
симфония  
без фальшивых нот

Риски гормональной контрацепции:  
что реально, а что — вымысел?

Эстрогены долгое время считали лишь «добавочной опцией», а их высокое 
содержание могло приводить к негативным эффектам. Однако что если мы 
скажем: «сейчас» эстроген способен встать в один ряд с гестагеном по «весо-
мости» своих фармакологических опций и характеристик. Вздор? Сохраним 
интригу до момента кульминации, а сейчас предлагаем взглянуть на важ-
ный вопрос контрацептивного консультирования.

Эра гормональной контрацепции началась в 1953 году, когда американский биолог 
Грегори Гудвин Пинкус (Gregory G. Pincus) доказал, что большие дозы гестагенов 
способны подавить овуляцию и предотвратить наступление нежеланной беремен-

ности. Уже через год начались клинические испытания первой гормональной противо-
зачаточной таблетки1,2.

Основные принципы контрацептивных препаратов.
	• Эстрогены в составе КОК необходимо «держать» под чутким контролем в связи 
с риском эстрогеноселективных побочных эффектов.

	• Гестагены должны не только реализовывать контрацептивный эффект, но и обла-
дать рядом дополнительных преимуществ.

	• Их комбинация должна не только обеспечить женщину надёжной защитой от неже-
ланной беременности, но и оказывать положительный эффект на качество её жизни.

[ В 1953 году американский биолог и исследователь Грего-
ри Гудвин Пинкус (Gregory G. Pincus) доказал, что большие 
дозы гестагенов способны подавить овуляцию и предотвра-
тить наступление нежеланной беременности. ]
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Подбираем нужные ноты
Контрацептивное консультирование — один из наиболее частых поводов для обращения 
женщин к акушеру-гинекологу. Однако клиницист может не успеть уделить должное ко-
личество времени этому вопросу, назначив препарат наобум и не разобравшись в анамнезе 
пациентки. Между тем контрацептивное консультирование — один из самых важных 
навыков, которым необходимо овладеть специалисту.

Основная цель врача — формирование сознательного, добровольного и информиро-
ванного выбора метода контрацепции самой женщиной с учётом её предпочтений и кли-
нико-анамнестических особенностей3. Для более наглядной демонстрации алгоритма 
контрацептивного консультирования мы предлагаем смоделировать наиболее стандарт-
ную и приближенную к реальности клиническую ситуацию.

К акушеру-гинекологу обратилась пациентка М. 39 лет. В репродуктивном анам-
незе — две беременности, протекавшие без осложнений и завершившиеся рождением 
двух детей на доношенном сроке. Она регулярно проходит гинекологические осмот-
ры и ультразвуковое исследование молочных желёз. Единственная жалоба — наличие 
обильных менструаций.

Пациентка М. 2 мес назад вышла замуж (второй брак). Качество сексуальной жиз-
ни у пары — без отклонений от нормы. Однако женщина уточнила, что несколько лет 
назад она принимала КОК и отмечала выраженное снижение либидо и межменструальные 
кровянистые выделения, которые исчезли после отмены препарата.

В настоящее время семейная пара использует барьерный метод контрацепции или 
метод календарных дней и считает их относительно надёжными. Женщина детей больше 
не планирует. Несмотря на неудачный опыт приёма КОК, пациентка всё же хочет дать 
ещё один шанс этому методу защиты от нежеланной беременности ввиду его доступно-
сти, простоты и удобства использования.

Три аккорда
Разберём этот клинический кейс. Пациентка М. хотела бы использовать именно КОК. 
В связи с этим необходимо максимально полно собрать анамнез, определить её инди-
видуальные особенности и отнести её к той или иной категории приемлемости методов 
контрацепции5.

Прежде всего оценим собранные клинико-анамнестические данные и определим пред-
почтительный метод контрацепции. Пациентка М. — женщина старшего репродук-
тивного возраста с негативным опытом использования КОК, однако хочет попробовать 
применять их ещё раз. При оценке жалоб были выявлены обильные менструации, что 
можно считать «красным флагом» в ходе контрацептивного консультирования.

После оценки всех имеющихся клинико-анамнестических данных пациентки М. стало 
понятно, что предпочтительный для неё метод контрацепции — КОК. А много ли ещё 
«недосказанного»? Именно поэтому клиницист берёт инициативу в свои руки, расспра-
шивая и анкетируя женщину для уточнения недостающих данных. В этом контексте одну 
из наиболее важных ролей отводят именно психологическим аспектам контрацептивного 
консультирования.

Далее используем адаптированную методику, предложенную американским клини-
цистом Кристин Делендорф (Christine Dehlendorf)4.

	• Установление межличностного контакта.
	• Определение лиц, действительно нуждающихся в контрацепции.
	• Оценка клинико-анамнестических данных и наличия противопоказаний к методам 
контрацепции.

[ Одна из основных целей акушера-гинеколога — форми-
рование сознательного, добровольного и информированного 
выбора метода контрацепции самой женщиной с учётом её 
предпочтений и клинико-анамнестических особенностей. ]



	• Начало контрацептивного консультирования.
	• Выявление предпочтений в отношении характеристик метода.
	• Принятие окончательного решения о методе контрацепции, основываясь на предпо-
чтениях женщины.

	• Консультирование по использованию метода.
В ходе совместного выбора метода контрацепции необходимо оценить ряд параме-

тров: способ введения, частоту использования, эффективность, влияние на менструаль-
ные кровотечения (включая регулярность), вероятность побочных эффектов, влияние 
на качество сексуальной жизни и будущую фертильность, неконтрацептивные преиму-
щества.

В заключение обобщаем все данные с целью подбора наиболее подходящего КОК. 
Тезисное резюме по пациентке М.

	• Старший репродуктивный возраст.
	• Отягощённый сердечно-сосудистый и онкологический анамнез в семье (у бабуш-
ки — ишемический инсульт, у матери — рак молочной железы).

	• Наличие циклической масталгии и обильных менструаций.
	• Желание женщины использовать КОК.
	• Снижение либидо и появление межменструальных кровянистых выделений при ис-
пользовании КОК в прошлом.

Пациентка М. не имеет ни одного противопоказания к назначению гормональной 
контрацепции, но при этом есть ряд поправок, которые могут отвести от идеи исполь-
зования КОК. Однако ни одно из отмеченных выше «уточнений» не будет «ограничи-
тельной линией», поскольку не отражено в национальных и международных медицин-
ских критериях приемлемости методов контрацепции5. Эти «поправки» должны лишь 
выводить врача на мысль по подбору наиболее удачного для конкретной женщины КОК 
с персонифицированными преимуществами.

В поисках идеала
Один из новых препаратов в арсенале акушера-гинеколога — КОК на основе дроспи-
ренона (ДРСП) и эстетрола (Е4) (зарегистрирован в РФ под торговым наименованием 
«Эстеретта»)6.

ДРСП — один из наиболее «удачных» прогестинов за счёт не только своего высо-
кого контрацептивного эффекта, но и ряда других свойств. Сегодня это единственный 
гестаген — производное спиронолактона, активно использующегося в кардиологической 
практике. ДРСП обладает выраженными кардио- и ангиопротективными, а также антиан-
дрогенными свойствами7–11. Второй компонент КОК — Е4. Его можно считать кладезем 
экстраконтрацептивных преимуществ12–15.

По данным клинических и лабораторных исследований выявлены следующие эндо-
кринные эффекты эстетролсодержащего КОК.

	• КОК на основе Е4/ДРСП не оказывает негативного влияния на показатели угле-
водного обмена (гликированный гемоглобин, глюкоза натощак, С-пептид и индекс 
инсулинорезистентности HOMA-IR)16.

	• Е4 способствует снижению инсулинорезистентности, уменьшению концентрации 
гликированного гемоглобина и С-пептида17.
Какие ещё «козыри» существуют при назначении эстетролсодержащего КОК?

	• Редукция атеротромботических рисков: низкий показатель «эстрогенности», отсут-
ствие влияния на показатели коагуляционной системы крови, потенцирование репа-
рации эндотелиального компартмента, ангиопротекция за счёт индукции синтеза эн-
догенных вазодилататоров, предупреждение неоинтимальной гиперплазии13,14,17–24.

[ При совместном выборе метода контрацепции необходи-
мо оценить ряд параметров: способ и частоту введения, эф-
фективность, вероятность побочных эффектов, влияние на 
менструальные кровотечения и будущую фертильность. ]



	• Поддержание сексуальной функции: улучшение качества интимных отношений и каче-
ства жизни в целом на высоком уровне по данным объективизирующих шкал (FSFI, 
SQOL-F и FSDS-R)* на всём протяжении периода наблюдения (p>0,05)25.

	• Нормализация менструальной функции: предсказуемость менструальноподобных кро-
вотечений и отсутствие либо крайне низкая частота межменструальных кровянистых 
выделений26,27.

Используя мелодичные и связанные одной цепью аккорды в рамках контрацептивного 
консультирования, мы сможем написать для каждой пациентки свою собственную симфо-
нию в мажорной тональности, в которой не будет места фальшивым нотам. И главное 
в этом — любовь и качество жизни, которые имеют отношение к каждому из нас. 

* FSFI — female sexual function index, индекс женской сексуальной функции; SQOL-F — sexual quality of life-female, 

опросник сексуального качества жизни женщин; FSDS-R — female sexual distress scale, шкала женской сексуальной 

дисфункции.
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