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Введение
Проблемы здоровья женщины в послеродовом периоде, 

а  следовательно, и проблема контрацепции являются не 
только медицинскими, но и социальными. В связи с появле-
нием ребенка женщина испытывает колоссальные эмоцио-
нальные, психологические, физические нагрузки. Несмотря 
на это, большинство женщин и после родов сексуально ак-
тивны и примерно 2/3 из них возобновляют половую жизнь 
уже в течение 1-го месяца после родов, а к 4–6-му месяцу – 
уже приблизительно 98% [1]. Хотя подавляющее большин-
ство женщин не планируют беременность в ближайший год 
после родов, однако 20–40% из них не предохраняются от 
нежелательной беременности, считая ее маловероятной [2].

Вместе с тем известно, что восстановление менструаль-
ной функции возможно у 80% некормящих и 20% кормящих 
женщин уже к 3-му месяцу после родов, так как овуляторные 
циклы уже восстанавливаются у большинства из них (60%). 
Это может привести к наступлению нежелательной бере-

менности, аборту с вытекающими последствиями. Следует 
отметить, что функция репродуктивной системы восстанав-
ливается, как правило, к 4–6-й неделе после родов, но полное 
восстановление функций всего организма происходит не ра-
нее чем через 1,5–2 года [3]. В работах ряда исследователей 
установлено, что интервал между родами и последующей бе-
ременностью более 2 лет приводит к снижению материнской 
смертности при последующих родах на 32%, младенческой – 
на 10% [4]. Раннее наступление беременности сопровождает-
ся существенным увеличением рисков гестационных ослож-
нений, самопроизвольных выкидышей, преждевременных 
родов, плацентарной недостаточности, синдрома задержки 
роста плода [5]. В связи с этим женщины после родов со-
ставляют группу высокого риска по незапланированной бе-
ременности, ее прерыванию и, следовательно, нуждаются в 
эффективной и приемлемой контрацепции, безопасной как 
для матери, так и ребенка. Таким образом, надежная контра-
цепция уже в первые месяцы после родов – значимый фактор 
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сохранения репродуктивного и психологического здоровья 
женщины и семьи в целом.

Выбор метода контрацепции
Следует особо подчеркнуть, что на выбор метода контра-

цепции влияет вид вскармливания ребенка. 
Грудное вскармливание в течение первых 6 мес жизни 

обес печивает множество долго- и краткосрочных преиму-
ществ перед искусственным кормлением для сохранения 
здоровья новорожденного. По данным Федеральной службы 
государственной статистики, число детей в России, находя-
щихся на грудном вскармливании в возрасте от 3 до 6 мес, в 
2020 г. составило всего 44% [6], тогда как в европейских стра-
нах этот показатель выше. Так, во Франции он достигает 60%. 

Кормящие женщины наиболее уязвимы в отношении на-
ступления незапланированной беременности, они часто 
используют малоэффективный метод лактационной аме-
нореи  [7]. В случае грудного вскармливания, начатого сразу 
после родов, при соблюдении рекомендаций врача эффек-
тивность метода достигает 98%. В то же время примерно у 
5% женщин даже при исключительно грудном вскармлива-
нии овуляция может произойти уже через 6 нед после родов.  
Является доказанным, что при нерегулярном кормлении, ран-
нем введении прикорма, характерном для развитых стран, и 
спустя 6 мес после родов эффективность метода значительно 
снижается [8, 10]. Именно поэтому, если женщина не планиру-
ет беременность, то необходимо начать использовать контра-
цепцию не позднее чем через 6 нед после родов. Женщины, не 
кормящие грудью, могут использовать любой метод контра-
цепции, рекомендованный врачом [9]. Женщины, кормящие 
грудью, могут использовать те методы, которые не оказывают 
негативного влияния на лактацию и здоровье ребенка. 

В соответствии с «Международными критериями прием-
лемости использования методов контрацепции» (Всемир-
ная организация здравоохранения – ВОЗ, 2015 г.), а также 
«Национальными критериями приемлемости» (2023 г.) 
в послеродовом периоде могут применяться проверенные 
клинической практикой методы контрацепции, в частности 
барьерные методы, внутриматочная контрацепция, гормо-
нальная контрацепция (прогестагены и обратимая контра-
цепция длительного действия, включающая имплантаты, 
внутриматочные средства с левоноргестрелом – ЛНГ-ВМС), 
а также хирургическая стерилизация [10, 11].

Хирургическая стерилизация относится к необратимым 
методам контрацепции и до последнего времени была непо-
пулярна в нашей стране, в отличие от стран зарубежья, однако 
данные за 2023 г. свидетельствуют о росте ее востребованно-
сти в России на 22%. В других странах, например в США, метод 
был и остается популярен и нередко является выбором почти 
каждой второй женщины после родов. Как правило, ее пред-
почитают супруги старше 40 лет, имеющие 3 и более детей [12].

К одним из давно используемых методов послеродо-
вой контрацепции относятся хорошо изученные и давно 
применяемые медьсодержащие внутриматочные средс
тва  (CuВМС). Наиболее приемлемым является введение 
 Cu-ВМС в сроке от 48 ч до 4 нед после родов. Преимущества 
метода – возможность введения Cu-ВМС сразу после родов, 
в том числе и после кесарева сечения, их высокая эффек-
тивность, обратимость, отсутствие системного влияния на 
организм женщины и лактацию, а также возможность дли-
тельного применения [10]. К значимым недостаткам метода 
относятся риск экспульсий, возможность перфорации мат-
ки или смещение спирали, а также обильные менструации. 
Длительные обильные кровянистые выделения могут яв-
ляться показанием к досрочному извлечению Cu-ВМС [11]. 

Популярная, особенно в Европе, гормональная контра
цепция в соответствии с «Национальными критериями 
приемлемости» (2023 г.) [10] рекомендована для использо-
вания препаратов, содержащих исключительно гестагены, 
ввиду отсутствия риска тромбоэмболических осложнений 
и негативного влияния на лактацию [13], в частности на ка-
чество и количество грудного молока [14].

В клинической практике наиболее часто используются 
следующие гестагенсодержащие препараты: Лактинет, Ча-
розетта, ЛНГ-ВМС Мирена и Кайлина, а также Импланон.

Наибольшее число публикаций посвящено применению 
препарата Лактинет, содержащего 0,075 мг дезогестрела, 
эффективность и безопасность которого доказаны для жен-
щин после родов. Однако использовать его возможно толь-
ко через 6 нед после родов. Систематический обзор ВОЗ 
показал, что дезогестрелсодержащие контрацептивы не 
влияют на лактацию [15]. Некоторые исследования указы-
вают на то, что контрацептивы, содержащие только проге-
стин, кроме того, могут обеспечить защиту от потери каль-
ция и снижения минеральной плотности костной ткани во 
время лактации. Оценка роста, физического и психомотор-
ного развития новорожденных не выявила каких-либо из-
менений состояния здоровья детей на фоне их приема [16]. 

Применительно к внутриматочной контрацепции следует 
особо отметить, что ЛНГ-ВМС (Кайлина) – гормональная 
спираль последнего поколения – является более приемлемой 
по сравнению с другими спиралями в связи с малым числом 
осложнений и побочных реакций. Кроме того, доказано, что 
она не влияет на грудное вскармливание и может использо-
ваться долгосрочно, а при необходимости может быть удале-
на в амбулаторных условиях. Имеются данные, указывающие 
на то, что левоноргестрел не оказывает негативного влияния 
на состав и количество молока, рост и развитие ребенка.  
Метаанализ показал, что риск экспульсии у кормящих мате-
рей не повышался. Большое ретроспективное исследование 
выявило снижение риска экспульсии ЛНГ-ВМС на 29% у кор-
мящих женщин. Частота неэффективности метода составила 
примерно 0,2% через год, и, кроме того, спираль не оказывает 
влияния на фертильность в будущем [17]. ВОЗ рекомендует 
вводить внутриматочные противозачаточные средства, со-
держащие только прогестин, ЛНГ-ВМС до 48 ч после родов и 
через 4 нед после родов.

В послеродовый период может использоваться чисто ге-
стагенный препарат Импланон, представляющий собой 
биологически активный метаболит дезогестрела – этоноге-
стрел. По данным клинических исследований показано, что 
препарат не влияет на лактацию или на качество грудного 
молока (на концентрации белка, лактозы или жира). Одна-
ко его небольшое количество проникает в грудное молоко. 
В течение периода грудного вскармливания концентрация 
этоногестрела в молоке постепенно снижается. Достоверных 
различий в росте и развитии детей при использовании Им-
планона, ЛНГ-ВМС и Сu-ВМС не найдено [18]. Основываясь 
на имеющихся данных, можно утверждать, что применение 
Импланона во время грудного вскармливания возможно, но 
только под наблюдением врача за развитием грудного ребен-
ка [19]. Импланон следует начать использовать после 4-й не-
дели после родов [20]. 

Перспективными, безопасными и эффективными при 
правильном применении и приемлемыми в послеродовый 
период как у кормящих, так и у некормящих женщин яв-
ляются барьерные методы контрацепции. В отличие от 
перечисленных методов женщина может начать применять 
их сразу после родов, а число противопоказаний для их ис-
пользования минимально. Особенно привлекательным яв-
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ляется то, что, по результатам исследований и клинической 
практики, имеется малое число ограничений для примене-
ния. К барьерным методам относятся спермициды, презер-
вативы, цервикальные колпачки, диафрагмы [21].

Контрацептивный эффект мужских и женских презервати-
вов обеспечивается за счет создания механического барьера, 
препятствующего попаданию сперматозоидов во влагалище. 
Кроме этого, их использование препятствует инфицирова-
нию половых путей. Эффективность презервативов при ти-
пичном применении составляет приблизительно 15 случаев 
беременности на 100 женщин в год, при систематическом 
и правильном применении – 2 случая на 100 женщин в год. 
К положительным моментам относится восстановление фер-
тильности сразу после отмены. 

Цервикальные колпачки и диафрагмы в послеродовый 
период практически неприемлемы ввиду малой эффектив-
ности и особенностей применения.

Помимо перечисленных средств одним из современных 
методов контрацепции ввиду их определенных особенно-
стей являются спермициды (табл. 1). 

Спермициды представляют собой негормональные хими-
ческие вещества местного действия, представленные в виде 

кремов, суппозиториев, капсул, таблеток. Следует отметить, 
что ранее из спермицидов использовали преимущественно  
ноноксинол-9. Вместе с тем установлено, что почти половина 
ноноксинола-9 через слизистую оболочку влагалища попада-
ет в кровь и молоко [22], вследствие чего его не рекомендуется 
использовать кормящим женщинам. Установлено также, что 
ноноксинол-9 повышает риск заражения ВИЧ в результате 
разрушительного действия этого препарата на клетки слизи-
стой оболочки влагалища [23]. Результаты исследований по-
казали, что ноноксинол-9 обладает меньшей эффективностью 
по сравнению с бензалкония хлоридом (БХ) [24].

В настоящее время БХ относится к хорошо изученным 
методам барьерной контрацепции. Благодаря нескольким 
механизмам действия он обладает мощным спермицидным 
эффектом: обеспечивает практически мгновенную непод-
вижность сперматозоидов, блокируя ферментативные реак-
ции, необходимые для клетки (ацетат-эстеразы) и гликолиза 
(α-глюкозидаза). Полное обездвиживание сперматозоидов 
достигается при концентрации БХ от 0,007%. Этот эффект 
усиливается благодаря невозможности проникновения 
сперматозоида в клетку, связанной с частичной денатура-
цией акрозина. Изменения, вызвавшие повреждение спер-
матозоидов, являются необратимыми уже с первых секунд 
воздействия соединения, что обеспечивает его высокую эф-
фективность. Спермицидный эффект БХ дополняется также 
влиянием на состав цервикальной слизи [25]. Кроме того, 
благодаря поверхностно-активным свойствам препарата 
улучшается процесс распределения его по слизистой оболоч-
ке влагалища [26].

Одно из последних международных многоцентровых ис-
следований проведено в России и во Франции (главные ис-
следователи – Д. Серфати и В.Н. Прилепская, 2019 г.), в нем 
обследованы женщины (n=151) в возрасте 40 лет и старше, 
использовавшие препарат Фарматекс, содержащий БХ, в те-
чение года. Беременность не наступила ни в одном случае 
[27], что доказало его высокую контрацептивную эффектив-
ность (табл. 2). Положительным свойством крема Фарматекс 
явился дополнительный лубрикантный эффект, который 
проявляется в увлажнении слизистой влагалища [28]. 

Согласно данным метаанализа, основанного на 15 клиниче-
ских исследованиях, проведенных в различных европейских 
странах при применении БХ [23], индекс Перля в идеальных 
условиях составил 1,2, а в реальных условиях – 2,42, что свиде-
тельствует о высокой эффективности спермицида [29].

Обновленные результаты в Journal of Gynecology Obstetrics 
and Human Reproduction в 2023 г. проспективного многоцен-
трового исследования эффективности, безопасности и пере-
носимости спермицидного крема Фарматекс, содержащего 
БХ, у женщин в возрасте 40 лет и старше свидетельствует о 
дополнительных эффектах препарата. В частности, высокую 
удовлетворенность применением крема Фарматекс отметили 

Таблица 1. Сопоставление ограничений к применению КОК  
и спермицидов [10, 11]
Table 1. Comparison of restrictions on the use of COCs and 
spermicides [10, 11]

Рекомендации ВОЗ (2015)  
и Критерии приемлемости методов контрацепции для женщин (2023)

Спермициды не имеют ограничений к применению

Состояние

Критерий приемлемости метода 
контрацепции

КОК спермицид  
(нет ограничений)

Курение в возрасте старше 35 лет  
(<15 сигарет в день / >15 сигарет в день) 3/4 1

Множественные факторы риска артери-
альных сердечно-сосудистых заболеваний 
(старший возраст, курение, диабет, гипер-
тензия и установленная дислипидемия)

3/4 1

Систолическое АД 140–159 мм рт. ст.  
или диастолическое АД 90–99 мм рт. ст. 3 1

Систолическое АД 160 мм рт. ст.  
или диастолическое АД 100 мм рт. ст. 4 1

Мигрень у женщин старше 35 лет 3 1
Заболевания желчного пузыря с симптома-
тикой и соответствующей терапией 3 1

Вирусный гепатит (острый или хронический) 3/4 1

Примечание. 1 – нет ограничений по использованию метода контрацепции; 3 – риски превали-
руют над преимуществом использования метода; 4 – метод контрацепции представляет собой 
неприемлемый риск для здоровья; АД – артериальное давление.

Таблица 2. Результаты международного многоцентрового исследования индекса Перля для БХ у женщин старше 40 лет [27]
Table 2. Results of an international multicenter study of the Pearl index for benzalkonium chloride (BC) in women over 40 years of age [27]

 Показатель

Общая выборка  
женщин (n=151), абс.

Женщины, завершившие исследование  
в соответствии с протоколом (n=151), абс. 

40–44 года ≥45 лет
всего

40–44 года ≥45 лет
всего

n=51 n=100 n=46 n=96

При типичном 
применении  
до 12 мес

Число нежелательных беременностей 0 0 0 0 0 0

Суммарное последующее наблюдение 
(женщино-месяцев) 379,7 668,85 1048,55 366,88 654,16 1021,04

Индекс Перля 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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99,3% женщин, дополнительный лубрикантный эффект  – 
96,1% пациенток, удобство применения – 98,6%, простоту 
использования – 95% женщин [27].

Хорошая переносимость БХ связана с тем, что препарат, 
воздействуя в основном на слизистой влагалища, не попадает 
в системный кровоток, действует непосредственно на спер-
матозоиды [26]. Результаты вагинальной биопсии, выполнен-
ной после 24-часового применения тампонов с БХ, не показа-
ли каких-либо гистологических изменений. Согласно данным 
исследований БХ практически не влияет на микрофлору вла-
галища [30] и обладает антисептическим действием (рис. 1) 
[31, 32]. Так, в исследованиях in vitro препарат был активен в 
отношении Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia spp., Trichomonas 
vaginalis, Herpes simplex тип 2, Staphylococcus aureus.

Интересные данные о причинах предпочтения женщинами 
барьерных методов контрацепции отражены в исследовании 
М. Леврие [33], основанном на опросе 350 женщин, кото-
рые использовали Фарматекс в течение от 3 до 36 мес. В нем 
подчеркивается, что более 1/2 женщин отказались от приема 
комбинированных оральных контрацептивов (КОК) в пользу 
барьерных методов из-за побочных эффектов КОК: головной 
боли, прибавки массы тела, повышения артериального давле-
ния, аменореи, метроррагии, нервозности, снижения либидо, 
мастопатии. Еще 65 женщин отказались от использования 
внутриматочных спиралей вследствие увеличения менстру-
альных выделений, дисменореи, метроррагии. Остальные па-
циентки решили поменять метод контрацепции по разным 
причинам, таким как перименопаузальный период, послеро-
довый период, аборт, нарушения обменных процессов. Пере-
носимость препарата была хорошей. Данные цитологического 
исследования шейки матки и влагалища показали отсутствие 
влияния на индекс созревания всех слоев слизистой оболочки.

При появлении побочных эффектов в виде раздражения, 
жжения иногда следует выбрать другую форму этого же 
препарата, поскольку каждая форма препарата имеет осо-
бенности: крем обладает дополнительным лубрикантным 
эффектом и приятным ароматом лаванды, свечи – просты 
в использовании для классического применения, дополни-
тельным преимуществом капсул является простота исполь-
зования, вагинальных таблеток – компактность упаковки. 
Общее правило для применения всех форм препарата: перед 
каждым половым контактом во влагалище вводится 1 доза 
препарата (1 капсула, 1 свеча, 1 таблетка, 1 доза крема).

Фарматекс не влияет на менструальный цикл, либидо и 
фертильность, не всасывается в системный кровоток, а 
следовательно, не выделяется с грудным молоком. Контра-
цептивный эффект наступает через несколько минут после 
введения и продолжается от 1 до 10 ч в зависимости от фор-
мы выпуска препарата, он высокоэффективен.

К противопоказаниям для применения препарата относят-
ся: вагинит, изъязвление слизистой оболочки шейки матки и 
влагалища, повышенная чувствительность к компонентам 
препарата. Не рекомендуется одновременное использова-
ние спермицида с лекарственными препаратами, применя-
емыми вагинально, так как любое лекарственное средство, 
введенное во влагалище, может инактивировать местное 
спермицидное действие Фарматекса. Не рекомендуется де-
лать спринцевания влагалища до и после полового контакта, 
потому что мыло разрушает действующее вещество. 

Следует подчеркнуть, что эффективность любого метода, 
в частности спермицидов, зависит от грамотного консуль-
тирования врачом, рекомендующим препарат, а также пра-
вильного его использования (введения перед каждым по-
ловым актом глубоко во влагалище в лежачем положении, 
соблюдения инструкции, исключения использования мыла 

за 2 ч до и после полового акта, применения влагалищного 
орошения через 2 ч после полового акта) [34].

Заключение
Таким образом, среди различных методов контрацепции, 

разрешенных для применения при грудном вскармливании, 
спермициды обладают определенными преимуществами 
ввиду того, что у них нет ограничений к применению, о чем 
свидетельствуют данные исследований и согласно Критери-
ям приемлемости ВОЗ (2015 г.) и Национальным критериям 
приемлемости (2023 г.). Вследствие этого их можно отнести к 
эффективным и приемлемым методам контрацепции после 
родов, в том числе для кормящих женщин. Действующее веще-
ство препарата Фарматекс – бензалкония хлорид – не прони-
кает в кровоток, а следовательно, и в молоко. Эффективность, 
доступность для любых социальных групп, простота примене-
ния, отсутствие негативного влияния на организм женщины 
и ребенка наряду с удобством применения, определяют пер-
спективность более широкого использования в клинической 
практике спермицидов и в частности препарата Фарматекс.

Вместе с тем необходимы дальнейшее изучение эффек-
тивности и приемлемости всех современных методов кон-
трацепции у женщин различного возраста с различными па-
тологическими состояниями, обучение врачей и пациентов 
правильному их использованию.
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• Сохранение нормальной 
    флоры влагалища

• Восстановление рН 
    до 3,8–4,5

• Отсутствие супрессорного 
    эффекта на показатели 
    секреторного иммунитета

БХ не вызывает изменения слизистой 
и положительно влияет на микробиоценоз влагалища

После применения 
препарата Фарматекс 
(в течение 5–12 мес) 

По данным бактериоскопии 
и рН-метрии при применении 
Фарматекс

• Не обнаруживались изменения 
    слизистой оболочки шейки 
    матки при кольпоскопическом 
    исследовании

Рис. 1. Влияние БХ на микробиоценоз влагалища [31, 32]. 
Fig. 1. Effects of BC on vaginal microbiocenosis.
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