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Проблема аборта как формы планирования семьи. 
Планирование беременности всегда являлось и яв-
ляется одной из первостепенных задач современной 

женщины. К сожалению, несмотря на все профилактические 
и образовательные кампании, частота незапланированных 
беременностей составляет 40% из более чем 200 млн бере-
менностей, возникающих в мире. При этом примерно по-

ловина из них заканчивается абортом [1,  2]. Остро стоит 
проблема с абортами и в Российской Федерации: на фоне 
снижения общего количества увеличилась частота абортов 
при первой беременности и сохраняется высокая часто-
та абортов в возрастной группе 30–39 лет [3, 4]. При этом 
пик абортов приходится на возрастную группу женщин с 
наибольшей фертильностью – от 20 до 30 лет. Безусловным 
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Аннотация
Несмотря на все профилактические и образовательные кампании, частота незапланированных беременностей составляет 40% из более чем 200 млн беремен-
ностей, возникающих в мире. При этом примерно половина из них заканчивается абортом. Женщины в возрастной группе 20–30 лет, на которых приходится 
пик абортов, еще не выполнили свои репродуктивные планы. Отсутствие грамотной постабортной реабилитации женщины, включающей в том числе кон-
сультирование по вопросам контрацепции, приводит к тому, что каждая третья выбирает менее эффективный метод, а каждая четвертая и вовсе не исполь-
зует методы контрацепции. Согласно Руководству Всемирной организации здравоохранения по безопасному аборту, всем женщинам после спонтанного или 
индуцированного аборта следует использовать гормональную контрацепцию. Комбинированные оральные контрацептивы (КОК) с дозой этинилэстрадиола 
30 мкг в комбинации с дроспиреноном, обладающим выраженной антигонадотропной активностью, способны эффективно подавлять возбудимость гипоталамо- 
гипофизарно-яичниковой оси после аборта. КОК могут использоваться для профилактики дефектов нервной трубки плода в случае наступления беременности 
после отмены КОК. Применение фолатсодержащих КОК – разумное средство доставки фолатных добавок у женщин репродуктивного возраста, которое может 
гарантировать будущую здоровую беременность и сохранить здоровье в целом.
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Abstract
Despite all prevention and education campaigns, the rate of unintended pregnancies is 40% of the more than 200 million pregnancies occurring worldwide. About half of them 
end in abortion. Women in the 20–30 age group, where abortions peak, have not yet fulfilled their reproductive plans. The lack of competent post-abortion rehabilitation for 
women, including contraception counselling, results in one in three choosing a less effective method, and one in four not using any contraceptive methods at all. According 
to the The World Health Organization Guidelines for Safe Abortion, all women should use hormonal contraception after spontaneous or induced abortion. Combined oral 
contraceptives (OCs) with 30 mcg ethinyl estradiol in combination with drospirenone, which has strong antigonadotropic activity, can effectively suppress hypothalamic-
pituitary-ovarian axis excitability after abortion. OCs can be used to prevent neural tube defects in the case of pregnancy after withdrawal of OCs. The use of folate-containing 
OCs is a sensible means of folate supplementation in women of reproductive age that may guarantee a future healthy pregnancy and overall health.
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достижением медицины всего мира является признание и 
внедрение медикаментозного аборта как наиболее щадяще-
го метода прерывания беременности, в том числе и в Рос-
сийской Федерации [3, 5]. Однако его безопасность также 
является условной, что диктует стратегию совершенствова-
ния профилактических мер в сфере репродуктивного здо-
ровья. Отсутствие грамотной постабортной реабилитации 
женщины, включающей в том числе консультирование по 
вопросам контрацепции, приводит к тому, что каждая тре-
тья выбирает менее эффективный метод, а каждая четвер-
тая и вовсе не использует методы контрацепции. При этом 
6% женщин могут забеременеть уже в следующем менстру-
альном цикле [3, 6], так как у части женщин овуляция мо-
жет произойти уже в 1-м цикле после аборта, в среднем от 
21 дня до 29 дней (в промежутке от 8 до 103 дней), то есть 
беременность может наступить до первой менструации.

Вместе с тем до 44% пациенток в течение нескольких ме-
сяцев после прерывания беременности имеют нарушение 
менструального цикла. Длительное сохранение хориониче-
ского гонадотропина человека в крови (до 37-го дня после 
аборта), изменение функции гипоталамо-гипофизарно- 
яичниковой системы приводят к сохранению ановуляции 
у 24% пациенток после первого аборта и к крайне высокой 
частоте недостаточности лютеиновой фазы – 76% наблюде-
ний. Таким образом, менструальная функция восстанавли-
вается только к 5-му менструальному циклу [7], но у части 
женщин этого не происходит, что приводит к аномальным 
маточным кровотечениям, гиперплазии эндометрия, олиго-
менорее. Учитывая, что в основе нарушений менструально-
го цикла лежит гормональный дисбаланс, проявляющийся 
выбросом фолликулостимулирующего гормона, адрено-
кортикотропного гормона и кортизола, назначение контра-
цептивов в постабортный период с целью подавления ак-
тивности пептидных гормонов является залогом успешной 
реабилитации женщин. 

Гормональная контрацепция в снижении риска ослож-
нений аборта. Согласно Руководству ВОЗ по безопасному 
аборту, всем женщинам после спонтанного или индуци-
рованного аборта следует использовать гормональную 
контрацепцию [8]. В разделе 2.3 этого документа «Уход и 
наблюдение за пациенткой после проведения аборта» отме-
чено: «Всем женщинам, прежде чем они покинут медицин-
ское учреждение, должна быть предоставлена информация 
о методах контрацепции после аборта и предложен контра-
цептивный метод. Контрацепция должна быть начата не-
медленно, в день хирургического аборта или в день приема 
первой таблетки препарата для медикаментозного аборта с 
учетом категории приемлемости препарата».

Комбинированные оральные контрацептивы (КОК) от-
носятся к первой категории приемлемости для любого 
аборта в любом триместре и могут быть использованы не-
медленно даже после септического аборта. Использование 
комбинированных оральных контрацептивов способствует 
адекватной реабилитации функции гипоталамо-гипофи-
зарно-яичниковой оси, снижению ее возбудимости и вос-
становлению репродуктивной функции.

После проведения хирургического аборта доза этинил-
эстрадиола (ЭЭ) должна быть не менее 30 мкг для достиже-
ния наилучшего терапевтического эффекта. КОК с дозой ЭЭ 
30 мкг способны эффективнее подавлять активность гипо-
таламо-гипофизарно-яичниковой оси. Таким образом, КОК 
необходимо рекомендовать всем женщинам после спонтан-
ного или медицинского аборта. Показано, что КОК сразу 
после приема мифепристона при медикаментозном аборте 
(или через 2–4 дня) не снижают эффективность аборта и 

не увеличивают его продолжительность [9, 10]. Назначение 
КОК приводит к целому спектру положительных резуль-
татов: снижению интенсивности и длительности кровяни-
стых выделений, более быстрому восстановлению толщины 
эндометрия после хирургического аборта и нормализации 
менструального цикла. Доказана высокая профилактиче-
ская эффективность постабортного приема КОК у женщин 
с такими осложнениями, как тазовые инфекции (на 82%), 
внутриматочные синехии (на 80%) и незавершенный аборт 
(на 75%), по сравнению с пациентками, не принимающими 
КОК. Рекомендуют принимать КОК при неполном аборте, 
возможно, из-за их способности вызывать небольшие со-
кращения матки и размягчать шейку матки, что приводит к 
полному ее опорожнению [11].

При назначении препарата необходимо учитывать разни-
цу в степени угнетения гипоталамо-гипофизарной систе-
мы: так, дроспиренон характеризуется более выраженным 
тормозящим эффектом на синтез гонадотропинов, чем, на-
пример, диеногест [12, 13]. Время применения КОК должно 
совпадать с потребностями в контрацепции, в идеале – до 
следующей желанной беременности. В связи с этим боль-
шое значение имеют эффективность и безопасность кон-
трацепции. КОК, содержащий 30 мкг ЭЭ и 3 мг дроспире-
нона, демонстрирует высокую комплаентность женщин к 
применяемой контрацепции за счет высокой надежности, 
переносимости и за счет комфорта применения: отмечена 
регулярная менструально-подобная реакция; частота меж-
менструальных кровянистых выделений составила всего 
5,4%, частота аменореи – 7,5% после 6 мес приема препа-
рата [14, 15]. У женщин с выкидышем при таком заболева-
нии, как синдром поликистозных яичников, постабортная 
контрацепция препаратом, содержащим дроспиренон, мо-
жет иметь некоторое преимущество: снижение уровня ан-
тимюллерова гормона (АМГ), исходно более высокого, чем 
у здоровых женщин, и нормализация объема яичника на-
ряду с коррекцией метаболических нарушений создают ус-
ловия для успешного наступления будущей беременности.

Учитывая, что чаще прерывают беременность женщины, 
еще не реализовавшие свою репродуктивную функцию, 
крайне важен вопрос «беспроблемности» наступления за-
планированной беременности. Данные, представленные 
S. Landersoe и соавт. (2020) в проспективном исследовании с 
участием 68 пациенток, принимавших КОК в среднем около 
8 лет, показывают, что значения АМГ и количество антраль-
ных фолликулов приходят в норму уже через 2 мес после 
отмены КОК [16]. С другой стороны, прием КОК пациент-
ками старшей возрастной группы (старше 35 лет) в случае 
репродуктивных нарушений всегда сопряжен с проблемой 
оценки овариального резерва. Крупное исследование, вклю-
чившее 235 женщин в возрасте 19–40 лет, которые исполь-
зовали КОК, и 983 женщины группы контроля, показало, 
что определение гормонального профиля с оценкой гонадо-
тропинов, АМГ, эстрогенов, андрогенов в период примене-
ния КОК не позволяет получить истинную информацию о 
состоянии овариального резерва. Единственным вариантом 
остается отмена КОК и определение маркеров овариально-
го резерва уже через 2–3 мес [17]. 

Столь быстрая обратимость тормозящего влияния КОК 
на гипоталамо-гипофизарную систему позволяет рекомен-
довать данный метод контрацепции и в позднем репродук-
тивном возрасте. Большое значение имеет изучение вопроса 
влияния КОК на психическое здоровье женщин, в частно-
сти на частоту депрессивных расстройств, нередких в по-
пуляции молодых женщин, в том числе на фоне пандемии  
коронавирусной инфекции. Результаты исследования, ох-



GYNECOLOGY. 2022; 24 (2): 72–79. ГИНЕКОЛОГИЯ. 2022; 24 (2): 72–79.74

https://doi.org/10.26442/20795696.2022.2.201436ОБЗОР

ватившего 4765 девочек-подростков, продемонстрировали, 
что прием КОК не сопряжен с повышенным риском депрес-
сивных расстройств [18]. Показано также, что женщины, 
страдающие тяжелой депрессией и принимающие КОК, 
имеют меньшее количество депрессивных эпизодов по 
сравнению с теми, кто не принимает КОК [19]. У пациенток 
с дисфорическими нарушениями в рамках предменструаль-
ного синдрома сочетание низких доз эстрогена, дроспире-
нона и фолатов в режиме приема 24+4 продемонстрировало 
хороший терапевтический эффект [20].

Комбинированная гормональная контрацепция с фо-
латами и здоровье женщины. Безусловным прорывом в 
гормональной контрацепции явилось включение фолатов в 
состав КОК. Дефицит фолатов на сегодняшний день имеет 
около 90% популяции, что связано не только с ограничен-
ным поступлением их с пищей, но и с нарушением обмена 
вследствие изменения активности ферментов фолатного 
цикла [21]. 

Оптимальный уровень фолатов обеспечивает адекват-
ную прегравидарную подготовку женщин, что способству-
ет снижению материнской и младенческой заболеваемости 
и смертности, а также укреплению иммунитета, снижению 
риска развития онкологических заболеваний, профилакти-
ке сердечно-сосудистых заболеваний, оказывает позитив-
ное влияние на психоэмоциональное состояние человека. 
Влияние фолатов на синтез нейромедиаторов позволяет 
рассматривать восполнение запасов фолатов как один из 
основных патогенетических механизмов регуляции психо-
эмоционального состояния женщины, что может суще-
ственно повысить ее стрессоустойчивость [22–27].

Очень важно, что практически половина всех профилак-
тических обращений женщин репродуктивного возраста 
приходится на семейных врачей и врачей-терапевтов  [28]. 
Это подтверждает необходимость актуализации знаний о 
неконтрацептивных эффектах фолатсодержащих контра-
цептивов, оказываемых на здоровье женщин репродук-
тивного возраста, среди врачей широкого круга специаль-
ностей, в том числе с точки зрения долгосрочной охраны 
здоровья от социально значимых заболеваний. В  2003 г. 
эксперты Управления по контролю пищевых продуктов и 
лекарств в США (Food and Drug Administration) пришли к 
выводу, что КОК могут служить разумным средством до-
ставки фолатных добавок у женщин репродуктивного воз-
раста для профилактики дефектов нервной трубки плода в 
случае наступления беременности после отмены КОК [29]. 
Однако фолаты в составе КОК способны поддержать здо-
ровье самой женщины [30]. По некоторым данным, низ-
кое потребление фолиевой кислоты связано с более высо-
ким индексом массы тела и накоплением абдоминального 
жира  [31], гиперинсулинемией [32], повышением уровня 
гомоцистеина [33], что неминуемо приведет к сердечно- 
сосудистой патологии [34].

К одним из наиболее значимых лечебно-профилактиче-
ских эффектов КОК относится профилактика онкологи-
ческих заболеваний. Продемонстрирован благоприятный 
профиль профилактической эффективности КОК в отноше-
нии рака яичников, эндометрия и толстого кишечника [35]. 
Метаболизм фолиевой кислоты, в результате которого об-
разуются строительные блоки нуклеиновой кислоты, важен 
для синтеза и восстановления ДНК. Дестабилизация ДНК 
может привести к хромосомным аберрациям и потенциаль-
но злокачественной трансформации.

В то же время многочисленные исследования показали 
возможное увеличение риска рака шейки матки (РШМ) у 
женщин, применяющих КОК, при условии положительного 

результата на ВПЧ. Так, анализ 10 исследований, включив-
ших 1561 женщину с инвазивным РШМ, 292 – с раком in 
situ и 1916 контрольных случаев, подтвердил высокую ча-
стоту диагностики ВПЧ у женщин с РШМ: 1465 (94%) по-
ложительных на ВПЧ пациенток при инвазивной форме 
РШМ, 211 (72%) – с раком in situ и только 255 (13%) из груп-
пы контроля. Расчет отношения шансов (ОШ) показал, что 
прием КОК в течение 5 лет и более приводит к 4-кратному 
повышению риска РШМ среди женщин с положительным 
результатом на ДНК ВПЧ. В другом исследовании показа-
но повышение риска на 10% при использовании КОК менее 
5 лет, на 60% – в течение 5–9 лет и отмечено удвоение риска 
при использовании в течение 10 лет и более [36]. Это, безус-
ловно, определяет необходимость тестирования пользова-
телей КОК на ДНК ВПЧ [37] и динамичного наблюдения за 
состоянием шейки матки. 

Позже анализ 24 исследований, включивший 16 573 паци-
ентки с РШМ и 35 509 женщин без РШМ, подтвердил уве-
личение относительного риска РШМ при применении КОК 
в течение 5 лет и более и, что очень важно, продемонстри-
ровал отсутствие существенных различий среди женщин с 
разными характеристиками (возраст, курение, количество 
половых партнеров, паритет и т.д.), подтверждая самостоя-
тельность и независимость приема КОК как фактора риска 
РШМ [38]. Из этого следует, что женщины, которые исполь-
зуют гормональные контрацептивы, должны быть включе-
ны в программу обязательного скрининга патологии шейки 
матки в виде ко-тестирования: определения ВПЧ и цитоло-
гического исследования. 

Учитывая, что дефицит фолатов сказывается в первую оче-
редь на быстро пролиферирующих клетках, таких как клет-
ки крови и эпителиальные клетки, ухудшение регенерации 
может привести к развитию злокачественных образований. 
Исследование C. Piyathilake и соавт. в 2009 г. продемонстри-
ровало, что у женщины возраста пременопаузы с уровнем 
фолатов выше 19,8 нг/мл при условии достаточного содержа-
ния в крови витамина В12 на 70% ниже риск цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии 2-й степени по сравнению 
с пациентками, у которых уровень фолатов ≤19,8 нг/мл [39].

Экспериментальные данные показали важную роль ме-
тилирования генов опухолевого роста в прогрессировании 
высокоонкогенных типов ВПЧ [40]. Клинические исследо-
вания подтверждают роль фолиевой кислоты и витамина 
В12 в регуляции метилирования генов опухолевого роста, 
что связано со снижением частоты тяжелых форм церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии шейки матки [41] 
и риска РШМ в целом.

Новейшие данные демонстрируют защитный эффект фо-
латов в отношении риска рака молочной железы. Анализ 
27 исследований, включивший 1 млн 274 тыс. женщин по-
казал, что увеличение потребления фолиевой кислоты сни-
жает риск рака молочной железы, и это касается в первую 
очередь рака с отрицательными результатами на рецепторы 
эстрогена и прогестерона по данным иммуногистохимиче-
ского исследования [42].

Многочисленные исследования позволили в январе 2015 г. 
рабочей группе Международной федерации акушеров и ги-
некологов (The International Federation of Gynecology and 
Obstetrics) опубликовать информационное письмо, которое 
расширило значение приема фолатов в прегравидарный пе-
риод и в течение беременности [43]. 

Значимость достаточной обеспеченности фолатами про-
демонстрирована в крупном популяционном исследовании 
в Швеции с участием 1389 женщин. Было показано, что у 
пациенток с низким уровнем фолатов статистически значи-
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мо повышен риск ранних выкидышей и аномалий кариоти-
па зародышей по сравнению с пациентками с нормальным 
уровнем фолатов [44]. 

Дефицит фолатов сопряжен с аномалиями развития не 
только головного мозга, но и сердечно-сосудистой системы, 
мочевыделительного тракта, аномалий развития конечно-
стей, омфалоцеле и др. [45, 46]. Таким образом, включение 
фолатов в состав КОК позволяет реализовать профилакти-
ку ранних выкидышей и пороков развития зародышей уже 
на этапе прегравидарной подготовки, практически с момен-
та выполнения медицинского аборта. Доказано также, что 
именно раннее начало приема фолатов более значимо сни-
жает ранние потери беременности [47]. Более того, длитель-
ный прием фолатов до беременности является фактором, 
позволяющим снизить частоту преждевременных родов 
(на 50–70% в зависимости от длительности приема фола-
тов) [48] и частоту рождения маловесных детей [49, 50].

Исследования последних лет подтвердили профилактиче-
ский эффект фолатов и в профилактике гестационного диа-
бета [51, 52], что, безусловно, существенно повышает значи-
мость дотации фолатов на этапе прегравидарной подготовки 
в группах риска развития гестационного сахарного диабета.

Несмотря на кажущуюся простоту, возможность ком-
пенсации дефицита фолатов благодаря приему КОК имеет 
огромное значение и актуальность. Как показало исследова-
ние в Британии, включившее 131 182 женщины, из которых 
64,8% активно планировали беременность, менее 1/3 из всех 
принимали добавки фолиевой кислоты [53]. По данным 
другого исследования, молодые женщины до 25 лет гораздо 
реже принимают фолиевую кислоту за 3 мес до зачатия и 
в целом демонстрируют разное отношение к своему здоро-
вью в зависимости от того, запланированной или случай-
ной была наступившая беременность [54]. 

Отсутствие адекватной прегравидарной подготовки, в 
том числе и приема фолиевой кислоты, остается одной из 
самых значимых проблем медицины в странах с низким 
уровнем жизни, где недорогая и доступная профилактика 
грозных осложнений беременности и родов особо актуаль-
ны ввиду недоступности квалифицированной медицин-
ской помощи. Так, опрос 592 матерей в Эфиопии показал, 
что только 67,2% из них получали фолиевую кислоту [55]. 
Анкетирование 22 925 женщин из 18 европейских стран 
в 2009 г. позволило установить, что у 38% женщин пер-
вая беременность была незапланированной, и почти 60% 
женщин, запланировавших беременность, прекратили ис-
пользовать контрацепцию без консультации врача, что ис-
ключает своевременное начало приема фолиевой кислоты. 
Около 70% женщин слышали о фолиевой кислоте и только 
40% заявили, что знали о преимуществах фолатов, однако 
при детализации опроса лишь 17% из них знали о профи-
лактике пороков развития плода [56]. Все это указывает на 
плохое соблюдение рекомендаций на этапе прегравидарной 
подготовки во многих странах мира, независимо от уровня 
экономического развития стран.

В соответствии с национальными клиническими ре-
комендациями, прием фолатов в дозе 400 мкг до беремен-
ности рекомендован для профилактики выкидышей и 
развития дефектов нервной трубки [57]. Показано, что еже-
дневный прием метафолина в дозе 451 мкг/сут, равно как и  
400 мкг/сут фолиевой кислоты не приводит к развитию по-

бочных эффектов даже в странах с обязательным добавле-
нием фолатов в продукты питания [43]. В состав двух кон-
трацептивов, ЭЭ 30 мкг/дроспиренон 3 мг (Ярина® Плюс*) и 
ЭЭ 20 мкг/дроспиренон 3 мг (Джес® Плюс**), входит 451 мкг 
метафолина – биологически активной формы фолатов, вса-
сывающейся в кровь без участия ферментативных систем 
кишечника, в том числе фермента метилентетрагидрофолат-
редуктазы (МТГФР). Это позволяет в полной мере осуще-
ствить все эффекты фолиевой кислоты без риска снижения 
всасывания при генетических модификациях МТГФР.

Безопасность фолатсодержащих контрацептивов под-
тверждена в клинических исследованиях. Действие 
ЭЭ 30 мкг/дроспиренона 3 мг (Ярина® Плюс) оценивали в 
4  рандомизированных клинических исследованиях: риск 
тяжелых нежелательных явлений при приеме препарата был 
сопоставим с рисками от других препаратов наряду с вы-
сокой удовлетворенностью женщин. Подчеркивается, что 
более высокая контрацептивная надежность по сравнению 
с другими КОК не сопровождалась увеличением частоты 
тромбоэмболических осложнений [58–60]. Отдельного вни-
мания заслуживают характеристики дроспиренона, позво-
ляющие рекомендовать препарат с целью получения допол-
нительных клинических эффектов, в том числе у пациенток 
с исходными нарушениями менструального цикла. Речь 
идет о значимом антиандрогенном эффекте при различных 
гиперандрогенных состояниях и антиминералокортикоид-
ной активности, обеспечивающей отсутствие напряжения 
молочных желез на фоне метаболической нейтральности 
препарата [61–64]. Последний эффект особо актуален, по-
скольку именно масталгия может явиться причиной отказа 
от дальнейшего приема препарата. 

Безусловно, одним из важных ограничительных факто-
ров в назначении КОК является наличие мигрени. Большой 
интерес представляет исследование S. Champaloux и соавт. 
(2017), оценивших 25 887 случаев ишемического инсульта у 
женщин в возрасте 15–49 лет в зависимости от наличия ми-
грени и приема КОК. Было показано, что риск ишемическо-
го инсульта в 6 раз выше у женщин, страдающих мигренью 
с аурой и применяющих КОК, ОШ 6,1 (95% доверительный 
интервал – ДИ 3,1–12,1). Наличие же мигрени без ауры не 
приводило к существенному повышению риска инсульта: 
ОШ 1,8 (95% ДИ 1,1–2,9). У пациенток с мигренью без ауры, 
не принимавших КОК, ОШ 2,2 (95% ДИ 1,9–2,7). Таким об-
разом, дифференциация типа мигрени имеет принципи-
альное значение для прогнозирования риска ишемических 
инсультов у потребителей КОК [65]. 

Многие авторы подчеркивают необходимость оценки 
дополнительных факторов риска: курения, возраста, ожи-
рения, гипертонии, частоты ауры, наличия генетических 
(мутация фактора V Лейдена, мутация гена протромбина 
G20210A) и других тромбофилий [66]. Фолатсодержащие 
КОК, так же как и другие гормональные препараты, требу-
ют строгого соблюдения категорий приемлемости.

В условиях пандемии COVID-19 КОК с фолатами приоб-
ретают особое значение. По мнению многих экспертов, гор-
мональную контрацепцию могут использовать пациентки с 
нетяжелыми формами инфекции, так как известны данные 
о роли стероидных гормонов как сильных иммуномодулято-
ров, способных влиять на иммунный и воспалительный от-
вет, вызванный болезнью COVID-19. Эстрогены подавляют  

*Инструкция по медицинскому применению препарата Ярина® Плюс от 11.03.2020. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/tn_index_
id_50371.htm Ссылка активна на 1.03.2022.

**Инструкция по медицинскому применению препарата Джес® Плюс от 10.03.2020. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/tn_index_
id_50374.htm Ссылка активна на 1.03.2022.
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продукцию провоспалительных цитокинов (интерлейкина-6,  
интерлейкина-1β, фактора некроза опухоли α), одновремен-
но стимулируя выброс противовоспалительных цитокинов 
(интерлейкина-4 и интерлейкина-10) Т-лимфоцитами и 
активируя синтез антител В-лимфоцитами [67]. Фолиевая 
кислота может уменьшить репликацию вируса SARS-CoV-2, 
так как способна инактивировать эндопротеазу фурин,  
которая имеет решающее значение для проникновения ви-
руса SARS-CoV-2 в хозяйскую клетку [68–70], и протеазу 
3CLpro, имеющую жизненно важное значение для реплика-
ции всех коронавирусов [71]. 

Заключение
На сегодняшний день нельзя переоценить значимость 

фолатов в постабортной контрацепции, особенно в услови-
ях коронавирусной пандемии. 

На этапе первичного консультирования по контрацепции, 
тем более после прерывания беременности, очень важно 
порекомендовать безопасный и приемлемый для женщины 
метод защиты от нежелательной беременности. В совре-
менном мире комплаентность назначенной контрацепции 
будет определяться не только хорошей переносимостью, но 
и целым спектром дополнительных положительных эффек-
тов КОК. Снижение возбудимости гипоталамо-гипофизар-
ной системы после любого прерывания беременности с по-
мощью КОК, содержащими 30 мкг ЭЭ и гестаген с сильной 
антигонадотропной активностью, служит гарантией сохра-
нения нормального функционирования гипоталамо-гипо-
физарно-яичниковой оси. Выбор препарата определяется 
дополнительными неконтрацептивными эффектами, реа-
лизующимися как в раннем постабортном периоде, так и в 
более поздние сроки – на этапе прегравидарной подготов-
ки и во время беременности. Это особенно важно, так как 
женщины в возрастной группе 20–30 лет, на которых прихо-
дится пик абортов, еще не выполнили свои репродуктивные 
планы. Фолатсодержащие КОК – разумное средство достав-
ки фолатных добавок у женщин репродуктивного возраста, 
которое может способствовать будущей здоровой беремен-
ности и сохранению здоровья в целом. 
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