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В
опросы планирования семьи и контрацепции были
и остаются чрезвычайно актуальными. Это связано с
изменением социально-экономической роли жен-

щины в обществе, необходимостью долгосрочного плани-
рования жизни, а также потребностью в максимально дол-
гом сохранении репродуктивных возможностей. В настоя-
щее время в науке и практике произошло смещение прио-
ритетов в сторону повышения не только эффективности,
но и безопасности лекарственных средств [1].

Впервые вопросы целесообразности применения гормо-
нальных контрацептивов были затронуты Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения (ВОЗ) в 1994 г. в Атланте,
США, и опубликованы в бюллетене под названием «Меди-
цинские критерии приемлемости использования методов
контрацепции» [1]. В 2009 г. и 2015 г. они были пересмот-
рены и дополнены на основании доказательной медицины.
Согласно рекомендациям ВОЗ возможность применения
гормональных контрацептивов градируется на 4 класса:
класс 1 – ограничений для применения препаратов нет, 2 –
преимущества от использования превышают потенциаль-
ные риски, 3 – риски превышают потенциальную пользу
препарата и 4 – применение контрацептивов сопряжено с
неприемлемым риском для здоровья [2].

В табл. 1 приведены критерии безопасности применения
прогестиновых оральных контрацептивов (ПОК), сумми-
рованные на основании рекомендаций ВОЗ и Центра по
контролю за заболеваемостью (Centers for Disease Control
and Prevention – CDC) США [2].

Прогестеронсодержащие контрацептивы являются пре-
паратами выбора для пациенток, которым противопока-

зано применение эстрогенов. В настоящее время на фарма-
цевтическом рынке представлены таблетированные сред-
ства (дезогестрел), импланты (этоногестрел), внутрима-
точные спирали (левоноргестрел) и инъекционные геста-
гены (депо медроксипрогестерона ацетат) [2, 3].

Дезогестрел входит в состав пероральных препаратов в
дозе 75 мкг (Лактинет®-Рихтер) [3]. Основным механизмом
его контрацептивного действия является подавление ову-
ляции, а суммарная эффективность выше, чем у комбини-
рованных контрацептивов [3]. 

Противозачаточные таблетки, содержащие прогестины,
способствуют увеличению вязкости цервикальной слизи,
угнетают овуляцию и вызывают атрофию эндометрия [4].
Овуляция подавляется в 50–60% циклов на фоне левонор-
гестрела и этоногестрела и в 97% случаев – на фоне дезоге-
стрела. Преимущественно контрацептивный эффект до-
стигается за счет изменений свойств цервикальной слизи,
которые происходят в течение нескольких часов после
применения препарата и сохраняются в течение 20 ч [5–7].
Именно потому принципиально важным является соблю-
дение регулярности в приеме ПОК.

Эффективность контрацепции на фоне приема ПОК
(Лактинет®-Рихтер) очень высока, частота наступления бе-
ременности у пациенток в возрастной группе от 25 до
29 лет составляет 3,1 случая на 100 женщин-лет, 1,0 случая в
возрастной группе 35–39 лет и снижается до 0,3 случая у
женщин старше 40 лет. На фоне применения дезогестрела
частота наступления беременностей значительно ниже,
что связано с более выраженным подавлением овуляции
(0,17 на 100 женщин-лет) [8].
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Прогестеронсодержащие контрацеп-
тивы не должны расцениваться как пре-
параты 2-го выбора при решении во-
проса о планировании семьи. Показа-
нием к их назначению являются [5, 8, 9]:
• желание пациентки;
• период лактации;
• противопоказания к применению

эстрогенсодержащих контрацепти-
вов (мигрени с аурой, венозные
тромботические осложнения, серпо-
видно-клеточная анемия, цирроз
печени, легочная гипертензия, куре-
ние);

• возраст пациентки старше 35 лет в
сочетании с курением более 15 сига-
рет в сутки;

• ожирение, сахарный диабет.
Прогестеронсодержащие контра-

цептивы обладают значимой безопас-
ностью за счет отсутствия в их составе
этинилэстрадиола. Они не оказывают
существенного влияния на обменные
процессы и могут назначаться паци-
енткам с системными и онкологиче-
скими заболеваниями [5, 10].

Препараты не вызывают увеличения
массы тела [11] и не повышают частоту
развития головных болей [12]. Дезоге-
стрел практически не влияет на пока-
затели свертывающей системы крови
[13], артериальное давление [14] и ли-
пидный спектр [15, 16]. Результаты
крупных эпидемиологических иссле-
дований и систематических обзоров
не выявили статистического повыше-
ния риска инсульта, инфаркта мио-
карда или венозной тромбоэмболии
на фоне применения контрацептивов
с дезогестрелом [17–22].

Минимально влияние дезогестрела
и на показатели углеводного обмена,
что делает его препаратом выбора для
пациенток с ожирением и сахарным
диабетом [15, 16, 23–25]. По результа-
там только одного исследования было
выявлено, что у лактирующих латино-
американских женщин с перенесен-
ным гестационным диабетом приме-
нение ПОК ассоциировалось с боль-
шей частотой развития сахарного
диабета 2-го типа (скорректирован-
ный относительный риск 2,87, 95% до-
верительный интервал 1,57–5,27) [26].
В связи с этим рекомендовано прово-
дить тщательный гликемический
контроль у женщин данной группы.

Противопоказанием для назначе-
ния прогестеронсодержащих контра-
цептивов являются [23]:
• Наличие в настоящее время веноз-

ной тромбоэмболии.
• Тяжелые заболевания печени в на-

стоящее время или в анамнезе (до
нормализации показателей функции
печени).

• Печеночная недостаточность в на-
стоящее время или в анамнезе.

• Установленные или предполагаемые
злокачественные гормонозависи-
мые опухоли (рак молочной же-
лезы).

• Кровотечение из влагалища неясной
этиологии.

• Установленная или предполагаемая
беременность.

• Повышенная чувствительность к де-
зогестрелу или какому-либо другому
компоненту препарата.

• Детский и подростковый возраст до
18 лет – в связи с отсутствием сведе-
ний, подтверждающих эффектив-
ность и безопасность применения
препарата.

• Непереносимость лактозы, недоста-
точность лактазы, глюкозо-галактоз-
ная мальабсорбция.
Начинать прием таблетированных

препаратов необходимо в 1-й день
менструации (допустимо с 1 по 5-й
дни). В связи с многофакторностью
действия и быстротой наступления
контрацептивного эффекта приме-
нение дополнительных (резервных)
контрацептивов не требуется [10].
Из-за короткой продолжительности
действия и периода полувыведения
важно, чтобы таблетки принимались
ежедневно в одно и то же время [23].
В случае если прием препарата начат

после 5-го дня менструального кро-
вотечения, применение резервной
контрацепции (презерватив) не-
обходимо в течение 2 дней. Также в
случае пропуска и отсрочки в приеме
очередной таблетки необходимо как
можно скорее выпить пропущенный
препарат и в течение 2 дней допол-
нительно предохраняться презерва-
тивом [23, 24].

Рвота или тяжелая диарея в течение
3 ч после приема прогестеронсодер-
жащих контрацептивов могут снизить
их эффективность, в связи с чем реко-
мендовано применение резервной
контрацепции 2 дня [10].

На фоне ПОК не требуется проведе-
ние динамического наблюдения [10].
Пациентка должна быть осведомлена
о наиболее частых побочных эффек-
тах данного способа контрацепции и
обращаться к врачу в случае их воз-
никновения. К ним относятся ацикли-
ческие маточные кровотечения,
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 олигоменорея, ретенционные кисты яичников, нагрубание
молочных желез и акне [5, 11, 12]. В табл. 2 представлены
частотные характеристики выявления данных эффектов.

Ациклические кровотечения и длительное кровомаза-
ние являются наиболее распространенными нежелатель-
ными эффектами на фоне применения ПОК, но частота
их развития наименьшая при использовании дезоге-
стрела [13]. На фоне дезогестрела в 50% случаев сохра-
няется регулярный характер менструальноподобных
кровотечений, в 25–30% формируется стойкая аменорея
[13]. На российском рынке дезогестрел в дозе 75 мкг
представлен в составе препарата Лактинет®-Рихтер.
В сравнительном исследовании эффективности общий
индекс Перля при приеме препарата Лактинет®-Рихтер
составил 0,4. Лактинет®-Рихтер приводит к снижению
концентрации эстрадиола в плазме крови до значений,
характерных для ранней фолликулярной фазы, и не ока-
зывает влияния на минеральный, углеводный, липидный
обмен и показатели гемостаза [23].

При применении препарата Лактинет®-Рихтер в течение
56 дней частота овуляции не превышает 1%, после прекра-
щения приема овуляция восстанавливается через 7–30 дней
(в среднем 17 дней). Препарат не способствует выведению
из организма витаминов и минералов, в связи с чем допол-
нительное их применение не показано.

После приема внутрь дезогестрел быстро всасывается и
превращается в биологически активный метаболит этоно-
гестрел, абсолютная биодоступность которого достигает
70%. Средний период полувыведения этоногестрела около
30 ч, как при однократном, так и при многократном
приеме. У кормящих матерей этоногестрел выделяется с
грудным молоком в соотношении молоко/плазма крови
0,37–0,55. Таким образом, при примерном потреблении
грудного молока в количестве 150 мг/кг в сутки новорож-
денный может получать 0,01–0,05 мкг этоногестрела на
1 кг массы тела в сутки. Лактинет®-Рихтер не влияет на ка-
чество (концентрации белков, лактозы или жиров) и коли-
чество грудного молока [25].

Заключение
• Прогестеронсодержащие контрацептивы являются пре-

паратами выбора для женщин, назначение которым
эстрогенсодержащих средств противопоказано или мо-
жет вызвать ухудшение состояния здоровья. Доза дезоге-
стрела в них значительно ниже доз в любой комбинации
оральных контрацептивов. Таблетки находятся в блисте-
рах из 28 активных таблеток, которые принимаются не-
прерывно.

• Контрацептивный эффект ПОК достигается прежде всего
за счет изменения качества цервикальной слизи и атро-
фии эндометрия, также в некоторой степени оказывается
влияние и на овуляцию. Из всех препаратов только дезо-
гестрел подавляет овуляцию в 97% случаев, что и опреде-
ляет его высокую эффективность и крайне низкие пока-
затели индекса Перля. 

• Прогестеронсодержащие препараты подвергаются бы-
строму метаболизму и выводятся из организма через 30 ч.
В связи с этим для сохранения контрацептивного эф-
фекта крайне важен регулярный прием препаратов. На
фоне пропуска в приеме дезогестрела, с учетом его подав-
ления овуляции, использование резервной контрацеп-
ции также рекомендовано, но риск наступления беремен-
ности крайне мал.

• Нерегулярные менструальные кровотечения – наиболее
часто встречающееся нежелательное явление на фоне ис-
пользования ПОК, частота их меньше в случае назначе-
ния дезогестрела.

• Согласно рекомендациям CDC и ВОЗ, дезогестрел и дру-
гие ПОК являются приемлемым вариантом контрацеп-
ции для женщин с экстрагенитальными заболеваниями и
тромботическими состояниями в анамнезе.
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Воспалительные заболевания органов малого таза 1
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Таблица 2. Распространенность нежелательных явлений на фоне применения прогестеронсодержащих контрацептивов [23]

Класс систем органов
Частота нежелательных реакций

Часто, ≥1/100, <1/10 Нечасто, ≥1/1000, <1/100 Редко, ≥1/10 000, <1/1000

Нарушения психики Изменение настроения, снижение либидо,
депрессивное расстройство

Нарушения со стороны нервной системы Головная боль

Нарушения со стороны органа зрения Непереносимость 
контактных линз

Нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта Тошнота Рвота

Нарушения со стороны кожи и подкожных тканей Акне Алопеция Кожная сыпь, крапивница, 
узловатая эритема

Нарушения со стороны половых органов и молочной
железы

Болезненность молочных желез, 
нерегулярные менструальные 

кровотечения, аменорея

Дисменорея, киста яичника, 
вагинит

Выделения из молочных желез, 
эктопическая беременность

Общие расстройства и нарушения в месте введения Увеличение массы тела Утомляемость
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