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В последние годы проблеме контрацепции уделяется особое внимание во всем мире. Современную контрацепцию можно рассматривать 
как важную составляющую качества жизни женщины. В статье представлены данные о лечебной и профилактической эффективности 
современных гормональных контрацептивов, подтвержденные результатами международных и отечественных исследований. 
Современная гормональная контрацепция, наряду с другими достижениями науки и практики, определяет новое качество жизни совре-
менной женщины. Она не только позволяет снизить число абортов и их осложнений, но и сохранить репродуктивное здоровье, моло-
дость, красоту и даже увеличить продолжительность жизни. Именно поэтому применение современных гормональных контрацептивов 
с лечебной и профилактической целью у женщин, не нуждающихся в контрацепции, в настоящее время рассматривается ведущими 
учеными мира как новое прогрессивное направление в акушерстве, гинекологии и репродуктологии.
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In recent years, contraception has received special attention worldwide. Modern contraception may be regarded as an important factor 
in women’s quality of life. This article includes information about the efficacy of modern hormonal contraceptives used as therapeutic or 
preventive agents, as confirmed by the results of international and Russian studies.
Along with other scientific and practical advances, modern hormonal contraception offers a new level of quality of life for today’s women. 
It not only reduces the number of abortions and their complications, but also helps women maintain their reproductive health, stay young 
and beautiful, and even live longer. Therefore, the world's top scientists view the use of modern hormonal contraceptives as therapeutic 
or preventive agents for women who do not need contraception, as a new and advanced approach in obstetrics, gynecology, and repro- 
ductive medicine.
Keywords: contraception, hormones, quality of life, combination oral contraceptives, Belara.

В последние годы проблеме контрацепции уделяется осо-
бое внимание во всем мире. Связано это не только с 
прогрессом в данной области медицины, но и в целом  

с изменением положения женщины в современном обще-
стве и качества ее жизни. Качество жизни человека состо-
ит из многих компонентов, главным из которых считается 
здоровье. Под качеством жизни, связанным со здоровьем, 
понимается гармоничность физического (в частности, поло-
вого), психосексуального, психосоциального развития, сома-
тического и психического здоровья. Поэтому улучшение 
качества жизни представляет собой сложную комплексную 
задачу, решение которой зависит от усилий многих спе- 
циалистов. Современную контрацепцию можно рассматри-
вать как составляющую нового качества жизни женщины.

Изменение ее роли в обществе и семье не могло не ска-
заться и на биологических процессах, происходящих в жен-
ском организме. Как известно, женщины в прошлом рано 
вступали брак, часто рожали, период грудного вскармли-
вания был длительным (до 3 лет), в течение жизни у жен-
щины имели место примерно 160 овуляций, малое число 
менструаций и ранний возраст наступления менопаузы  
(около 40 лет). 

Для современной женщины характерны большое число 
абортов, поздний брак, небольшое количество родов и 
недолгое грудное вскармливание, длительный менструаль-
ный и овуляторный анамнез, около 450 овуляций в течение 
жизни и более поздний возраст менопаузы (51 год).

Одними из очень важных показателей качества жизни 
являются желанная беременность и рождение здорового 

ребенка. Этот критерий в настоящее время приобретает все 
большее значение.

С течением времени репродуктивное поведение женщин 
менялось. Современная женщина планирует роды в среднем 
в возрасте 26 лет и старше, через 10 и более лет после сек-
суального дебюта. Таким образом, в течение нескольких лет 
до рождения ребенка женщине следует получать не толь-
ко надежную и эффективную контрацепцию, но и защиту  
от гинекологических заболеваний, число которых увеличи-
лось в последнее время [1].

Согласно HealthCare Market Research Pan-European Study 
(2009) [2], которое включало 25 590 женщин в возрасте 
15–49 лет из 18 стран Европы, первая нежеланная бере-
менность была в среднем у 38% участниц. Самый высокий 
уровень нежеланных беременностей наблюдался в Турции 
(47%), средний — в России (32%). Самое малое количество 
незапланированных беременностей отмечено в Нидерландах 
(16%), где, как известно, хорошо развита культура полового 
воспитания и планирования семьи [2].

Гормональную контрацепцию можно рассматривать 
как путь к материнству. Доказано, что после правильного  
и регулярного приема КОК у молодых женщин значительно 
снижается риск развития бесплодия. Прием КОК позволяет 
молодой девушке сохранить овариальный резерв, предот-
вращая аборт, предупредить развитие эндометриоза, миомы, 
гиперпластических процессов эндометрия и т. д. Известно, 
что прием КОК — это профилактика не только маточной, но 
и внематочной беременности. Доказано, что во всех возраст-
ных группах у женщин, не принимающих КОК, внематочные 
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беременности встречаются в 3–4% случаев, тогда как среди 
пользовательниц КОК — менее чем у 1% [2].

Изменение роли женщины в обществе не могло не сказать-
ся на состоянии ее здоровья, которое ухудшилось. Каждая 
вторая женщина (52,7%) страдает гинекологическими забо-
леваниями, распространенность патологии репродуктивной 
системы у подростков составляет более 60%, онкологиче-
ские болезни диагностируются у каждой пятой женщины [3].

Согласно данным Министерства здравоохранения России, 
число абортов ежегодно снижается и в течение последних  
4 лет составляет менее 1 млн («средний» уровень, согласно 
ВОЗ). В 2015 г. в России зафиксированы 750 тыс. абортов 
[4] (табл.).

Одним из наиболее частых осложнений аборта являет-
ся бесплодие. Достаточно сказать, что 30% женщин после 
искусственного прерывания беременности становятся бес-
плодными [5].

В настоящее время 15% женщин в России страдают бес-
плодием. Оно диагностировано у 254 462 человек старше 
18 лет, причем 210 206 (79%) из них — женщины и 44 256 
(21%) — мужчины [6].

Гормональной контрацепции придается огромное значе-
ние во всем мире как фактору борьбы с абортами. Однако, 
помимо своего прямого назначения — предупреждения 
нежелательной беременности, она оказывает на женский 
организм профилактическое, лечебное, косметическое, 
антистрессовое и другое влияние (рис. 1).

Гормональную контрацепцию используют для эффек-
тивной коррекции нарушений менструального цикла, при 
таких состояниях, как предменструальный синдром (ПМС), 
предменструальное дисфорическое расстройство (ПМДР), 
дисменорея, аномальные маточные кровотечения, аменорея, 
ассоциированная с гиперандрогенией, и др.

ПМС встречается у 13–26% женщин. Наиболее тяжелую 
его форму — ПМДР — диагностируют у 3–8%. Каждая тре-
тья женщина с симптомами предменструального напряже-
ния самостоятельно принимает медикаменты для облегче-
ния своего самочувствия или обращается к специалистам, 
поскольку страдает качество ее жизни: примерно у 7%  
симптомы настолько тяжелы, что нарушают работоспо-
собность. КОК, особенно с гестагеном дроспиреноном, — 
эффективное средство улучшения качества жизни пациен-
ток с выраженной симптоматикой ПМС [7, 8].

Результаты клинического применения препаратов, содер-
жащих дроспиренон, у женщин с тяжелой формой ПМС 

показали, что низкодозированные КОК, имеющие в каче-
стве гестагенного компонента дроспиренон (3 мг) и 30 мкг 
этинилэстрадиола, благоприятно воздействуют на симпто-
мы ПМДР, снижая его выраженность в среднем на 40%. 
Психоэмоциональное состояние женщин с ПМС, по данным 
исследования, улучшилось почти в 2 раза [9].

На рисунке 2 представлены результаты применения пре-
парата с дроспиреноном у женщин с ПМС (данные ФГБУ 
«НЦАГиП им. акад. В. И. Кулакова» Минздрава России).

Одним из гинекологических заболеваний, значительно 
снижающих качество жизни, является эндометриоз. Длитель- 
ная боль при эндометриозе уменьшает физическую, социаль-
ную, сексуальную активность [10]. Эндометриоз приводит  
к потере трудоспособности и социально-экономическим 
затратам, вызывает эмоционально-аффективные расстрой-
ства. Применение гормональной контрацепции при эндомет- 
риозе способствует облегчению болевого синдрома, умень-
шает размеры его очагов, предупреждает рецидивы и у неко-
торых пациенток восстанавливает фертильность [11].

Таблица
Динамика числа абортов в России

Годы Количество абортов, млн
1992 3,60
2004 1,78
2005 1,67
2006 1,41
2007 1,30
2008 1,24
2009 1,16
2012 0,93
2013 0,88
2014 0,81
2015 0,75

Рис. 1. Контрацепция и репродуктивное здоровье
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Одной из медико-социальных проблем, также снижа-
ющих качество жизни женщины, является дисменорея. 
Установлено, что 600 млн рабочих/учебных часов и 2 бил-
лиона долларов — ежегодные экономические потери вслед-
ствие дисменореи. От 10% до 30% женщин не способны 
работать 1–2 дня в месяц вследствие болезненных менструа- 
ций [12, 13], а применение гормональной контрацепции зна-
чительно облегчает боль перед и во время менструации.

Одно из важнейших преимуществ гормональной контрацеп-
ции — уменьшение вероятности рака яичников, эндометрия и 
колоректального рака. Профилактический эффект наблюда-
ется уже спустя 3–6 мес от начала приема препаратов; вероят-
ность заболеть раком яичников снижается на 6% каждый год 
терапии, а максимальная профилактическая эффективность 
(до 80% сокращения риска) зарегистрирована среди женщин, 
использующих гормональные контрацептивы 10 лет и более. 
Это ценнейшее профилактическое преимущество, на которое 
не влияют доза и состав комбинированного контрацептива. 
Применение КОК независимо от длительности использования 
уменьшает общую вероятность рака яичников на 27%, при-
чем протективный эффект сохраняется в течение 30 и более 
лет. Даже один год приема КОК снижает риск рака эндоме-
трия вдвое; протективный эффект длится 20 лет и более,  
а его выраженность возрастает (до 80% в некоторых иссле-
дованиях) по мере увеличения длительности использования 
КОК. Данные результаты справедливы для трех наиболее зна-
чимых гистологических вариантов рака эндометрия: адено-
карциномы, аденосквамозной карциномы и аденоакантомы.  
К сожалению, выраженный (до 81%) протективный эффект 
КОК в отношении опухолей ободочной и прямой кишки сохра-
няется только на протяжении приема этих средств и не корре-
лирует со стажем применения [14–17].

Гормональная контрацепция может рассматриваться 
как антистрессовая терапия. Возможностей противостоять 
стрессу много: йога, массаж, отпуск в теплых странах и т. д. 
Но на них не всегда есть время и возможности. Прием гор-
мональных контрацептивов способен повысить адаптивные 
силы организма. Гестагены, входящие в состав КОК, счита-
ются в известной мере антистрессовыми гормонами. КОК 
подавляют пиковые колебания половых гормонов и создают 
оптимальные условия для роста адаптивных возможностей 
репродуктивной системы [18].

С позиции антистрессового влияния наиболее привле-
кательными являются КОК с дроспиреноном. Дроспире- 
нон  — ближайший «родственник» спиронолактона, упомя-
нутого Гансом Селье  — родоначальником теории стресса — 
в качестве адаптогенного стероида.

Адаптивные эффекты характерны для всех средств, 
блокирующих избыточную активность РААС. Дроспиренон  
близок по своим свойствам как к прогестерону, так и к 
спиронолактону, ввиду чего он также может быть отнесен  
к адаптогенам [19, 20] (рис. 3).

Дроспиренон — гестаген с антистрессовым эффектом. 
Антистрессовое действие КОК, содержащего 20 мкг этинил- 
эстрадиола и 3 мг дроспиренона, реализуется благодаря сле-
дующим эффектам: 

•	 режим 24 + 4 наиболее приемлем для молодых женщин, 
он снижает гормональные колебания в течение цикла;

•	 дроспиренон купирует неблагоприятные влияния РААС, 
препятствуя воздействию альдостерона;

•	 благоприятное влияние на психоэмоциональный статус 
возникает за счет антиандрогенного действия дрос- 
пиренона [21].

Известно, что процесс старения ассоциирован с половы-
ми гормонами. Старение кожи, как правило, незаметное для 
женщины, начинается уже в 25 лет. После 30–35 лет появ-
ляются первые морщины и другие свидетельства изменения 
эпидермиса. Это обусловлено снижением уровней женских 
половых гормонов, которое отмечается задолго до менопау-
зы. Уменьшение уровней эстрогенов заметно ускоряет инво-
люционные процессы и является одной из важных причин 
старения кожи.

Сохранение красоты и молодости женщины, безуслов- 
но, — один из показателей качества жизни. Многие женщи-
ны не считают свою жизнь качественной, если они видят, 
что быстро стареют и не могут никаким образом повлиять  
на этот процесс. 

Гормональная контрацепция рассматривается, в частности, 
как профилактика старения кожи. Доказано, что прием ком-
бинированных гормональных контрацептивов позволяет под-
держивать оптимальные уровни женских половых гормонов  
и препятствует ранним возрастным изменениям кожи [22].

О том, что комбинированные гормональные контрацепти-
вы обладают косметическим эффектом, широко известно. 
Наиболее выраженное действие оказывают КОК, содержа-
щие гестагены с антиандрогенным эффектом: ципротерона 
ацетат, диеногест, дроспиренон, хлормадинона ацетат.

Следует отметить, что эффективность терапии угревой 
сыпи у всех КОК с антиандрогенными гестагенами одинако-
во высока. Так, например, по данным рандомизированного 
двойного слепого плацебо-контролируемого исследова-
ния по изучению эффективности КОК, содержащего 30 мкг 
этинилэстрадиола и 2 мг хлормадинона ацетата (Белара), 
при лечении акне, 92% пациенток отметили снижение его 

Рис. 3. Стероиды с антистрессовым действием
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выраженности после 6 циклов приема препарата. Об умень-
шении проявлений акне в области спины после 6 циклов  
приема сообщили 86% участниц. На 63,6% снизилось коли-
чество папул и/или пустул на лице [23].

Важным моментом является лечебный эффект КОК, содер-
жащего 30 мкг этинилэстрадиола и 2 мг хлормадинона аце-
тата (Белара), в отношении андрогензависимой алопеции. 
86% женщин с алопецией отметили частичный эффект к 
концу 12-го цикла приема препарата, 47% стали мыть воло-
сы не чаще чем через день, у 70% уменьшилась жирность  
волос [24, 25].

Сексуальное здоровье — тоже один из показателей 
качества жизни. Среди наиболее частых причин снижения 
либидо у женщин — депрессия и общее ухудшение настро-
ения. Хлормадинона ацетат обладает высоким сродством 
к натуральному прогестерону, поэтому, как и натуральный 
прогестерон, он метаболизируется в головном мозге до 
аллопрегнанолона и β-эндорфина — веществ, обладающих 
антидепрессивным и противотревожным эффектом. КОК, 
содержащий 30 мкг этинилэстрадиола и 2 мг хлормадино-
на ацетата, стабилизирует настроение и позитивно влияет 
на эмоциональный статус. Такие изменения положительно 
отражаются на сексуальной активности женщин и повыша-
ют качество жизни [26, 27]. Кроме прокреативного действия 
(предупреждение беременности), гормональная контрацеп-
ция оказывает и рекреативное (реализация чувств и удоволь-
ствий). Снижение либидо на фоне приема КОК наблюдается  
лишь у 1–2,1% женщин.

Эпохальная публикация 2010 г. в одном из самых автори-
тетных медицинских журналов мира British Medical Journal 
суммировала 39-летний опыт сравнительного наблюдения  

за большой выборкой британских женщин, применявших 
либо никогда не применявших таблетированную контра-
цепцию. Польза гормональной контрацепции в целом была 
четко определена действительно революционным выводом: 
«По сравнению с женщинами, никогда не применявши-
ми пероральную контрацепцию, женщины, использующие 
гормональные противозачаточные средства, имеют стати-
стически значимо меньший риск смерти от всех причин  
(ОР = 0,88; 95%-ный ДИ: 0,82–0,93)». Иными словами, 
вопреки ожиданиям пессимистов, считавших, что за гор-
мональную блокаду овуляции и профилактику нежеланно-
го зачатия придется расплачиваться продолжительностью 
жизни, в группе женщин, принимающих таблетированные 
контрацептивы, риск умереть был на 12% меньше, чем за 
тот же временной промежуток у никогда не применявших 
гормональные противозачаточные средства. Весьма важ-
ным обстоятельством является длительный срок наблюде- 
ния — 39 лет [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современная гормональная контрацепция, наряду с другими 
достижениями науки и практики, определяет новое каче-
ство жизни современной женщины. Она не только позволя-
ет снизить число абортов и их осложнений, но и сохранить 
репродуктивное здоровье, молодость, красоту и даже увели-
чить продолжительность жизни. Именно поэтому примене-
ние современных гормональных контрацептивов с лечебной  
и профилактической целью у женщин, не нуждающихся  
в контрацепции, в настоящее время рассматривается веду-
щими учеными мира как новое прогрессивное направление 
в акушерстве, гинекологии и репродуктологии.
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