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Введение
Сохранение репродуктивного здоровья населения яв-

ляется важнейшей составляющей социально-демографиче-
ского благополучия общества. Особую актуальность дан-
ный аспект приобретает в молодежной среде (от 15 до 24
лет), когда начинается сексуальная активность, форми-
руются определенные стереотипы в отношениях с поло-
вым партнером, накапливается опыт в интимной сфере
жизни. В Российской Федерации не разработана каче-
ственная система полового воспитания молодежи, что яв-
ляется следствием отсутствия соответствующих юридиче-
ских документов и общепринятых взглядов на данный эле-
мент педагогической деятельности. Такая ситуация приво-
дит к тому, что не созданы условия и даже существуют пре-
пятствия для обучения по вопросам планирования семьи и
полового воспитания в школах и высших учебных заведе-
ниях немедицинского профиля.

Каждая четвертая юная женщина к 17 годам имеет опыт
половых контактов (хотя бы однократный; Росстат, 2012); в
18 и 19 лет данный показатель составляет соответственно
42 и 61%. При этом немногим более 1/2 (59%) молодых
женщин использовали какой-либо метод контрацепции
при первом половом акте (ПА), а 41% девушек не приме-
няли никакой контрацепции [1]. Юные женщины при на-
ступлении незапланированной беременности в большин-
стве случаев обращаются в медицинские учреждения для ее
прерывания. По данным Росстата о репродуктивном здо-
ровье за 2015 г., на 1 тыс. женщин в возрасте 15–17 лет про-
изводится 5,1 аборта, 18–19 лет – 20,1, 20–24 года – 36,5 [2].
Прерывания беременности независимо от способа про-
цедуры имеют социально-демографические и социально-
экономические последствия; существенными являются мо-
рально-этические аспекты такого разрешения ситуации
при нежеланной беременности; «небезопасный» (инстру-
ментальный) аборт может привести к ухудшению репро-
дуктивного здоровья молодых женщин, составляющих ре-
продуктивный потенциал страны.

В связи с этим особую актуальность наряду с повыше-
нием знаний и применением постоянных методов контра-
цепции приобретает информированность молодежи об
экстренной контрацепции (ЭК), которая в большинстве

случаев может предупреждать наступление беременности
при использовании ее после ПА.

Цель исследования – определить частоту использования
ЭК среди молодежи и информированность о ней в данной
возрастной среде.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 952 человека: 802

(84,2%) девушки и 150 (15,8%) юношей. Средний возраст
респондентов – 20,7±1,6 года (от 15 до 24 лет). В исследова-
нии на добровольной основе приняли участие школьники
старших классов, студенты немедицинских высших учеб-
ных заведений, студенты медицинских вузов, молодые
врачи различных специальностей (врачи-интерны и кли-
нические ординаторы), другие респонденты. В рамках со-
ответствующего возрастного диапазона среди указанного
контингента выборка была случайной – не было дополни-
тельных критериев включения в исследование.

Методами исследования являлись анонимное анкетиро-
вание, статистический метод.

Авторы составили анкету из 36 вопросов. Первый блок
вопросов (n=24) о личном опыте применения средств ЭК и
акушерско-гинекологическом анамнезе был предназначен
только для женщин. Выбор ответить или не ответить на во-
прос был добровольным.

Второй блок вопросов (n=12) имел теоретический (те-
стовый) характер о знаниях респондентов по разделу ЭК и
был адресован всем участникам. Теоретические вопросы
затрагивали следующие аспекты применения ЭК: показа-
тели эффективности, побочные эффекты, режим примене-
ния, оправданность применения, личное отношение, т.д. 
В каждом блоке вариантов ответов на вопросы была строка
«затрудняюсь ответить».

Анкета распространялась посредством социальных се-
тей и бумажных носителей.

Результаты
На разные вопросы ответило различное число участни-

ков исследования.
Из 802 респонденток 741 женщина ответила на вопросы,

касающиеся акушерско-гинекологического анамнеза. Одну
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и более беременностей в анамнезе отметили 73 (9,9%)
участницы, причем 1/2 – n=35 (47,9%) – из этих беременно-
стей была случайной. Только каждая третья незапланиро-
ванная беременность – n=12 (34,3%) – завершилась родами,
остальные – n=23 (65,7%) – искусственными абортами.

Из 802 человек каждая третья участница исследования –
n=264 (32,9%) – имела опыт использования ЭК. Для более
детального анализа результатов анкетирования в отноше-
нии опыта применения ЭК участницы были разделены на
5 групп по возрастному и профессиональному признаку:
1-я – школьницы от 15 до 18 лет (n=61), 2-я – студентки не-
медицинских вузов (n=180), 3-я – студентки медицинских
вузов (n=423), 4-я – интерны/клинические ординаторы
(n=48), 5-я – женщины в возрасте 20–24 лет, в данный мо-
мент не обучающиеся в вузе (n=90).

В указанных группах имели опыт применения ЭК соот-
ветственно 7 (11%), 45 (25%), 156 (37%), 25 (52%) и 31 (34%)
женщина. Среди школьниц (1-я группа), применявших ЭК,
однократный опыт был у 6 (85,7%), а 15% уже повторно
применяли ЭК. Среди студенток немедицинских вузов (2-я
группа) из имевших опыт применения ЭК более 1/2 жен-
щин – n=25 (56%) – применяли ЭК однократно, остальные
участницы в этой части группы – n=20 (44%) – неодно-
кратно (2–3 раза в жизни). В 3-й группе данные показатели
распределились следующим образом: n=75 (48%) и n=81
(52%), в 4-й – n=8 (32%) и n=16 (64%), в 5-й – n=13 (42%) и
n=18 (58%) соответственно. Обращает на себя внимание
факт, что распространенность применения средств ЭК на-
растала в зависимости от увеличения возраста опрашивае-
мых в группах; чаще других использовали ЭК при наличии
специализированных медицинских знаний. В целом про-
цент использования ЭК более 1 раза в год был небольшим и
составил во 2–5-й группах участниц соответственно 12, 5, 2
и 5%. Это свидетельствует о том, что девушки, вероятно,
осознают «экстренность» и чрезвычайность применения
средств ЭК.

Все участницы исследования в качестве ЭК использовали
левоноргестрел.

Более 1/2 (n=141) женщин из применявших ЭК (n=264)
отметили побочные эффекты после использования экс-
тренной гормональной контрацепции.

В структуре побочных эффектов при использовании ЭК
(табл. 1) преобладали изменения менструального цикла
(64,5%) и тянущие боли внизу живота (44%); 14–20% жен-
щин отмечали тошноту, головную боль, головокружение,
слабость, болезненность молочных желез. Другие побоч-
ные эффекты (аллергические реакции, рвота, диарея)
имели место в 3–4% случаев.

Более 1/2 женщин – n=49 (54,6%) – из 91 участницы, от-
метившей влияние ЭК на менструальную функцию, указали
на досрочное начало менструального кровотечения по от-
ношению к ожидаемой дате; у каждой пятой участницы –
n=23 (21,2%), наоборот, менструации начались с задержкой
более чем на 5 дней.

Были проанализированы предоставленные ответы в от-
ношении источников информации об ЭК (см. табл. 1); 
334 участницы дали ответ на этот вопрос, т.е. даже те, кто не
имел личного опыта использования ЭК, но знал, куда или к
кому обратиться в случае необходимости экстренной за-
щиты от беременности после незащищенного ПА (НПА).

В группах студентов медицинских вузов и врачей интер-
нов/ординаторов наиболее популярным ответом был «сама
решила» – 50,2 и 66,6% соответственно. Этот вариант вы-
брали только каждая третья-четвертая девушка из групп
участниц, не владеющих специализированными медицин-
скими знаниями. К акушеру-гинекологу за консультацией о
порядке действий при незащищенном половом контакте в
группах обратилось небольшое число опрошенных (исклю-
чение – школьницы), особенно низким этот показатель был
в группах проанкетированных с медицинским образова-
нием. К советам подруг и полового партнера, а также фарма-
цевта в аптеке прибегают порядка 20–25% молодых женщин
из групп участниц, не владеющих медицинскими знаниями.
В 3-й (студентки-медики) и 4-й (молодые врачи) группах та-
кие варианты ответа встречался в 2 и более раза реже.

Как девушкам, так и юношам был предложен ряд теорети-
ческих вопросов тестового характера, направленный на
выяснение уровня информированности молодежи об ЭК.
Из 952 участников 862 человека ответили на вопросы этой
части анкеты.

Участники данного этапа анкетирования (и женщины, и
мужчины) были, также как и ранее, разделены на группы: 
1-я включала школьников (n=105), 2-я – студентов немеди-
цинских вузов (n=208), 3-я – студентов медицинских вузов
(n=486), 4-я – врачей интернов/ординаторов (n=63). В ука-
занной 5-й группе (женщины в возрасте 20–24 лет, в дан-
ный момент не обучающиеся в вузе, – n=90) ни одна участ-
ница на вопросы данной части анкеты не ответила.

На вопрос об эффективности средств ЭК в зависимости от
времени ее применения после НПА (табл. 3) около 65% опро-
шенных из 3 и 4-й групп дали верный ответ – «средство ЭК
эффективно, если применено в первые 3 сут после НПА», во
2-й группе этот показатель составил 46%, а в 1-й – лишь 15%;
23% школьников считают, что средство ЭК необходимо при-
менять перед НПА, а 37% не знают ответа на поставленный
вопрос. Во всех группах 25% участников считают, что ЭК эф-
фективна только в течение первых 6 ч после НПА.

Таблица 1. Структура побочных эффектов при применении ЭК*

Побочные эффекты
Частота побочных эффектов

абс. %

Аллергические реакции (сыпь, зуд и т.д.) 5 3,5

Тошнота 24 17

Рвота 6 4,3

Диарея 4 2,8

Слабость 29 20,5

Головная боль, головокружение 20 14,2

Тянущие боли внизу живота 62 44

Болезненность молочных желез 21 15

Изменение менструального цикла 91 64,5

*Число женщин, отметивших наличие побочных эффектов при применении ЭК, n=141.

Таблица 2. Источники информации об ЭК*

Источник
информации

Школьницы (n=9), 
абс. (%)

Студентки
немедицинских вузов

(n=46), абс. (%)

Студентки
медицинских вузов

(n=221), абс. (%)
Интерны/ординаторы

(n=36), абс. (%)
Неучащиеся девушки

(n=22), абс. (%)

Акушер-гинеколог 3 (33,3%) 8 (17,4%) 28 (12,7%) 6 (16,6%) 5 (22,7%)

Подруга 0 (0%) 10 (21,7%) 26 (11,8%) 2 (5,5%) 6 (26,2%)

Половой партнер 0 (0%) 9 (19,5%) 26 (11,8%) 3 (8,3%) 4 (18,8%)

Сама решила 1 (11,1%) 13 (28,3%) 111 (50,2%) 24 (66,6%) 7 (31,8%)

Фармацевт в аптеке 0 (0%) 9 (19,5%) 32 (14,5%) 1 (2,7%) 5 (22,7%)

Другие источники 5 (55,6%) 20 (43,5%) 28 (12,7%) 15 (41,6%) 6 (26,2%)

*n – число ответов на вопрос в группах участниц.
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Участникам были предложены вопрос «частое примене-
ние средств ЭК приводит к…» и варианты ответов:
1) бесплодию;
2) снижению контрацептивного эффекта;
3) защите от инфекций, передаваемых половым путем

(ИППП);
4) все варианты верны;
5) все варианты неверны;
6) затрудняюсь ответить.

Правильный ответ «все варианты неверны» был выбран
лишь в 8 и 10% случаев в 3 и 4-й группах. Вариант «беспло-
дие» выбрали большинство участников с медицинским об-
разованием (63%), кроме того, был популярен ответ «сни-
жение контрацептивного эффекта». В группах школьников
и студентов-немедиков отмечается высокая частота вари-
анта «затрудняюсь ответить».

Выяснилось, что на вопрос о методе ЭК, обладающем
наибольшей эффективностью, 77% школьников и 58% сту-
дентов немедицинских вузов затрудняются ответить.

Большинство участников во 2 и 3-й группах отмечали,
что знают такие препараты ЭК, как Постинор (левонорге-
стрел 0,75 мг №2) и Эскапел (левоноргестрел 1,5 мг). 
В группе молодых врачей большей популярностью пользо-
вался левоноргестрел в дозе 1,5 мг. О таком варианте ЭК,
как применение Гинепристона (мифепристон 10 мг) знали
единицы из участников; никто не был осведомлен о воз-
можности экстренного введения внутриматочного контра-
цептива после НПА.

Перед участниками исследования был поставлен вопрос
«оправданно ли применение средств ЭК?». Подавляющее
большинство опрошенных ответили – «оправданно» 
(79, 54, 74 и 80% соответственно в 1, 2, 3 и 4-й группах). Об-
ращает на себя внимание то, что частота варианта «не
оправдано в связи с низкой эффективностью» была крайне
малой во всех 4 группах (1–5%), в то время как ответ «не
оправдано в связи с серьезными побочными эффектами»
выбрали 16–18% участников из всех групп. Данный резуль-
тат говорит о готовности молодежи в случае необходимо-
сти прибегнуть к использованию средства ЭК, однако
также указывает на то, что молодые люди опасаются побоч-
ных эффектов, связанных с приемом гормональных препа-
ратов.

Обсуждение
Для молодежной среды характерны особые психосоци-

альные характеристики: отсутствие постоянного полового
партнера, частые спонтанные половые связи, отсутствие
контрацептивного опыта и в целом невысокий процент ис-
пользования постоянного метода контрацепции, в том
числе в сравнении с зарубежными сверстницами. Напри-
мер, по данным наших предшествующих исследований,
российские студентки почти в 3 раза реже применяют ком-
бинированные гормональные препараты для плановой
контрацепции по сравнению с учащимися европейскими
девушками. В России молодежь чаще выбирает в качестве
монокомпонентного метода контрацепции такие низко-
эффективные методы, как презерватив (в 3 раза чаще, чем
за рубежом) и прерванный ПА; каждая шестая пара (16,7%)
вообще не использует контрацепцию [3]. Процент молодых
людей, которые никогда не использовали контрацепцию,
обычно уменьшается с возрастом. По данным одного из ис-
следований в США 53% 13–14-летних подростков не ис-
пользовали никакого метода контрацепции, в то время как

в 17 лет таких было уже 15% [4]. Несмотря на приобщение
«к взрослой жизни», информированность о методах предо-
хранения от нежеланной беременности (как в плановом,
так и в экстренном режимах) среди молодежи невысокая.

Сексуальная жизнь юношами, да и девушками в ряде слу-
чаев в своей среде рассматривается как средство повыше-
ния авторитета и самоутверждения, а иногда используется
для получения внимания и любви при недостатке таковых в
семье. При достаточно раннем половом дебюте создание
семьи и рождение детей откладывается на более поздний
возраст, так как приоритетом молодежи в настоящее время
в России является, в основном, повышение материального
благополучия [5]. В связи с этим наступившие беременно-
сти в молодежной среде нередко прерываются медицин-
ским абортом. По данным нашего исследования 2/3 неза-
планированных беременностей среди молодых женщин
прерываются по желанию женщин.

Одной из возможностей снижения числа незапланиро-
ванных беременностей является ЭК, или посткоитальная
контрацепция. Она предназначена для экстренного ис-
пользования после НПА, неудачного или неправильного
применения контрацептивов (таких как таблетки, которые
забыли принять, или разорванные презервативы), изнаси-
лования или насильственного ПА. Эксперты Всемирной
организации здравоохранения (ВОЗ) рассматривают дея-
тельность, связанную с ЭК, как часть работы по предостав-
лению доступа к высококачественным услугам по планиро-
ванию семьи, особенно для наиболее уязвимых (с точки
зрения необходимости сохранения фертильности) слоев
населения, к коим можно отнести молодежь. Эта работа
определяется Глобальной стратегией ВОЗ в области репро-
дуктивного здоровья [6].

Методы ЭК включают медные внутриматочные средства
(ВМС) и различные виды таблеток: содержащие только
прогестин (левоноргестрел), комбинации эстрогена и про-
гестина (метод Юзпе), таблетки, содержащие антипроге-
стин (мифепристон), и селективный модулятор прогесте-
роновых рецепторов улипристала ацетат (последний пре-
парат в настоящее время не зарегистрирован в РФ для ЭК).

В нашем исследовании опыт применения ЭК имела
почти каждая третья женщина. Все они использовали лево-
норгестрел. ВОЗ рекомендует применение таблеток для ЭК
в виде 1 дозы левоноргестрела 1,5 мг (или 2 доз по 0,75 мг
левоноргестрела) в течение 5 дней (120 ч) после НПА [6].
Таблетки левоноргестрела при ЭК предотвращают бере-
менность путем предупреждения или задержки овуляции.
Они также могут предупреждать оплодотворение яйце-
клетки посредством воздействия на цервикальную слизь
или способность спермы связываться с яйцеклеткой. Таб-
летки левоноргестрела для ЭК неэффективны после начала
процесса имплантации, и они не вызывают абортирования.
Среди участников нашего исследования от 40 до 68% деву-
шек (за исключением школьниц) знали о наибольшей эф-
фективности применения ЭК в первые 3 сут после НПА. Од-
нако каждая четвертая участница считала, что ЭК эффек-
тивна только в течение 6 ч после НПА, что резко и необос-
нованно ограничивает возможности применения гормо-
нальной ЭК.

Совсем мало девушек знали о возможности применения
в качестве ЭК 10 мг мифепристона. Метод эффективен, и
препарат зарегистрирован в России. Однако мифепристон
нередко ассоциируется с абортом (несмотря на различие
доз, условий для применения в качестве ЭК и как средства

Таблица 3. Структура ответов об эффективности ЭК в зависимости от сроков применения (n=862)

Применение ЭК Школьники (n=105), 
абс. (%)

Студенты немедицинских вузов
(n=208), абс. (%)

Студенты медицинских вузов
(n=486), абс. (%)

Интерны/ординаторы (n=63),
абс. (%)

До НПА 24 (22,9%) 12 (5,7%) 10 (2,1%) 1 (1,6%)
Во время НПА 4 (3,8%) 4 (1,9%) 10 (2,1%) 1 (1,6%)
В первые 1–6 ч после НПА 26 (24,8%) 58 (27,9%) 121 (24,9%) 16 (25,4%)
Не позднее 3 сут после НПА 16 (15,2%) 89 (42,8%) 301 (61,9%) 43 (68,2%)
Не позднее 5–7 сут после НПА 4 (3,8%) 2 (0,9%) 20 (4,1%) 1 (1,6%)
Затрудняюсь ответить 39 (37,1%) 44 (21,1%) 24 (4,9%) 1 (1,6%)
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для медикаментозного прерывания беременности). По
этой причине использование мифепристона как способ ЭК
в мире ограничено [7].

В нашем исследовании никто из девушек не знал о воз-
можности применения медьсодержащей ВМС, введенной в
первые 5 дней после НПА. Такая ВМС является наиболее
эффективным средством ЭК с преимуществом обеспече-
ния дальнейшей непрерывной контрацепции [7]. Тем не
менее этот метод не считается подходящим вариантом для
женщин, подверженных риску ИППП. Молодежь вслед-
ствие нестабильности половых сексуальных взаимоотно-
шений относится к группе риска по ИППП. По данным
ВОЗ, среди молодых людей ежегодно регистрируется не
менее 100 млн случаев ИППП [8]. Поэтому использование
ВМС как средства ЭК не является приоритетным в данной
возрастной категории. Однако результаты нашего иссле-
дования демонстрируют недостаток общих знаний обо
всех возможностях ЭК.

Недостаток информированности об ЭК при принятии ее
в целом проявляется в необоснованных опасениях за
последующую реализацию функции репродукции. Боль-
шинство проанкетированных нами женщин с медицин-
ским образованием (63%) считают, что применение ЭК мо-
жет привести к бесплодию, другие затруднялись ответить.
Международный опыт свидетельствует о безопасности ЭК.
В 2003 г. Управление по контролю пищевых продуктов и
лекарств в США объявило о безопасности использования
левоноргестрела для ЭК у женщин всех возрастов [9].

Результаты нашего исследования отражают общую си-
туацию среди молодежи: подростки имеют высокий уро-
вень осведомленности о существовании ЭК как таковой,
но низкое знание о ней [10]. В разных странах обсуждается
необходимость и организуются семинары для женщин и
мужчин, в том числе юных, для повышения знаний о конт-
рацепции вообще и об ЭК в частности. В России акушер-
гинеколог не является, к сожалению, ведущим источником
информации об ЭК. Обращение к подруге, половому парт-
неру, принятие самостоятельного решения при недостатке
знаний приводит к неэффективному применению ЭК или
к отказу от ее использования.

ЭК остается востребованной во всем мире. Такой метод
предохранения от нежеланной беременности весьма ак-
туален среди молодежи при отсутствии постоянного поло-
вого партнера, спонтанности половых связей, а также в
связи с пробелами в половом воспитании. Во многих стра-
нах мира, как и в России, доступ к препаратам ЭК свобод-
ный, а отпуск из аптек безрецептурный. Однако такой под-
ход встречает своих противников, также как и образова-
тельная деятельность, направленная на улучшение знаний
об ЭК. Так, в Сербии, например, 12% фармацевтов отказы-
ваются отпускать препараты для ЭК без рецепта при любых
обстоятельствах, даже в случаях заявления об изнасилова-
нии [11]. Оппоненты утверждают, что открытый доступ к
ЭК снижает приверженность плановой контрацепции,
склоняет молодежь к рискованному половому поведению
(в том числе к более раннему началу половой жизни, а
также к увеличению числа половых партнеров).

Заключение
Несмотря на предпочтительность использования

средств плановой высокоэффективной контрацепции, ЭК
не теряет свою актуальность, в особенности в молодеж-
ной среде, в связи с особенностями репродуктивного по-
ведения молодежи. ЭК (или посткоитальная) относится к
методам контрацепции, которые можно использовать для
предупреждения беременности в течение первых не-
скольких дней после ПА. Таблетки для ЭК (ВОЗ рекомен-
дует левоноргестрел) не могут прервать возникшую бере-
менность или нанести вред развивающемуся эмбриону.
Для молодых людей, несмотря на доступность информа-
ционных ресурсов разного уровня, характерна невысокая
информированность о методах контрацепции вообще и
ЭК в частности. Многие женщины не знают о существова-
нии ЭК, неправильно понимают ее использование и без-
опасность или не применяют, когда возникает необходи-
мость.
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