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В связи с общемировой тенденцией увеличения количества женщин-военнослужащих в Воору-
женных Силах, все больше исследований посвящается проблеме защиты женщин от нежелатель-
ной беременности, регулирования или подавления менструального цикла, профилактике и лечению 
гинекологической и  экстрагенитальной патологии с использованием гормональной контрацеп-
ции. Гормональная контрацепция позволит не только улучшить качество жизни женщин-военно-
служащих, но и оптимизировать несение военной службы в экстремальных условиях. 
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A PERSONALIZED APPROACH TO THE CHOICE OF HORMONAL 
CONTRACEPTION FOR WOMEN MILITARY. PART 2

In response to the global trend of increase the namber of female military personnel in the Armed Forces, 
more and more studies are being devoted to the protection of women against unwanted pregnancies, men-
strual cycle control or it’s suppression, prevention and treatment of gynecological and extragenital patho- 
logies with using hormonal contraception. Hormonal contraception will not only improve the life quality  
of female military personnel, but also optimize military service in extreme conditions. 
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Количество женщин в Вооруженных 
Силах многих армий мира ежегодно 

увеличивается с расширением списка зани-
маемых должностей. Так женщины-военно-
служащие составляют от общей численности 
военнослужащих в армии около 9% в России, 
15% в США, 13% во Франции, 10,6% в Ка- 
наде. В Республике Беларусь численность 
военнослужащих женского пола превышает 
4000. Учитывая специфические особенности 
профессии военнослужащего и особенности 
функционирования женского организма, ос-
нованного на необходимости сохранения 
репродуктивной функции с реализацией де-

торождения, значимой роли в воспитании 
детей, укрепления семьи на основе эмоцио-
нально-нравственных, этических и физиоло-
гических составляющих, встают вопросы оп-
тимизации контрацепции и сохранения здо-
ровья у женщин-военнослужащих.

Надежная контрацепция, устранение не-
желанных проявлений циклических измене-
ний в организме во время менструального 
цикла позволяют женщинам-военнослужащим 
в более благоприятных условиях выполнять 
профессиональные обязанности и не опа-
саться ограничений или запрета прохождения 
военной службы. Ряд научных статей посвяще-
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ны проблемам болевого синдрома в периову-
ляторный период, мастодинии в лютеиновую 
фазу менструального цикла, предменструально-
го синдрома, меноррагии в контексте отрица-
тельного влияния на выполнение повседнев-
ных обязанностей военнослужащих-женщин 
и снижение уровня их боевой готовности [16, 
20, 29]. Наиболее значимый аспект – уст ра- 
нение каких-либо рисков для репродуктивно-
го здоровья женщин, связанных с военной 
службой, за счет адекватного подбора метода, 
контрацепции. Так выявлено, что про б лема 
осведомленности военнослужащих-жен щин 
о преимуществах использования гормональ-
ной контрацепции, а также ее применения  
с целью регулирования или подавления мен-
струального цикла (медикаментозная амено-
рея) и других неконтрацептивных эффектов 
(лечение меноррагии, дисменореи, предмен-
струального синдрома, профилактика менстру-
альной мигрени, тазовых болей при эндоме-
триозе) крайне актуальна во многих стра- 
нах [5, 6, 21, 24]. 

Особенности несения военной службы, 
в отличие от гражданских профессий, пред-
полагают совершенно иной образ жизни жен-
щин-военнослужащих. Так в полевых условиях 
для женщин возникают проблемы, связан-
ные с соблюдением личной гигиены, особен-
но во время менструаций. Отсутствие конфи-
денциальности (уединения), привычных са-
нитарных условий (душевых, туалетов и т.д.)  
ограничивают комфортность несения служ-
бы. Это приводит не только к психологическо-
му дискомфорту, но и к проблемам со стороны 
мочеполовой сферы. Женщины с наруше-
нием менструального цикла отмечают ухуд-
шение самочувствия в полевых условиях [20].  
Меноррагии, приводящие к развитию желе-
зодефицитной анемии, отрицательно сказыва-
ются на физическом здоровье и когнитивных 
способностях, что ослабляет качество исполне-
ния служебных обязанностей [16, 25, 29]. Куз-
нецова И. В. с соавторами (2017) отмечает, 
что по результатам исследования с участием 
женщин, служащих в Вооруженных Силах, 
более чем в 60% случаев имели место жало-

бы, ассоциированные с менструацией, что 
мешало выполнению задач, связанных с фи-
зической работой. Зарубежные авторы отме-
чают, что 86% опрошенных военнослужащих-
женщин армии США хотели бы индуцировать 
аменорею в полевых условиях, однако 54% 
не знали, что достигнуть этого можно с помо-
щью гормональной контрацепции, только 7% 
использовали эту практику [25]. В результате 
отсутствия должного информирования и кон-
сультирования те женщины, которые знали  
о возможностях комбинированных оральных 
контрацептивов контролировать менструаль-
ный цикл, опасались использовать оптими-
зированные (расширенный, пролонгирован-
ный) режимы.

Еще одним отрицательным фактором оп-
тимального выбора контрацепции женщи-
нами-военнослужащими является различие  
в возможностях и доступности акушерско-ги-
некологической помощи. По-видимому, необ-
ходимы знания и опыт у врачей войскового 
звена для проведения грамотного консуль-
тирования по подбору метода контрацепции 
для улучшения качества жизни военнослужа-
щих женщин [25, 26]. 

История применения гормональной конт-
рацепции началась с разработки оральных 
контрацептивов в середине 20 века Марга-
рет Сэнджер, Кэтрин МакКормик, биологом 
Грегори Пинкусом и гинекологом Джоном 
Роком. Только в 1961 году компания Searle 
получила одобрение на выпуск первой про-
тивозачаточной таблетки, Enovid®, содержа-
щей 5 мг норэтинодрела и 75 мкг местрано-
ла. Местранол как синтетический эстроген 
впоследствии был заменен на этинилэстра-
диол. Позже были разработаны двухфазные 
и трехфазные оральные контрацептивы, что 
позволило снизить общую дозу прогестинов, 
потребляемых за цикл. С появлением ком-
бинированных низкодозированных моно-
фазных таблеток это преимущество утратило 
силу. Тот факт, что двухфазные и трехфазные 
таблетки лучше имитировали естественный 
цикл, оказалось чисто коммерческим ходом, 
так как влияние прогестина на эндометрий, 
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даже в низких дозах, является доминиру- 
ющим [21].

Современные гормональные контрацеп-
тивы представлены оральными контрацепти-
вами (комбинированные оральные контра-
цептивы (КОК) и оральные контрацептивы, 
содержащие только прогестин), интраваги-
нальной гормональной системой, обратимы-
ми контрацептивами длительного действия 
(имплантаты, инъекционные противозача-
точные средства, внутриматочные системы). 

КОК. В настоящее время более 100 мил-
лионов женщин в мире в возрасте от 15 до 
49 лет используют КОК [6]. КОК традиционно 
содержат эстроген и прогестиновый компо-
нент и представлены препаратами для ежед-
невного перорального применения.

Эстрогены, содержащиеся в КОК, под-
держивают уровень, необходимый для мини-
мальной пролиферации эндометрия, синте-
за различных белков и костного ремодели-
рования, уменьшают развитие фолликулов 
и секрецию фолликулостимулирующего гор-
мона (ФСГ). Основная роль эстрогенов в со-
ставе КОК – предотвращение межменструаль-
ных кровянистых выделений. 

Эстроген I поколения – этинилэстрадиол (ЕЕ), 
является синтетическим аналогом. Усили- 
вает выработку печеночного ангиотензиноге-
на, влияет на ренин-ангиотензин-альдостеро-
новую систему (РААС), что вызывает повыше-
ние артериального давления. ЕЕ увеличивает 
тромбогенный потенциал крови (рост уровня 
протромбина, факторов VII, VIII, Х, фибрино-
гена и снижение уровня V фактора) за счет 
повышения агрегации тромбоцитов и сниже-
ния продукции антитромбина III. Благодаря 
уменьшению дозы ЕЕ достигнут эффект ми-
нимизации побочных эффектов [5, 6, 18]. 

К эстрогенам II поколения относится эстра-
диола валерат (Е2В) и 17β-эстрадиол (E2), 
идентичные эндогенному женскому половому 
гормону. Е2В как более безопасный гормон, 
обеспечивающий нормализацию циклично-
сти менструаций и уменьшающий объем 
менструального кровотечения, возможно ис-
пользовать в перименопаузальном возрасте.

Эстрогены влияют на жировой обмен, 
оказывая положительное действие (повыша-
ют содержание липопротеинов высокой плот-
ности (ЛПВП), уменьшают уровень липопро-
теинов низкой плотности (ЛПНП)) [5].

Современные КОК различаются по дозе 
содержащегося эстрогена этинилэстрадио-
ла: > 35 мкг – высокодозированные, 30– 
35 мкг – низкодозированные и 15–20 мкг – мик-
родозированные. 17β-эстрадиол и эстрадио-
ла валерат являются низкодозированными.

Гестагены (прогестагены, прогестины) –  
синтетические соединения, которые по дейст-
вию сходны с прогестероном. Предотвраще-
ние овуляции в результате снижения секреции  
андрогенов тека-клетками, эстрогенов грану-
лезными клетками, замедления роста и со-
зревания фолликулов, происходит за счет 
блокирования прогестинами секреции гона-
дотропинов, преимущественно лютеинизиру-
ющего гормона (ЛГ). 

Все гестагены по химической структуре 
разделяют на группы: прогестерон и его про-
изводные, ретропрогестины, производные 
17альфа-гидроксипрогестерона, производные 
норпрогестерона, производные 17альфа-гид-
роксинорпрогестерона, производные тестос-
терона, производные 19-нортестостерона, 
производные спиронолактона. В состав со-
временных гормональных контрацептивов 
вхо дят: производные прогестерона, нор тес-
тос терона и спиронолактона.

Характеристика каждого прогестагена 
представлена гестагенной, андрогенной, ан-
тиандрогенной, антиминералокортикоидной 
и глюкокортикоидной активностью в зависи-
мости от взаимодействия с различными сте-
роидными рецепторами в организме [28].

Классификация прогестинов:
– первое поколение: норэтинодрел, норэ-

тистерона ацетат;
– второе поколение: левоноргестрел;
– третье поколение: гестоден, дезогестрел, 

норгестимат;
– четвертое поколение: дроспиренон.
Диеногест, ципротерона ацетат, хлорма-

динона ацетат никогда не включались в дан-
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ную классификацию, поскольку пероральные 
контрацептивы, содержащие эти прогестины 
изначально классифицировались как препа-
раты для лечения гиперандрогении у жен-
щин, нуждающихся в контрацепции [28].

Левоноргестрел – производное 19-нор-
тестостерона обладает выраженнной антиго-
надотропной активностью, обеспечивающей 
блокаду овуляции, обладает выраженнным 
антипролиферативным влиянием на эндо-
метрий [3, 14]. Имея высокую андрогенную 
активность, он уменьшает продукцию ЛПВП 
и увеличивает уровень ЛПНП, таким образом 
нивелируется положительный эффект эстроге-
нов в отношении липидного спектра крови [4].

Дезогестрел – производное левонорге-
стрела, обладает выраженным гестагенным 
действием (имеет самый высокий индекс 
селективности к рецепторам прогестерона). 
Минимальное вмешательство дезогестрела 
в системный метаболизм обусловлен мини-
мальной аффинностью к глюкокортикоидным, 
минералкортикоидным, эстрогенным и андро-
генным рецепторам. Обладает выраженнной 
антигонадотропной активностью, антипроли-
феративным влиянием на эндометрий [3, 14]. 

Гестоден – производное левоноргестрела, 
обладает выраженнной антигонадотропной 
активностью, антипролиферативным влияни-
ем на эндометрий, антиминералокортикоид-
ным действием за счет высокой аффинности 
к минералокортикоидным рецепторам [3].

Диеногест – производное 19-нортесто-
стерона, лишенное андрогенных, эстрогенных 
или минералокортикоидных свойств и обла-
дающее довольно сильной антиандрогенной 
активностью. Подавляя овуляцию за счет се-
лективной периферической блокады гранулез-
ных клеток яичников, оказывает мощное ан-
типролиферативное действие на эндометрий 
(подавляет секрецию цитокинов в строме эн-
дометриальных клеток). Благоприятно действу-
ет на ЦНС: улучшает сон, повышает концентра-
цию внимания, когнитивные функции [5, 7, 15].

Дроспиренон – производное 19-норте-
стостерона, аналог спиронолактона с анти-
минералокортикоидным (антагонист к ре-

цеп торам альдостерона) и умеренным ан-
тиандрогенным действием. Еще Ганс Селье 
(родоначальник теории стресса) упоминал 
спиронолактон как адаптогенный стероид, 
бло кирующий избыточную активность РААС. 
Таким образом дроспиренон – гестаген с ан-
тистрессовым эффектом [6, 9].

Хлормадинона ацетат – производное 
17альфа-гидроксипрогестерона, обладая вы-
соким сродством к натуральному прогесте-
рону, метаболизируется в головном мозге 
до аллопрегнанолона и β-эндорфина – ве-
ществ, обладающих антидепрессивным и про-
ти вотревожным эффектом. Обладая антианд-
рогенными свойствами, положительно влияет 
на состояние кожи, волос, уменьшает прояв-
ления угревой сыпи и себореи). Не вызывает 
метаболических изменений (не изменяется 
липидный профиль, масса тела, толерант-
ность к глюкозе) [9, 11].

Ципротерона ацетат – производное 17альфа-
гидроксипрогестерона. Важным его свой-
ством является прямое антиандрогенное 
действие за счет блокады периферических 
андрогеновых рецепторов, что препятству-
ет связыванию с ними дигидротестостерона. 
Обладает антиандрогенным действием, ярко 
выраженным гестагенным и антигонадотроп-
ным эффектами [1, 10].

Номегэстрола ацетат – производное 
19-норпрогестерона, которое связывается  
почти исключительно с рецептором проге-
стерона, и поэтому его называют чистым 
прогестагенным соединением. Не обладает 
эстрогенным, андрогенным, глюкокортико-
идным и минералокортикоидным действием, 
однако проявляет антиэстрогенное действие 
на слизистую оболочку матки и умеренное 
антиандрогенное действие [13]. 

Оказалось, что важен также баланс меж-
ду эстрогеном и прогестероном, обеспечи-
ваемый гормональной контрацепцией. Так 
минеральная плотность костной ткани (МПК) 
не терялась при содержании в КОК 30–35 мкг 
этинилэстрадиола по сравнению с 2-летним 
непрерывным использованием DMPA, что при-
вело к снижению МПК на 6% [30]. 
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На основании множества исследова- 
ний неконтрацептивные преимущества КОК 
при знаны важным аспектом для здоровья 
женщин.

Интравагинальная гормональная сис те-
ма – принципиально новый вид комби ни ро-
ванной гормональной контрацепции на основе 
вагинальных колец, разработана в 2001 году.  
Интравагинальная система в виде кольца из 
сополимера эватана содержит гормоны эти-
нилэстрадиол (2,7 мг) и этоногестрел (11,7 мг).  
При расположении кольца во влагалище ста-
бильно выделяется ежесуточно 15 мкг EE  
и 120 мкг этоногестрела, которые непрерывно 
абсорбируются через вагинальный эпителий. 
Этоногестрел – активный метаболит дезоге-
стрела [2, 17]. Кольцо находится во влагали-
ще в течение 3 недель, а затем удаляется. 
После семидневного перерыва вводится 
новое кольцо. Оболочка интравагинальной 
комбинированной гормональной системы, 
содержащей этинилэстрадиол и этоногестрел, 
состоит из сложной системы мембран, кото-
рые позволяют ежедневно выделяться стро-
го определенному количеству гормонов, при 
изменении градиента концентрации, то есть 
при введении женщиной кольца во влагали-
ще. Контрацептивный механизм действия  
системы, ее эффективность аналогичны КОК.  
Главным преимуществом интравагинальной 
системы являются: непрерывное и равно-
мерное поступление гормонов поддерживает 
стабильную концентрацию гормонов в крови; 
исключение метаболизма гормонов в пече-
ни дает возможность введения более низких 
доз; введение влагалищного кольца один раз 
в 3 недели не требует ежедневного контроля 
приема таблеток, обеспечивая удобство, хо-
рошую переносимость, приемлемость и ми-
нимальное количество побочных эффектов 
[8, 12, 17, 19, 27]. Появились научные публи-
кации о достаточно хорошей приемлемости 
использования интравагинальной комбини-
рованной гормональной системы, содержа-
щей этинилэстрадиол и этоногестрел, всеми 
категориями женщин-военнослужащих реп ро - 
дуктивного возраста [2]. 

Гормональные контрацептивы без эст-
рогена содержат только прогестин (синтети-
ческий аналог прогестерона) и поэтому назы-
ваются чистыми прогестинами. В настоящее 
время данные контрацептивы представле-
ны в виде ежедневных пероральных пре-
паратов, подкожных или внутримышечных 
инъекций (каждые 1–3 месяца), подкожных 
имплантатов (каждые 3–5 лет) и внутрима-
точных систем (каждые 3–5 лет) [28]. Следует 
отметить, что чистые прогестины не влияют 
на минеральную плотность костей, на угле-
водный и липидный обмены [19].

Мини-пили – оральные контрацептивы, со-
держащие микродозы гестагенов (30–500 мкг): 
норэтистерон, левоноргестрел, норгестрел, 
линестренол. В отличие от КОК, они не подав-
ляют овуляцию во всех циклах (иногда она мо-
жет происходить), делают слизь шейки матки 
густой, что мешает проникновению сперма-
тозоидов, обеспечивая контрацептивный эф-
фект. Также они вызывают изменение эндо-
метрия. 

Обратимые противозачаточные сред-
ства длительного действия (Long-acting re-
ver sible contraceptives – LARC) включают: им-
плант, содержащий прогестин, и гестаген-со-
держащую внутриматочную рилизинг-систему. 

LARC – контрацепция «первой линии» для 
большинства женщин. особенно после родов 
и после аборта [3, 30].

Гестаген-содержащая внутриматочная ри-
лизинг-система – одна из доступных в Бе ла-
руси LARC-методов. Левоноргестрел содер-
жащая внутриматочная рилизинг-система 
(ЛНГ – ВМС) содержит 52 мг левоноргестрела 
c ежедневным высвобождением 20 мкг гор-
мона в день в течение пятилетнего периода. 
Левоноргестрел подавляет эстрогеновые  
и прогестероновые рецепторы в эндометрии, 
тем самым проявляясь сильным антипроли-
феративным эффектом на внутреннюю обо-
лочку матки. ЛНГ – ВМС должна быть удалена 
к концу пятого года и может быть заменена 
во время удаления старой новой внутрима-
точной системой. Использование ЛНГ – ВМС 
в настоящее время рекомендовано Всемир-
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ной организацией здравоохранения (ВОЗ)  
и считается одним из самых эффективных ме-
тодов обратимой контрацепции длительного 
действия [23]. На основе критериев прием-
лемости ВОЗ ЛНГ-ВМС может безопасно ис-

пользоваться как повторнородящими, так  
и первородящими женщинами [22, 30].

В таблице 1 представлены гормональные 
контрацептивы, зарегистрированные в Рес-
публике Беларусь.

Таблица 1. Состав и режимы приема гормональных контрацептивов,  
зарегистрированных в Республике Беларусь

Препарат
Состав, доза, режим приема

эстрогены гестагены

Комбинированные оральные контрацептивы

режим «21+7»

Монофазные, содержащие ЕЕ + левоноргестрел
Регистрация отсутствует

Монофазные, содержащие Е + левоноргестрел
Регистрация отсутствует

Монофазные, содержащие ЕЕ + норгестимат
Регистрация отсутствует

Монофазные низкодозированные, содержащие ЕЕ +  гестоден
Линдинет 30 0.03 мг 0.075 мг
Тамарилла 30 0.03 мг 0.075 мг
Берегина 30 0.03 мг 0.075 мг

Монофазные микродозированные, содержащие ЕЕ + гестоден
Линдинет 20 0.02 мг 0.075 мг
Логест 0.02 мг 0.075 мг
Тамарилла 20 0.02 мг 0.075 мг
Вендиол 0.015 мг 0.06 мг
Тамарилла Мини 0.015 мг 0.06 мг

Монофазные низкодозированные, содержащие ЕЕ + дезогестрел
Регулон 0.03 мг 0.15 мг

Монофазные микродозированные, содержащие ЕЕ + дезогестрел
Новинет 0.02 мг 0.15 мг
Славена 0.02 мг 0.15 мг

Монофазные низкодозированные,  содержащие ЕЕ + дроспиренон
Ярина 0.03 мг 3 мг
Ярина Плюс 0.03 мг 3 мг
Мидиана 0.03 мг 3 мг
Делсия 0.03 мг 3 мг
Сузана 30 0.03 мг 3 мг

Монофазные низкодозированные, содержащие ЕЕ + ципротерона ацетат
Диане-35 0,035 мг 2 мг

Монофазные низкодозированные, содержащие ЕЕ + хлормадинона ацетат  
Белара 0.03 мг 2 мг
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Итак, широкий выбор зарегистрирован-
ных гормональных контрацептивов в Респуб-
лике Беларусь, современные варианты раз-
личных методик их использования, учет крите-
риев приемлемости методов гормональной 
контрацепции в соответствии с рекомендация-
ми ВОЗ, наличие ряда неконтрацептивных по-
зитивных эффектов гормональной контрацеп-
ции при гинекологических заболеваниях позво-
ляют рекомендовать тот метод контрацепции, 
который окажется наиболее приемлемым.

Согласно многочисленным научным ис-
следованиям доказано, что в большинст-
ве случаев польза для женского здоровья  
от гормональных контрацептивов превы-
шает их потенциальный риск.  При выборе 
гормональной контрацепции у женщины воен-
ной профессии обсуждение их эффективности, 
преимуществ и лечебных свойств позволит 
оптимизировать несение военной службы 
в экстремальных условиях и профилактиро-
вать нарушения репродуктивной системы.

Препарат
Состав, доза, режим приема

эстрогены гестагены

Монофазные низкодозированные, содержащие ЕЕ + диеногест
Жанин 0.03 мг 2 мг
Паулина 0.03 мг 2 мг
Сибилла 0.03 мг 2 мг
Эгистина 0.03 мг 2 мг

режим «24+4»

Монофазные микродозированные,  содержащие ЕЕ + дроспиренон
Ивонна 0,02 мг 3 мг
Дронис 0,02 мг 3 мг
Джес 0,02 мг 3 мг
Джес Плюс 0,02 мг 3 мг
Димиа 0,02 мг 3 мг
Сузанетт 0,02 мг 3 мг

Монофазные микродозированные, содержащие Е2 + номегэстрола ацетата
Зоэли 1.5 мг 2.5 мг

режим «26+2»

Трехфазные, содержащие Е2В + диеногест

Клайра

3 мг (2 драже)
2 мг (5 драже)
2 мг (17 драже)
1 мг (2 драже)

2 мг
3 мг

Прогестиновые оральные контрацептивы, содержащие дезогестрел

28 дней без перерыва
Лактинет – 0.075 мг

Интравагинальная гормональная система этинилэстрадиол+ этоногестрел 

режим 1 раз в 21 день + 7 дней 
Новаринг (Nuvaring) 2,7 мг 11,7 мг

Гестаген-содержащая внутриматочная рилизинг-система 

режим 1 раз в 5 лет
ЛНГ – ВМС «Мирена» – 52 мг

Окончание табл. 1
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