их партнёрши используют гормоны или внутриматочные средства6.
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Каковы источники контрацептивного информирования в России? В Санкт-
Петербурге 74,9% студенток-медиков получали информацию о сексе и контра-
цепции из интернета. Друзья уступили Всемирной сети, а врачи оказались лишь 
на третьем месте7. Впрочем, когда речь идёт о современных методах контрацеп-
ции, включая комбинированные гормональные препараты, относительное боль-
шинство (41%) участниц ещё одного аналогичного опроса узнавали об этих сред-
ствах именно от врачей8.

Представленные результаты опросов касались студенток медицинских инсти-
тутов — как мы уже увидели, у школьниц знания ещё хуже. Исходя из логики 
и сложившихся реалий, акушеры-гинекологи способны стать основным источником 
достоверной информации о сексуальном здоровье для девушек. Именно их можно 
считать наиболее подготовленными к этой задаче — как минимум с медицинской 
точки зрения.

Шаг в «новую» жизнь
Период полового созревания называют «гормональным взрывом», «рождением 
взрослого человека» и «трудным возрастом». Это не случайно: в пубертате проис-
ходит множество процессов, которые будут влиять на всю дальнейшую жизнь, — 
от перестройки репродуктивных органов до становления стандартов поведения, 
включая сексуальное.

«Хромающая» демография
Россия в последние годы проходит одну за другой демографические 
«ямы» — периоды, когда резко снижается число рождений в силу сокраще-
ния людей репродуктивного возраста. Если в первое десятилетие XXI века 
численность населения, вступающего в этот период жизни (15−19 лет), коле-
балась около 11−12 млн, то в 2022 году она составила всего 7 млн 433 тыс.9 
Малочисленные поколения детей и внуков Великой Отечественной войны, 
нестабильность 1990-х, карьерные устремления молодёжи 2000-х и пан-
демия COVID-19 2020-х стали тяжёлыми демографическими ударами.  
В 1991 году впервые была зафиксирована естественная убыль населения, 
а с 2017 по 2022 год такая ситуация повторяется ежегодно, при этом не только 
растёт смертность, но и стабильно падает рождаемость. 

Врач не может оказать влияние на социально-экономические факторы, 
способствующие повышению рождаемости. В его руках есть только инстру-
менты, которые призваны подготовить девушку к беременности и родам, мак-
симально сохранив её здоровье. Это можно сделать с помощью профилак-
тических мероприятий. Важные составляющие этой работы на всех уровнях 
здравоохранения — сексуальное просвещение, предотвращение заражения 
ИППП и нежелательной беременности, нормализация гормонального фона 
подростка.
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Важнейшее изменение у девочек — менархе. Однако становление менструаль-
ного цикла не происходит одномоментно — только у 75–80% юных пациенток 
нужная периодичность возникает в первые месяцы. Нередко наблюдают волно-
образную цикличность — иногда менструации задерживаются, а порой возни-
кающие кровотечения длятся дольше недели. Окончательная балансировка про-
цесса может занимать до 3 лет. Сроки установления регулярных циклов зависят от 
многих факторов10, но считают, что у 95% здоровых девочек они должны устано-
виться к возрасту 14–16 лет. Согласно клиническим рекомендациям Минздрава 
РФ «Аменорея и олигоменорея», отсутствие менструации в 15 лет уже считают 
первичной аменореей. Полноценная лютеиновая фаза и овуляторный пик обычно 
формируются только к 17–18 годам, но это не исключает возможности наступления 
беременности даже в результате первого в жизни овуляторного цикла.

Бунтарство + незнание — опасное соседство
С 2000 года подростковый алкоголизм вырос на 39%, а средний возраст приоб-
щения к алкоголю по сравнению с концом прошлого века снизился с 17 до 14 лет11. 
Среди девушек 15% отметили, что находились в лёгком алкогольном опьянении, 
а 3% были под влиянием и алкоголя, и наркотиков во время первого сексуального 
контакта. Ситуацию усугубляют особенности сексуального поведения молодёжи — 
у 42% девушек сексуальный дебют происходит с человеком, встреченным незадолго 
до этого, то есть с почти незнакомым. Среди 15–17-летних студенток колледжей 12% 
при ответе на вопрос «Является ли для Вас нормальным заниматься сексом с мало-
знакомыми людьми, часто менять половых партнёров?» выбрали «Для меня это нор-
мально» (3%) и «Это рискованно, но себя оправдывает» (9%)12. В ходе опросов 
большинство девушек высказывают желание иметь постоянного партнёра, но одно-
временно с его наличием не исключают и случайного секса13.

Странно и поразительно выглядит факт, что 21,5% сексуально активной мо-
лодёжи 15–19 лет не применяют никакой контрацепции. Чем они младше, тем 
ниже процент использования, более того, только 44% предохранялись при первом 
контакте14. В Москве и Московской области те или иные методы регулярно ис-
пользуют только 31,7% респондентов, а 6,4% сообщили, что у них уже была не-
желанная беременность15.

Не менее рискованное поведение проявляется в отношении ИППП — 77% 
девушек доверяют в сексуальном плане внешне здоровому партнёру и только 61,8% 
применяли барьерные средства для защиты от инфицирования16. Постоянно это 
делают только 39,9%, а каждая восьмая сексуально активная девушка никогда 
не предпринимала никаких мер по предотвращению риска заражения ИППП/
ВИЧ-инфекцией. При первом половом контакте лишь 35–40% несовершеннолет-
них использовали презерватив17.

Огромное множество сексуально активных девушек на протяжении долгих лет 
вообще не используют какие-либо методы контрацепции и профилактики инфекции. 
Именно поэтому совершенно не удивителен столь высокий уровень незапланиро-
ванных беременностей, которые традиционно заканчиваются искусственными абор-
тами. В России в 2020 году их официально зарегистрированный уровень в группе 
до 19 лет составляет 1,9 на 1000 девушек соответствующего возраста1.
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Лолиты наших дней
Подростковый период крайне сложен для любого человека вне зависимости 
от социального и экономического положения, интеллекта, состояния орга-
низма. У взрослеющего ребёнка появляются секреты от взрослых, и он пси-
хологически закрывается. У него меняется тело и физиология, и он не всегда 
понимает, что с этим делать и с кем можно об этом поговорить. Он материаль-
но и психологически зависит от родителей, но уже не готов повиноваться всем 
их требованиям. Результатом такого «подвешенного» состояния становится 
протестное и рискованное поведение, а также поиск нужной информации 
в сомнительных или не вполне релевантных источниках.

В этот момент ему на помощь должны прийти взрослые. Оптимальным ва-
риантом могли бы быть родители, но, во-первых, часто дети им не до конца до-
веряют, а во-вторых, мамам и папам порой самим не хватает знаний, особенно 
медицинских. Именно поэтому одна из главных задач старших членов семьи — 
знать об особенностях состояния ребёнка и в нужное время тактично направить 
его к специалисту. Несомненно, врачам в этой ситуации надлежит помогать про-
фессионально, без осуждения, не воспринимая его поведение (включая репро-
дуктивное) как «испорченное». Обобщённо и немного утрированно девочек-
подростков первой трети XXI века можно описать таким образом.

•  Психологически незрелые, недостаточно дисциплинированные, часто 
имеющие комплекс неполноценности, усугубляемый косметологическими 
дефектами (угревой сыпью, гипертрихозом) и ориентацией на культ «кра-
сивой жизни» в соцсетях.

•  Обладают не очень хорошим соматическим здоровьем: на каждого рос-
сийского подростка к 14 годам приходится 1,48 диагноза1.

•  Осложнённый гинекологический профиль: предменструальный синдром, 
психоэмоциональная и гормональная нестабильность, часто нерегуляр-
ные и болезненные менструации.

•  Не доверяют взрослым, особенно авторитарным. Недостаточно критичны 
к информации, исходящей от сверстников, из СМИ и интернета.

•  Настроены в первую очередь на успех, внешность, внимание и карьеру. 
Планирование семьи отодвинуто на возраст примерно после 25 лет.

•  Плохо подготовлены с точки зрения сексуального образования. Резуль-
тат — 30% сексуально активных девушек не используют ни один из ме-
тодов предохранения от нежеланной беременности, у 19% зачатие про-
исходит в результате первого в их жизни незащищённого полового акта, 
а из пяти юных беременных только одна-две решаются на вынашивание18.

•  В 13−16 лет часто уже ведут половую жизнь; к 19 годам больше полови-
ны участниц опросов сменили три–шесть партнёров, многие из контактов 
случайны и с малоизвестными мужчинами12,19.

•  Крайне рискованно ведут себя в отношении ИППП — контакты беспоря-
дочные, доверяют партнёрам на слово, меньше половины используют 
презерватив при первом контакте, и только 40% делают это регулярно 
в дальнейшем17.
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Неудивительно, что в числе наиболее распространённых у девушек гинекологи-
ческих расстройств, помимо нарушений менструального цикла (до 51% от числа 
обследованных), вульвовагиниты (27%), воспалительные заболевания органов 
малого таза (26%), синехии (6%), болезни молочных желёз (2,4%)20–22. В од-
ной из работ у 50,2% сексуально активных девочек выявлен ВПЧ высокого кан-
церогенного риска23.

С широко закрытыми глазами
Опросы демонстрируют удручающие результаты в отношении знаний российского 
общества о контрацепции: 29,8% не доверяют вообще никаким методам, 28,3% со-
храняют надежду, что беременности удастся избежать, не предохраняясь, 19,6% 
опасаются возникновения побочных эффектов, 12,5% ссылаются на отсутствие 
информации, 5,2% указывают на дороговизну, 4,6% утверждают, что контра-
цепция противоестественна, а 6% вообще не слышали о гормональных противоза-
чаточных средствах24,25.

Причин такого положения несколько. Первая — табуированность самой темы: 
родители и школа, как и десятилетия назад, обходят её стороной. Второй источник 
проблемы в том, что в стране не сформирована надлежащая система просвещения 
и профилактики с целью снижения числа ранних половых связей, нежеланных бе-
ременностей, абортов и инфицирования возбудителями венерических болезней. 
Девушку, которая столкнулась с подобными ситуациями, скорее подвергнут осуж-
дению и поставят на учёт, записав в неблагополучные, вместо оказания реальной 
помощи и принятия квалифицированных шагов по предотвращению рецидивов.

Наконец, разговорам о сохранении репродуктивного потенциала мало времени 
и усилий уделяют врачи первичного звена — на это нет отведённых часов, а ин-
формирование не входит в перечень обязательных медицинских услуг. Обращения 
за консультацией на предмет контрацепции, планирования семьи и защиты сексу-
ального здоровья в нашей стране редки, а сами акушеры-гинекологи нечасто под-
нимают эту тему со своими пациентками.

В подобных условиях сложно предположить, что запреты, внутренний «мо-
ральный стержень», пропаганда целомудрия или общественное осуждение смогут 
одержать верх над «гормонами», современной молодёжной средой и альтернатив-
ными источниками информации. Качественное репродуктивное просвещение должно 
быть доступным, профессиональным и привлекательным для юных граждан страны. 
В противном случае их поведение так и будет напоминать хождение с завязанными 
глазами или же прыжок с «тарзанки» в полную неизвестность, поскольку подростки 
не получают своевременных, а главное, достоверных сведений, и даже осведомлён-
ность женщин более старшего возраста оставляет желать лучшего.

[ Девушку, которая столкнулась с нежеланной беременностью, абортом 
и венерическими болезнями скорее подвергнут осуждению и поставят на 
учёт, записав в неблагополучные, вместо оказания реальной помощи и при-
нятия квалифицированных шагов по предотвращению рецидивов. ]
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Молодость устроена так, что её обладатели мало интересуются отдалёнными 
угрозами, их больше волнуют текущие проблемы. Именно это нужно использо-
вать, чтобы привлечь внимание девочки-подростка к теме. Не секрет, что паци-
ентки в основном обращаются к акушерам-гинекологам с предменструальными 
симптомами, нерегулярными и болезненными менструациями, непредсказуемыми 
обильными кровотечениями. Частые жалобы — косметические дефекты, такие как 
гипертрихоз, гирсутизм и акне. Всё это сопровождается сниженной самооценкой, 
лабильностью настроения и дезориентацией от происходящих изменений.

Именно через ликвидацию этих расстройств, остроактуальных для девочки-
подростка, можно найти к ней подход и завоевать доверие. Благо для этого су-
ществует надёжный инструмент — комбинированные оральные контрацептивы 
(КОК), которые не только регулируют фертильность, но и обладают ценными 
дополнительными эффектами, такими как нормализация менструального цикла 
или борьба с проблемной кожей.

Неконтрацептивные бонусы
КОК — один из наиболее популярных обратимых методов контроля рождаемости 
во многих странах, где уровень их использования доходит до 40% (в России он со-
ставляет около 10–13%)26. Такая распространённость обусловлена не только под-
тверждённой надёжностью и безопасностью, но и благоприятными неконтрацептив-
ными эффектами. Именно они часто становятся решающим аргументом в выборе 
пациентки. От этой группы лекарств ожидают улучшения состояния кожи, облег-
чения предменструального синдрома27, в том числе болевых ощущений28, восста-
новления ритма менструаций и снижения обильности кровотечения. Многие жен-
щины также знают о способности КОК предотвращать развитие кист яичников 
и мастопатии. Подобные эффекты основаны на патогенезе этих состояний и ме-
ханизме действия гормональных противозачаточных средств.

Первый из таких механизмов направлен на дефекты обмена арахидоновой кис-
лоты, которые могут возникать при недостаточности лютеиновой фазы. Дефи-
цит прогестерона сопряжён с ростом содержания простагландинов, тромбоксанов 
и лейкотриенов. Эти соединения в свою очередь ответственны за повышение то-
нуса миометрия и возрастание частоты и интенсивности маточных сокращений. Их 
избыток влияет на реологические свойства крови, вызывает ишемию мышечных 
клеток и повышает чувствительность брадикининовых рецепторов. Отсюда ре-
зультат — боли и усиление кровотечения29.

Есть два способа замедления арахидонового цикла — либо нестероидные про-
тивовоспалительные, либо комбинированные эстроген-гестагенные препараты. Пер-
вые эффективны, но их рекомендуют назначать только короткими курсами из-за 
побочных эффектов, в том числе из-за усиления кровоточивости. Вторые можно 
принимать длительно, а при правильном выборе прогестина они работают не ме-
нее результативно, чем обезболивающие средства, — симптомы первичной дис-
менореи редуцируются на 70–80%30, значительно уменьшаются болевые ощущения, 
ишемия и сокращения миометрия.

При этом в подростковом возрасте в большинстве случаев приходится решать 
проблему, связанную не с дисменореей, а с ювенильными маточными кровоте-
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чениями или, напротив, олигоменореей. КОК весьма эффективно регулируют та-
кие нарушения31. Занимаясь параллельно регуляцией менструального цикла, кож-
ными проблемами, болезненными менструациями и предупреждением опасных для 
жизни болезней, врач и пациентка решают важнейшую задачу — предотвращают 
нежеланную беременность и возможный аборт.

Несложный алгоритм
Неконтрацептивные позитивные эффекты оральных контрацептивов делают их 
чрезвычайно привлекательным методом предупреждения нежеланной беременно-
сти. При этом выбор способа нельзя основывать исключительно на их способности 
предотвращать или даже лечить те или иные гинекологические и экстрагениталь-
ные заболевания. Современные женщины требовательны к противозачаточным 
средствам, поэтому для правильного назначения следует использовать несколько 
переменных.

На первом месте, безусловно, должна стоять надёжность — необходимо га-
рантированно исключить нежеланное зачатие. Для подростка это особенно важно, 
поскольку в юном возрасте самая высокая вероятность того, что случайная бе-
ременность будет прервана, а если и будет сохранена, может оказаться опасной 
из-за незрелости организма матери. При том что для современной контрацепции 
в принципе характерна высокая безопасность, этот критерий выбора можно поста-
вить на второе место.

Значительное внимание в современных реалиях уделяют такому критерию, как 
приверженность пациенток терапии. От наличия и выраженности побочных эффек-
тов, а также от удобства применения зависит, будет ли женщина, а особенно девочка, 
использовать назначенный метод. Даже наличие трёх перечисленных параметров 
выбора позволяет сделать вывод: не существует идеального для всех способа, но 
для каждой пациентки можно подобрать такой, который подойдёт ей лучше всего.

Чтобы облегчить клиницисту ситуацию выбора, на международном32 и рос-
сийском уровне приняты консенсусные рекомендации. В них дана характеристика 
каждого из разрешённых в настоящее время способов контрацепции, включая огра-
ничения и противопоказания, применимость и безопасность для конкретных кли-
нических ситуаций и состояния пациентки. В нашей стране документ обновлён 
в 2023 году и носит название «Медицинские критерии приемлемости методов 
контрацепции»33. Один из его основополагающих моментов — категоризация со-
стояний, которые влияют на приемлемость того или иного подхода к предохране-
нию от нежеланной беременности.

 • Категория 1 — состояние, при котором нет ограничений к применению выбран-
ного способа контрацепции. Метод можно использовать при любых обстоя-
тельствах.
Пример: комбинированные гормональные контрацептивы у пациенток 15– 

24 лет. С одной стороны, у них нет выраженных соматических заболеваний. С дру-
гой — назначение этих препаратов при нестабильности гормонального профиля 
и нерегулярных менструациях, которые можно наблюдать в подростковом возрасте, 
как раз позволяет контролировать длительность менструального цикла и обеспе-
чивать профилактику аномальных маточных кровотечений пубертатного периода.
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 • Категория 2 — состояние, при котором преимущества метода в целом превосхо-
дят теоретически обоснованный или доказанный риск. В большинстве случаев 
метод можно использовать, при этом необходим особый контроль при приёме 
средства в соответствии с возможными осложнениями.
Пример: комбинированные гормональные контрацептивы для курящей жен-

щины моложе 35 лет.
 • Категория 3 — состояние, при котором теоретический или доказанный риск в це-
лом превосходит преимущества метода. Как правило, метод не рекомендуют, 
если существуют другие более приемлемые и доступные способы контрацепции.
Пример: комбинированные гормональные контрацептивы для женщины старше 

35 лет, которая выкуривает менее 15 сигарет в день. В этом случае такие пре-
параты обычно не рекомендуют, поскольку существуют другие доступные и при-
емлемые для неё методы. С другой стороны, необходимо оценить доступность 
и удобство альтернативных методов контрацепции, а также возможность тща-
тельного наблюдения. Именно поэтому при назначении средств категории 3 врачу 
следует тщательно взвесить все «за» и «против».

 • Категория 4 — состояние, которое представляет неприемлемо высокий риск 
для здоровья при использовании данного метода контрацепции (к применению 
средства есть абсолютные противопоказания). В этом случае способ не рекомен-
дуют к применению.
Пример: комбинированные гормональные контрацептивы для женщины старше 

35 лет, которая выкуривает более 15 сигарет в день. Препараты при данном соче-
тании не применяют по причине опасности для здоровья из-за повышенного риска 
инфаркта миокарда и инсульта.

Вероятно, наибольшие сложности возникают при определении категории 3, 
когда приходится взвешивать много факторов и тщательно оценивать состояние 
здоровья женщины. В ряде случаев для подтверждения состояний, при которых 
конкретный метод нежелателен или противопоказан (категории 3 и 4), целесо-
образно организовать консультацию пациентки у врача соответствующего профиля 
(кардиолога, терапевта и т. д.).

В руководстве подчёркнуто, что комбинированные контрацептивы для приёма 
внутрь — наиболее часто используемый в мире способ предохранения от неже-
ланной беременности, который хорошо переносится и обладает высоким уровнем 
безопасности. Метод уменьшает число прерываний беременности, риск рака яич-
ников, эндометрия, толстой кишки, воспалительных заболеваний органов малого 
таза, эктопической беременности, доброкачественной дисплазии молочной же-
лезы, оказывает лечебное действие при анемии34. Бонус гормональных препаратов 
в виде косметологических эффектов, улучшающих состояние при акне и гипертри-
хозе, способен усилить мотивацию подростков к их использованию.

[  Для облегчения выбора врача приняты консенсусные рекомендации. 
В них дана характеристика каждого из разрешённых в настоящее время 
способов контрацепции, включая ограничения и противопоказания, при-
менимость и безопасность для конкретных клинических ситуаций. ]
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Что может комбинация?
КОК разрешены к использованию подростками с момента первой менструации. 
Конечно, они не защищают пациентку от ВИЧ-инфекции и других ИППП. До 
появления постоянного партнёра, а также при их смене или случайных половых 
связях следует, не прерывая приёма гормонального средства, обязательно пре-
дохраняться с помощью презерватива — сочетание, известное как «метод пояса 
и подтяжек» или «голландский дубль».

В качестве эстрогена большинство таких комбинаций содержат низкие дозы 
(20–30 мкг) синтетического этинилэстрадиола или биоидентичного предшественника 
17β-эстрадиола. Гестагенные компоненты оральных контрацептивов более вариа-
бельны и включают в том числе производные спиронолактона. Представитель этой 
группы дроспиренон, как и другие гестагены, обеспечивает защиту от рака эндометрия 
и яичников, облегчает симптомы дисменореи и эндометриоза и уменьшает менстру-
альную кровопотерю35. При этом дроспиренонсодержащие препараты крайне мало 
влияют на систему свёртывания крови, сосудистую стенку, печень и не обладают 
кумулятивным эффектом. Помимо прочего они показаны для лечения умеренного 
акне и симптомов предменструального дисфорического расстройства36.

Пубертат — время повышенной выработки андрогенов, которые вызывают 
кожные симптомы, серьёзно нарушающие качество жизни подростков, отража-
ясь на нервно-психическом статусе вплоть до депрессивных состояний. У дрос-
пиренона сразу несколько механизмов, улучшающих состояние при акне, — он 

повышает синтез глобулина, связывающего половые стероиды, блокирует в во-
лосяных фолликулах переход тестостерона в более активный дигидротестостерон 
и обладает локальным противовоспалительным действием.

Важный эффект дроспиренона — антиминералокортикоидная активность: он 
примерно в 8 раз сильнее, чем его предшественник спиронолактон, подавляет ре-
нин-ангиотензин-альдостероновую систему. Её стимулируют эстрогены, входя-
щие в состав контрацептива, а дроспиренон успешно нивелирует такое нежела-
тельное действие второго компонента противозачаточного средства. Благодаря 
этому уменьшаются отёки в силу выведения из организма избытка воды и ионов 
натрия и снижается масса тела37.

Дроспиренон (3 мг) в качестве гестагенной составляющей в сочетании с ми-
нимальным количеством этинилэстрадиола (20 мкг) входит, например, в пре-
парат «Димиа»38. В исследованиях такая комбинация при требуемом уровне на-
дёжности не вызывает значительных изменений клинических, гемодинамических 
и вегетативных параметров у здоровых женщин. Низкая частота сопутствующих 
нежелательных эффектов сопровождается высокими показателями соблюдения 

[  КОК разрешены к использованию подростками с момента первой менструа-
ции. Они не защищают пациентку от ВИЧ-инфекции и других ИППП, и до по-
явления постоянного партнёра следует, не прерывая приёма гормонального 
средства, обязательно использовать презервативы. ]
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режима приёма. В исследовании 2018 года было продемонстрировано, что даже 
у 4% участниц, предъявивших жалобы на болезненность и нагрубание молочных 
желёз в первые 3 мес приёма, не было значительного ухудшения переносимости 
препарата и нарушения комплаентности. Более того, через 6 мес использования 
препарата жалобы, а также клинические и УЗ-признаки изменений в молочных 
железах возвратились к уровню до начала приёма39.

Задача — повысить комфорт
Когда речь заходит о комплаентности к КОК, ощущения женщины, связанные 
с их использованием, крайне важны для продолжения приёма и соблюдения ре-
жима. Изначально при разработке схем назначения создатели препаратов при-
держивались порядка «21+7»: 21 день пациентка принимает таблетку с актив-
ными ингредиентами, а в последующие 7 дней — делает перерыв. Такой подход 
подразумевал, что лекарства должны имитировать стандартную среднестатисти-
ческую продолжительность менструального цикла.

Дальнейшее изучение вопроса показало, что есть резонные причины продлить 
активный период и сократить безгормональный интервал. Во-первых, это могло 
бы уменьшить количество дней менструации, доставляющей пациентке диском-
форт. Во-вторых, увеличение времени, когда на организм действуют внешние 
прогестины, улучшает их отсроченный протективный эффект на здоровье. Нако-
нец, помимо кровотечения, период отмены обычно сопровождается другими не-
приятными симптомами, например головной болью, и желание их редуцировать 
вполне естественно.

При этом, как предполагалось, изменение схемы может негативно сказаться 
на эффективности курса, снизив надёжность защиты от нежеланной беременно-
сти. Мощное опровержение таких опасений пришло в 2011 году после заверше-
ния, возможно, крупнейшего в истории исследования по эффективности и пере-
носимости оральных контрацептивов International Active Surveillance of Women 
Taking Oral Contraceptives (INAS)40, где за 52 218 женщинами, использовавшими 
разные комбинации и режимы контрацепции, наблюдали и оценивали результаты 
в течение 16–17 мес.

Оказалось, что оральные контрацептивы, содержащие прогестагены с более 
длительным периодом полувыведения (например, дроспиренон), при 24-днев-
ном режиме приёма обеспечили лучшую контрацептивную эффективность (по ин-
дексу Перля) по сравнению со схемой «21+7». При новом подходе происходило 
лучшее подавление функции яичников и роста фолликулов и сокращалось время 
менструальноподобного кровотечения. Интересно, что у подростков вероятность 
нежеланной беременности уменьшалась на 50%, что было лучше показателя для 
взрослых. Ещё один шаг для улучшения комплаентности, применяемый в вари-
анте «24+4», состоит в том, что женщина не делает перерывов, а принимает 
таблетки ежедневно, но четыре из них не несут активных ингредиентов. Такая 
находка резко снижает путаницу или ошибки при соблюдении схемы и дисци-
плинирует пациентку.

В настоящее время эффективность схемы «24+4» уже не вызывает сомнения, 
однако некоторые женщины предпочитают обходиться практически вообще без 
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кровотечений и практикуют непрерывный приём гормонов или делают короткие ин-
тервалы, к примеру раз в квартал. Подобный режим действительно демонстрирует 
высокие показатели отсутствия кровянистых выделений, однако такие пользова-
тели более подвержены прерыванию лечения из-за непредсказуемого кровотечения, 
чем пациентки, которые используют контрацептивные средства в циклическом ре-
жиме. По этой причине требуется надлежащее консультирование перед назначе-
нием подобных схем и инструктаж по действиям при неожиданных эпизодах кро-
воточивости во время использования нестандартных режимов41.

Бережём фигуру
Один из главных факторов, препятствующих применению гормональных кон-
трацептивов, — опасение набора массы тела, особо беспокоящее потребителей 
подросткового возраста42. При этом есть лишь ограниченные свидетельства уве-
личения веса в связи с применением этой группы препаратов, а в недавнем ис-
следовании, специально проведённом для оценки этого показателя, авторы не 
обнаружили связи между ним и использованием гормональных контрацепти-
вов43. Учитывая, что минералокортикоидный рецептор контролирует функцию 
адипоцитов, назначение ингибирующего его дроспиренона предотвращает уве-
личение массы тела и рост белой жировой ткани44. Предполагают и другие ме-
ханизмы действия, помимо минералокортикоидного, на снижение массы тела, 
но они менее изучены.

Хотя прирост массы тела при приёме контрацептивов в основном связывают 
с эстрогенами, показано, что добавление к дроспиренону этинилэстрадиола не 
ухудшает метаболических показателей организма. В исследовании с участием 
202 женщин, получавших на протяжении 36 менструальных циклов такую комби-
нацию, не наблюдали существенных изменений массы тела, окружности талии, 
артериального давления и концентрации глюкозы в крови натощак. В то же время 
было отмечено значительное снижение уровня триглицеридов, общего холестерина 
и липопротеинов низкой плотности с одновременным повышением фракции липо-
протеинов высокой плотности45.

В работе российских исследователей 6 мес приёма комбинации этинилэстра-
диол/дроспиренон не оказали значительного влияния на индекс массы тела, окруж-
ность талии и бёдер. При этом статистически выраженно уменьшилась жирность 
кожи и акне, а у 75% участниц масса тела снизилась в среднем на 1,7 кг за 6 мес 
(от 0,5 до 6 кг), только у одной женщины масса тела увеличилась на 1 кг46.

Возможно, некоторые КОК способны влиять на массу тела, но у этих «взаи-
моотношений» есть и обратная сторона — пациентки с лишним весом могут иметь 
более высокий риск неэффективности гормональных контрацептивов47. Это крайне 
тревожащая тема — ожирение регистрируют у каждого пятого подростка и у 20–
37% женщин репродуктивного периода. В подобной ситуации именно дроспи-
ренон может стать особенно полезными. В исследовании, где его назначали в ре-
жиме «24+4», была достигнута высокая эффективность контрацепции, в том числе 
у женщин с избыточным весом или ожирением. При этом не зарегистрировано ни 
одного случая венозной тромбоэмболии, частота гиперкалиемии составила всего 
0,5%, а у пациенток с исходным уровнем артериального давления более 130/85 мм 
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ВЫВОД: При ведении юной пациентки с НМЦ акушеру-гинекологу важно 
следовать чётким алгоритмам: узнать о жалобах, тщательно 
обследовать и назначить адекватное лечение.

ДЕВИЧЬИ СЕКРЕТЫ
НА ПРИЁМЕ — ПОДРОСТОК С НАРУШЕНИЯМИ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА

ЧТО СЧИТАТЬ НОРМОЙ?ЧТО СЧИТАТЬ НОРМОЙ? КАК ОБСЛЕДОВАТЬ?КАК ОБСЛЕДОВАТЬ?

Сбор 
анамнеза

Гинекологи-
ческий осмотрНЕ БОЛЕЕ

80 МЛ
КРОВИ

ДНЕЙ
3–8

ДНЕЙ
24–38

НА ЧТО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ?НА ЧТО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ?

Нерегулярный 
менструальный 

цикл

Обильные
менструальные 
кровотечения

Болевой синд-
ром во время 
менструации

Наличие 
полового 
партнёра

Акне ПМС

11 22 533 6644

ЧТО УТОЧНИТЬ?ЧТО УТОЧНИТЬ?

Рост Приём лекарствен-
ных средств

ПитаниеМасса
тела

Стрессы Физическая 
активность

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 

Определение
концентраций ФСГ, ЛГ,

эстрадиола, ТТГ,
андрогенов —

при гормональном
дисбалансе

УЗИ органов 
малого таза

Определение
концентрации β-ХГЧ —

для исключения
беременности

Офисная гистероскопия и аспирационная биопсия эндометрия с гистологическим 
исследованием — при подозрении на атипическую гиперплазию или рак эндометрия 
у девушек с рецидивирующими ациклическими кровотечениями, не отвечающими
на гормональную терапию

Гемостазиологи-
ческое

обследование — 
при ОМК
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рт.ст. оно снижалось (в среднем на 8,5/4,9 мм рт.ст.). Других клинически значи-
мых изменений не выявлено, а удовлетворённость участниц была высокой51. Та-
ким образом, применение микродозированного этинилэстрадиола/дроспиренона 
у молодых пациенток, в том числе с ожирением, обосновано не только с позиции 
предохранения от нежеланной беременности, но и с точки зрения контроля массы 
тела, улучшения и сохранения общего и репродуктивного здоровья.

При назначении КОК только по медицинским показаниям (то есть для ис-
пользования неконтрацептивных эффектов девушкам, не нуждающимся в кон-
трацепции) необходимо подписать информированное согласие от пациенток и их 
родителей.

К концу первой четверти XXI века вопросам репродуктивного (и контрацептив-
ного!) просвещения приданы новые акценты — неблагоприятная демографическая 
ситуация в стране и избыток неадекватной информации. Задача взрослых — вра-
чей, родителей, педагогов — самим владеть современными и достоверными зна-
ниями по этим вопросам и сделать так, чтобы подростки доверяли им, не искали 
ответы в сомнительных источниках, интернете и у сверстников, а в сложный период 
взросления обращались к профессионалам. 

Подводя итоги
Комбинация 20 мкг этинилэстрадиола и 3 мг дроспиренона в составе препа-
рата «Димиа» обладает сочетанием свойств, позволяющих рекомендовать 
его девочкам-подросткам в качестве эффективного контрацептива, одновре-
менно регулирующего менструальный цикл, а также препарата для лечения 
гиперандрогенного синдрома.

•  В большом количестве исследований подтверждено, что препарат эффек-
тивно блокирует овуляцию и регулирует гормональный баланс, что способ-
ствует надёжной контрацепции и коррекции менструального цикла48,49.

•  Антиминералокортикоидное действие дроспиренона уменьшает выра-
женность предменструальных расстройств, регулирует водно-солевой 
обмен, корректирует пищевое поведение44,50.

•  Дроспиренон снижает концетрации тестостерона и дигидротестостерона. 
Особенно эффективно это происходит в коже, что помогает при гипертри-
хозе и акне, в последнем случае значимо уменьшая сальность и выражен-
ность угревой сыпи46.

•  Низкая доза этинилэстрадиола снижает до минимума риск эстрогензави-
симых побочных эффектов.

•  Отсутствует негативное влияние на липидный профиль, концентрацию 
глюкозы, артериальное давление и массу тела45.

•  Риск тромбоэмболий не выше, чем при использовании других оральных 
контрацептивов, и ниже, чем при беременности.
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