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Р еалии сегодняшнего дня таковы, что почти миллион
россиянок продолжают выбирать аборт в качестве
основного метода планирования семьи. Так, только в

2015 г. по данным Росстата было проведено 746 736 абор-
тов, показатель абортов на 1 тыс. женщин фертильного
возраста составил 20,9 и на 100 родившихся живыми и
мертвыми – 38,9. Цифры красноречиво говорят о необхо-
димости внедрения современных методов контрацепции,
чтобы именно она (контрацепция), а не аборт, регулиро-
вала рождаемость. Большой вопрос вызывает статистика:
неучтенные аборты, проведенные в частных клиниках и
центрах даже путем медикаментозного прерывания, спо-
собствуют возникновению негативных последствий, та-
ких как хронический эндометрит, отсутствие проходимо-
сти маточных труб, развитие гормонального стресса в
связи с производством самого аборта и др. Можно приве-
сти целый ряд научных исследований, показывающих не-
благоприятные последствия аборта: это и повышение ча-
стоты аденомиоза в несколько раз [1], увеличение числа
острых и хронических воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза [2, 3], повышение риска рака молочной же-
лезы, и хотя этот вопрос сегодня дискутируется, некото-
рые авторы нашли зависимость возрастания риска онко-
патологии у женщин, перенесших аборт [4, 5]. Но если на
возникновение различных заболеваний как гинекологиче-
ского, так и соматического профиля врачами акушерами-
гинекологами еще обращается внимание, то психические
и депрессивные расстройства послеабортного периода не
учитываются [6].
Все это в конечном счете приводит к тому, что, когда на-

ступает время желанной беременности, негативный опыт
прерывания ее ведет у более 50% к угрозе невынашивания
долгожданной беременности, практически у каждой 5-й к
преждевременным родам и развитию аномалии родовой
деятельности, повышает частоту кесарева сечения и спо-
собствует формированию плацентарной недостаточности,
нарушая процессы инвазии трофобласта [7].
А нивелирование этих проблем лежит в правильном и во-

время проведенном консультировании по вопросам на-
значения современных методов контрацепции. Не секрет,
что именно гормональная контрацепция является «золо-
тым» ее стандартом, преимущества которой заключаются
не только в зарегистрированных контрацептивных свой-
ствах, но и неконтрацептивных эффектах в виде улучше-
ния состояния кожи, волос, профилактики онкопатологии
и так далее [8]. А главное – это сохранение репродуктив-
ного и соматического здоровья, тем самым ведущее к улуч-
шению благосостояния нации. Корректное (без переры-
вов) использование контрацепции повышает ее клиниче-
скую эффективность.

Для правильного выбора методов контрацепции необхо-
димо двустороннее желание: консультанта – врача и кон-
сультируемого – пациента. И здесь на первый план выходит
такое понятие как «безопасный» врач и не менее важное –
«безопасный» пациент. Консультирование по вопросам
контрацепции, выбор контрацептива для конкретного па-
циента, наблюдение – это принципы работы «безопас-
ного» врача. Но и «безопасный» пациент должен следить за
своим здоровьем, повышать свой образовательный уровень
и быть благополучным как в моральном, так и в социаль-
ном плане.
Согласно данным Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), Фонда Организации Объединенных Наций в
области народонаселения «Охрана репродуктивного и сек-
суального здоровья … относится к разряду фундаменталь-
ных прав человека». И в 1968 г. в Тегеране, и в 1994 г. в Каире
на Международной конференции по народонаселению
было декларировано, что «женщины и мужчины имеют
право на информацию и доступ к предпочитаемым для них
услугам по сексуальному и репродуктивному здоровью, ко-
торые должны быть безопасными, эффективными, доступ-
ными в финансовом отношении и приемлемыми». То есть
предоставляемое пациенту право включает целый спектр
категорий: это и информация, и выбор безопасного метода
контрацепции, соблюдение конфиденциальности, и воз-
можность высказать свое мнение, имея при этом предо-
ставление непрерывной информации. Врач-консультант
должен совершенствовать свои знания в области совре-
менных методов контрацепции, в то же время он должен
ощущать поддержку руководства, поощряться им и иметь
возможность самовыражаться.
Конечным продуктом этой совместной работы является

консультирование: непосредственное общение, которое
помогает консультируемому определить свои потребности
для принятия решения о выборе метода контрацепции и
сделать выбор в сторону современного метода, каким на се-
годняшний день является гормональная контрацепция. Вы-
бор метода контрацепции должен помочь разрешить
имеющиеся проблемы, т.е. иметь возможность планировать
рождение детей.
Врач должен обладать не только навыками консультиро-

вания по вопросам сохранения репродуктивного здоровья,
но и иметь для проведения консультаций желание, пра-
вильную позицию, а главное – мотивацию. Важным этапом
консультирования является обстановка, позиция консуль-
танта и его подход – все это играет ключевую роль для соз-
дания условий консультирования. На этапе консультирова-
ния необходимо остановиться не только на выборе самого
метода контрацепции, правиле его использования, но и
осветить возможные проблемы.
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Важным аспектом в консультировании является оценка
эффективности контрацептива, поэтому необходимо оста-
новиться на высокой контрацептивной эффективности
именно гормональных методов. Формируемое контрацеп-
тивное поведение определяется не только образом жизни
женщины, но и мотивацией избежать непланируемую бе-
ременность и ее отношением к выбранному методу.
Неоднократно учеными делались попытки помочь врачу,

консультирующему по вопросам использования гормональ-
ной контрацепции, путем создания тех или иных способов
назначения комбинированных гормональных контрацепти-
вов (КГК). Нами также в 2004 г. были получены патенты на
изобретения «Способ определения нарушений гормональ-
ного статуса у женщин» [9] и «Способ гормональной контра-
цепции» [10], которые способствуют дифференцированному
применению КГК, что нашло свое отражение в научной
статье [11]. В соответствии с рекомендациями, выделяются
следующие гормональные типы: гипоэстрогенный – реко-
мендуется использовать КГК с минимальным антиэстроген-
ным влиянием;  гиперандрогенный – КГК с антиандроген-
ным действием; гиперэстрогенный – подразумевает назначе-
ние низкодозированных контрацептивов с минимальным
содержанием эстрогенов или чистые прогестины [11].
Наиболее сложными являются пациентки, имеющие со-

четание гипоэстрогении с гиперандрогенией, так как не-
обходимо подобрать такой КГК, который обладал бы анти-
андрогенным эффектом и минимальным антиэстроген-
ным действием. И здесь на помощь врачу приходит иннова-
ционная линейка МОДЭЛЛЬ, в которой планируется 9 про-
дуктов, отвечающих основным потребностям гормональ-
ной контрацепции.
Согласно рекомендациям, пациенткам до 25 лет при не-

обходимости коррекции гиперандрогении мы назначаем
ципротеронсодержащие КГК (МОДЭЛЛЬ ПЬЮР), в воз-
расте 25–35 лет КГК с дроспиреноном (МОДЭЛЛЬ ТРЕНД,
МОДЭЛЛЬ ПРО), а у пациенток старше 35 лет к дроспире-
нонсодержащим КГК присоединяются и содержащие дезо-
гестрел (МОДЭЛЛЬ МАМ), которые, конечно же, подходят
кормящим мамам, но могут использоваться и в случае не-
обходимости исключить эстрогенный компонент конкрет-
ной пользовательнице КГК [12, 13].
Не менее сложными в плане подбора КГК являются паци-

ентки, имеющие проявления гиперандрогении в сочета-
нии с гиперэстрогенией. В арсенале использования конт-
рацепции у пациенток до 35 лет это могут быть дроспире-
нонсодержащие КГК (МОДЭЛЛЬ ТРЕНД и МОДЭЛЛЬ ПРО),
а после 35 лет чистые прогестины (МОДЭЛЛЬ МАМ).
Линейка препаратов МОДЭЛЛЬ скоро пополнится но-

выми контрацептивами, которые будут содержать не
только дроспиренон, ципротерона ацетат и дезогестрел,
но и левоноргестрел (широко использующийся, в том
числе и для экстренной контрацепции), гестоден, имею-
щий хороший и наиболее изученный профиль безопасно-
сти, и другие гестагены.
Но уже имеющаяся линейка препаратов МОДЭЛЛЬ защи-

щает женщину в самые ответственные периоды ее жизни:
когда она молода и хочет иметь здоровую кожу (МОДЭЛЛЬ
ПЬЮР), когда она взрослеет и ее пугает набор веса, связан-
ный с задержкой жидкости при предменструальном син-
дроме [14], когда она имеет отклонения в гинекологическом
здоровье (МОДЭЛЛЬ ПРО)*  [15], при этом мы можем ис-
пользовать свойства препарата для купирования наруше-
ний менструального цикла и предменструального син-
дрома, устранения масталгии и мастодинии [15–18]. Важ-
ным для любой женщины является вопрос набора веса, ко-
торый решается путем использования с целью контрацеп-
ции КГК МОДЭЛЛЬ ТРЕНД, содержащего дроспиренон, ко-
торый имеет доказанную (in vitro) способность ингибиро-
вать дифференцировку преадипоцитов в зрелые адипоциты
[19]. И в самый ответственный момент ее жизни, кормление
малыша, требующий особого внимания к контрацепции, –

выбор КГК МОДЭЛЛЬ МАМ, содержащего 75 мкг дезоге-
стрела и не имеющего негативного влияния на качество и
количество грудного молока [20].
Для того чтобы можно было легко определить, какой

именно из представленных в линейке контрацептивов, ну-
жен конкретной пациентке, сегодня создано мобильное
приложение «Модель выбора контрацепции», которое мо-
жет учесть все важные моменты, сможет выбрать оптималь-
ный контрацептив, который будет безопасным для нашей
пациентки. Индивидуальный подход – главный тренд сего-
дняшнего дня, линейка контрацептивных препаратов 
МОДЭЛЛЬ позволяет нам персонифицировать контрацеп-
цию. Каждый пациент, получающий знания и консульти-
руемый по поводу назначения КГК, должен знать те пре-
имущества, которые характерны для КГК, и понимать свою
выгоду при их приеме.
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