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Адекватное информирование женщин о возможностях гормональной контрацепции, знания 
врачей войскового звена по преимуществам и недостаткам разного вида гормональной контра-
цепции обеспечат персонализированный выбор метода контрацепции с учетом индивидуальных 
характеристик организма женщины и особенностей ее профессии. 
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Увеличение количества женщин в со-
временной армии требует улучшения 

гинекологической помощи. Вопрос охраны 
женского репродуктивного здоровья зани-мает 
особое место в современной медицине, и раз-
работка безопасных и эффективных методов 
гормональной контрацепции является одним из 
приоритетных направлений в гинекологии.

Медицинское обеспечение военнослужа-
щих в мирное время организовано по терри-
ториальному принципу – военнослужащие 
закрепляются за медицинскими подразде-
лениями и военными медицинскими орга-
низациями по месту службы. Стоит отметить, 
что войсковое звено медицинской службы  
в большинстве случаев представлено врачами, 
имеющими квалификацию по специальности 
«общая врачебная практика». Обязаннос-
ти врача общей практики включают многие 
аспекты, одним из них является проведение 
мероприятий по охране репродуктивного здо-

ровья, консультирование по вопросам плани-
рования семьи и контрацепции. Большинство 
исследователей отмечают факт отсутствия 
должного информирования женщин-воен-
нослужащих о возможностях гормональной 
контрацепции, поскольку и врачи, и пациенты 
не владеют достаточной информацией, они 
могут испытывать необоснованные страхи пе-
ред использованием данного метода. В связи 
с этим врачам войскового звена необходимо 
владеть знаниями по вопросам контрацепции 
и обеспечить должное консультирование. 

Алгоритм подбора метода контрацеп-
ции состоит из 4 этапов:

1. Опрос с целью уточнения соматиче-
ской и гинекологической патологии, наличия 
проблем, связанных с образом жизни (на-
пример, курение).

2. Измерение артериального давления (АД), 
подсчет индекса массы тела (ИМТ), обследо-
вание молочных желез.
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3. Выбор метода гормональной контра-
цепции на основании приемлемости в со-
ответствии с рекомендациями ВОЗ [13]. 

Выделяют несколько категорий медицинских 
критериев для приемлемости контрацепции:

– категория 1: нет ограничений для ис-
пользования данного метода контрацепции. Ис-
пользовать метод можно при любых условиях;

– категория 2: преимущества использо-
вания метода в целом превалируют над те-
оретическими или доказанными рисками. 
Метод используется в большинстве случаев;

– категория 3: теоретические или доказан-
ные риски, как правило, превалируют над пре-
имуществами использования метода. Исполь-
зовать метод можно только в том случае, если 
другие методы неприемлемы или недоступны;

– категория 4: применение метода конт-
рацепции представляет собой неприемле-
мый риск для здоровья. Метод не должен 
использоваться [13]. Проведенные исследо-
вания в США и Европе показали, что женщи-
ны, которые используют гормональную конт-
рацепцию чаще выбирают КОК [35]. Однако 
важно учитывать, что от 2 до 16% женщин 
репродуктивного возраста имеют медицин-
ские противопоказания к комбинированной 
гормональной контрацепции [32]. Например, 
при риске развития венозных тромбозов 
у женщины он повышается из-за наличия 
эстрогена в КОК, и таких женщин относят 
к 3 или 4 категории приемлемости, что оз-
начает – прием КОК противопоказан. Риск 
развития венозных тромбозов значительно 
возрастает, если женщины старше 35 лет  
и курят, поскольку в нескольких исследова-
ниях было установлено, что возраст являет-
ся независимым фактором риска венозных 
тромбозов. В таких случаях необходимо исполь-
зовать гормональные контрацептивы, не со - 
держащие эстроген, например, обратимые 
противозачаточные средства длительного дей-
ствия, к которым относится ЛНГ – ВМС [33]. 

В настоящее время гормональные конт-
рацептивы все чаще назначают с лечебной 
целью. Лечебный эффект связан с централь-
ным и периферическим действием, основан-
ным на подавлении овуляции в результате 
снижения циклической секреции гонадотропи-

нов и подавлении пролиферации эндометрия  
и эпи телия желез [7]. При этом следует понимать, 
что лечебный эффект КОК связан с перифери-
ческим действием гестагенного компонента.

Классический режим применения КОК 
«21+7», поддерживающий 28-дневный цикл, 
предполагает 21 день приема активных (гор-
мональных) таблеток с 7-дневным безгормо-
нальным интервалом. Однако исследования 
показали, что у каждой 4-й пациентки при ис-
пользовании классического режима на фоне 
снижения дозы эстрогенов и прогестинов ги-
поталамо-гипофизарная система может запу-
скать рост фолликулов и созревание яйцекле-
ток. Эта проблема была решена с помощью 
увеличения длительности приема активных 
таблеток до 24 дней, что обеспечивает до-
статочное подавление развития фолликулов, 
уменьшение гормональных колебаний и по-
вышение эффективности контрацепции при 
использовании препарата с низкой дозой 
[16, 27, 28]. На данный момент существует 
несколько схем, поддерживающих 28-днев-
ный цикл: 24+4, 26+2. Эти схемы имеют мень-
ше дней без гормонов, а именно 4 и 2 дня 
соответственно. Такие режимы позволяют 
уменьшить дни менструалоподобных выделе-
ний и побочные явления, что улучшает каче-
ство жизни женщин [8].

Новое в применении КОК – это расши-
ренный и пролонгированные режимы. Рас-
ширенный режим подразумевает непрерыв-
ный прием активных таблеток КОК на протя-
жении трех или более месяцев. В настоящее 
время немецкие гинекологи предпочитают 
непрерывный прием активных таблеток трех 
упаковок КОК с последующим семидневным 
перерывом [28]. Пролонгированный режим 
КОК не имеет перерывов и состоит из не-
прерывного подавления кровотечения отме-
ны в виде нескольких схем: «72+4», «84+7», 
«120+4». Этот режим подразумевает прием 
гормональных таблеток на протяжении 72, 
84 либо 120 дней и 4 или 7 дней перерыва 
с приемом плацебо либо ЕЕ. Такие схемы 
позволяют максимально эффективно пода-
вить функцию яичников и обеспечить более 
выраженный лечебный эффект при такой 
гинекологической патологии, как дисмено-
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рея, эндометриоз и др. [8, 28, 34]. В 2002 г.  
Ассоциацией специалистов по репродук-
ции США (Association of Reproductive Health 
Professionals – ARHP) и Национальной ассо-
циацией акушерок и гинекологических се-
стер был проведен опрос среди участников 
ежегодных встреч, который показал, что 77% 
из них рекомендовали пролонгированный 
режим приема КОК в следующих случаях: эн-
дометриоз (83%), просьба пациенток (79%), 
образ жизни пациенток (78%), меноррагия 
(73%), дисменорея (73%) [16].

С целью воспроизведения медикаментоз-
ной аменореи, возможности планирования 
кровотечения отмены и улучшения качества 
жизни применяются все методы гормональ-
ной контрацепции. Современные женщины 
оценили преимущества отсутствия менструаль-
ного кровотечения и все чаще используют 
расширенные и пролонгированные режимы 
приема КОК [11, 16, 35, 37]. 

4. Наблюдение за женщиной на протяже-
нии 3–4 месяцев необходимо для оценки 
переносимости и эффективности используе-
мого метода гормональной контрацепции. 
При необходимости нужно произвести заме-
ну метода гормональной контрацепции.

Преимущества и недостатки, противопо-
казания (абсолютные и относительные) при 
любом методе контрацепции для каждой 
женщины индивидуальны. Приемлемый ме- 
тод контрацепции подразумевает, что его 
польза в значительной степени превосходит 
риск от его использования [19]. 

В соответствии с критериями приемлемости 
гормональной контрацепции по ВОЗ выделя- 
ют ряд факторов (возраст, курение, ожирение  
и др.), которые следует учитывать при консульти-
ровании пациентки по методу контрацепции.

Согласно медицинским критериям при-
емлемости методов контрацепции возраст 
не является ограничением для назначения 
КОК. Женщины в возрасте от 18 до 40 лет 
могут использовать любой из видов гормо-
нальной контрацепции, так как относятся  
к 1-й категории приемлемости контрацеп-
ции. Целесообразно использовать любой до-
ступный КОК. Появились новые препараты  
с фолатами: дроспиренон + этинилэстрадиол + 

кальция левомефолат. Эти КОК предпочтитель-
ны молодым не рожавшим женщинам. Жен-
щинам старше 40 лет в пременопаузальном 
периоде наиболее рекомендованы ЛНГ – ВМС 
(до 55 лет и далее), КОК с левоноргестрелом 
или норэтистероном/ЕЕ меньше ≤ 30 мкг 
(до 50 лет), либо диеногест/Е2В, либо чистые 
прогестины [2, 7, 13, 15]. На данный момент 
диеногест/Е2В имеет более низкий риск раз-
вития тромботических и других осложнений 
на фоне использования эстрадиола валера-
та. Эстрадиола валерат позволяет быстро ку-
пировать атрофические процессы и норма-
лизовать процессы пролиферации эпителия 
половых органов. При выборе дозы ЕЕ сле-
дует учитывать, что при использовании ми-
кродозированных КОК возможно снижение 
МПК, тогда как КОК с 20–30 мкг ЕЕ не имеют 
такого побочного эффекта и могут даже за-
щищать от потери костной массы, особенно 
у женщин в возрасте 30 лет и старше [31].

Курение в сочетании с применением 
КОК является фактором повышенного риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний.  
Женщин в возрасте < 35 лет относят ко 2-й кате-
гории приемлемости использования КОК. Жен-
щин в возрасте ≥ 35 лет при выкуривании  
< 15 сигарет/день к 3-й категории, при выкури-
вании ≥ 15 сигарет/день к 4-й категории [13]. 
Таким пациенткам можно рекомендовать 
прогестиновые контрацептивы, содержащие 
дезогестрел 75 мкг или ЛНГ – ВМС. Чистые 
прогестины не обладают активирующим 
влиянием на свертывающую систему крови, 
поэтому их можно рекомендовать курящим 
женщинам в любом возрасте. 

При ожирении (ИМТ ≥ 30 кг/м2) использо-
вание КОК относят ко 2-й категории прием-
лемости вне зависимости от возраста па- 
циентки. Рекомендуется использование КОК  
с дроспиреноном, который не оказывает 
действия на углеводный, липидный обмен 
и систему гемокоагуляции. К ним относятся 
все препараты низкодозированные и микро-
дозированные, содержащие дроспиренон/ЕЕ. 
При наличии противопоказаний к КОК ре-
комендуют прием чистых прогестинов или 
ЛНГ – ВМС. Оба метода относятся к 1-й кате-
гории приемлемости [15].
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Современные гормональные контрацеп-
тивы признаны безопасными для женщин  
с неосложненным сахарным диабетом. В этом 
случае рекомедованы низкодозированные 
КОК, содержащие дросперинон, либо чистые 
прогестины или ЛНГ – ВМС [8].

Имеющаяся у женщины артериальная 
гипертензия является фактором риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний при 
использовании эстрогенсодержащих препа-
ратов, увеличивает риск развития инсульта. 
По этой причине КОК относят к средствам 
3-й категории приемлемости контрацепции. 
Поэтому данным пациенткам рекомендуется 
назначать чистые прогестины или ЛНГ – ВМС.

Варикозное расширение вен нижних конеч-
ностей не является противопоказанием к при-
менению гормональной контрацепции. КОК, чис-
тые прогестины, ЛНГ – ВМС можно рекомендо-
вать без ограничений, поскольку относятся к 1-й 
категории приемлемости контрацепции [13, 15].

Гиперандрогения – часто встречаемое 
эндокринное расстройство в репродуктив-
ном возрасте. Кожные проявления гиперанд-
рогении: акне, гирсутизм, себорея. Основ-
ная роль в развитии андрогензависимых по-
ражений кожи принадлежит либо избыточной 
продукции андрогенов, либо повышенной 
чувствительности рецепторов кожи к нор-
мальному количеству андрогенов. Возможно 
назначение КОК с лечебной целью. Данные 
Кохрановского обзора показали, что наи-
большим эффектом обладают КОК, содержа-
щие ципротерона ацетат, хлормадинона аце-
тат, дроспиренон, диеногест [3, 17, 18, 19].

Ведение пациенток с аномальными ма-
точными кровотечениями напрямую связано 
с применением препаратов гормональной 
контрацепции. Любое маточное кровотече-
ние, не отвечающее параметрам циклично-
сти менструального цикла женщины репро-
дуктивного возраста, относится к аномаль-
ным маточным кровотечениям. Согласно 
рекомендациям Международной федерации 
гинекологов и акушеров (FIGO) 2011 года, па-
раметры нормального менструального цик-
ла включают: регулярность (с отклонениями 
от 2 до 20 дней при наблюдении в течение  
12 месяцев), длительность цикла – 24–38 дней, 

продолжительность менструального кровоте-
чения – 4,5–8 дней и объем кровопотери – 
от 5 до 80 мл. Для лечения аномальных ма-
точных кровотечений можно использовать 
ВМС – ЛНГ, КОК (циклические или пролонги-
рованные режимы), чистые прогестины. КОК 
рассматривают в качестве «первой линии» 
гормонального лечения овуляторных и эндо-
метриальных маточных кровотечений. Реко-
мендуется выбирать препарат, содержащий 
по меньшей мере 30 мкг ЕЕ (обеспечивает 
лучший контроль цикла), либо Е2В. При выбо-
ре гестагена следует ориентироваться на не-
контрацептивные его эффекты с учетом ин-
дивидуализации дополнительных потребно-
стей пациентки. Минимальный курс лечения 
овуляторных аномальных маточных кровоте-
чений эстроген-гестагенными препаратами 
составляет 6 месяцев [4, 6, 14, 20]. 

Предменструальный синдром – сложный 
патологический симптомокомплекс, воз-
никающий за 2–3 и более дней до менст-
руации и проявляющийся различными ней-
ропсихическими, вегетативно-сосудистыми  
и обменно-эндокринными нарушениями, ко-
торый влияет на качество жизни пациенток 
и снижает их работоспособность [12]. Час-
тота предменструального синдрома у жен-
щин до 30 лет встречается в 20% случаев, 
после 30 лет – у каждой второй [3]. Гормо-
нальная терапия синдрома патогенетически 
обоснована, поскольку подавляет овуляцию 
и циклические процессы в репродуктивной 
системе, снижает проявления болезни и улуч-
шает качество жизни пациенток. Двойное 
слепое рандомизированное плацебо-контр-
олируемое исследование показало, что эф-
фективны КОК с дроспиреноном в режиме 
24+4 дня, а схема 21+7 дней не продемон-
стрировала значимые отличия в состоянии 
пациенток по сравнению с плацебо в режи-
ме 28 дней. Препараты с фолатами (дроспи-
ренон + этинилэстрадиол + кальция лево-
мефолат) назначаются для лечения тяжёлой 
формы предменструального синдрома, т.к. под-
держание адекватного уровня фолатов в орга-
низме снижает выраженность эмоциональ-
но-аффективных симптомов и когнитивных 
нарушений [1, 12]. 
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Синдром поликистозных яичников яв- 
ляется одним из наиболее частых эндокрин-
ных синдромов у женщин репродуктивного 
возраста. Частота встречаемости его коле-
блется от 5 до 20% [10]. КОК представляют 
собой варианты лечения первой линии при 
клинических проявлениях синдрома поликис-
тозных яичников, особенно при нарушениях 
менструального цикла, гирсутизма и акне. На-
значать необходимо КОК, содержащие более 
низкие дозы этинилэстрадиола и прогеста-
генный компонент с антиандрогенной актив-
ностью (ципротерона ацетат, диеногест, дро-
спиренон, хлормадинон) [21, 26]. Молодым 
женщинам рекомендовано назначение КОК 
с содержанием минимального количества 
эстрогенного компонента – 0,02 мг ЕЕ, 3 мг 
дроспиренона и активной формы фолатов – 
метафолина [10]. В проспективном исследо-
вании итальянских специалистов были про-
демонстрированы существенные преиму-
щества непрерывного режима приёма КОК 
с дроспиреноном в течение 3–13 циклов  
с 4-дневным безгормональным перерывом. 
Перед выбором метода гормональной конт-
рацепции необходимо оценить наличие фак-
торов риска, таких как возраст, курение, ожи-
рение, диабет, артериальная гипертензия, 
дислипидемия, а также риск тромботических 
осложнений. При наличии противопоказаний 
к назначению КОК рекомендуется использо-
вать чистые прогестины или ЛНГ – ВМС [25].

Миома матки – наиболее распространен-
ная доброкачественная опухоль женской ре-
продуктивной системы. Миома встречается 
примерно у 50% всех женщин в течение их 
жизни, протекает бессимптомно и с симпто-
мами. Консервативная терапия миомы при 
ее небольших размерах включает исполь-
зование КОК с преобладанием прогестина, 
прогестиновые контрацептивы и ЛНГ – ВМС. 
При этом достигается снижение объема мен-
струального кровотечения, за счет антипро-
лиферативного действия прогестагена стаби-
лизируется или замедляется прогрессирова-
ние заболевания [7, 23]. Исследование Driak 
D et al. (2017) показало, что длительное консер-
вативное лечение КОК (содержащие 0.02 мг ЕЕ  
и 0.75 мг гестодена), которые содержат низ-

кие дозы ЕЕ с преобладанием прогестинов, 
может привести к значительному уменьше-
нию объема миомы. Введение ЛНГ – ВМС  
в полость матки за счет выраженного мест-
ного эффекта на очаг не только корректирует 
гиперполименорею, но и приводит к стойкой 
стабилизации или уменьшению размеров 
миомы матки и миоматозных узлов. После 
применения ЛНГ – ВМС у женщины не нару-
шается детородная функция и вероятность 
забеременеть в течение следующих 12 ме-
сяцев очень высока [9].

Эндометриоз – хроническое заболевание, 
которым страдают около 6–12% женщин ре-
продуктивного возраста. Наиболее частые 
симптомы: боль в области таза, дисменорея, 
бесплодие. Необходимость длительного сдер-
живания роста очагов эндометриоза пре- 
допределяет длительную гормонотерапию 
на протяжении репродуктивного и периме-
нопаузального возраста пациенток. КОК  
и прогестины обычно используются для пер-
воначального лечения большинства женщин 
с эндометриозом. Комбинации эстрогена  
и прогестерона или чистый прогестаген при-
водят к децидуализации эндометриоидной 
ткани и замедляют прогрессирование заболе-
вания [36]. Использование КОК, содержащих 
ЕЕ и норэтистерона ацетат, либо дроспиренон, 
доказало значимое уменьшение дисменореи, 
уменьшение тазовых болей и диспареунии,  
а также улучшение качества жизни пациенток 
с эндометриозом [30]. Чистые прогестины 
назначаются при распространенных формах 
эндометриоза с наличием выраженного бо-
левого синдрома, а также при его рецидиве 
после хирургического лечения. Изучены эф-
фективность лечения эндометриоза такими 
прогестагенами, как ципротерона ацетат, 
дие ногест, дидрогестерон, гестринон, линес-
те рол, ацетат медроксипрогестерона, ацетат  
мегестерола и ацетат норэтиндрона. Так, 
диено гест (2 мг) был одобрен в Европейском 
Союзе с 2009 года для лечения эндометри-
оза, утвержден как препарат выбора у жен-
щин со сниженным овариальным резервом, 
планирующих беременность [22, 24]. Много-
численные исследования показали эффек-
тивность ЛНГ – ВМС в ведении пациентов  
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с эндометриозом без системных побочных 
явлений [36]. На основании результатов ис-
следования Диваковой Т. С. и Подгорной А. С.  
(2017) была доказана высокая эффектив-
ность применения ЛНГ – ВМС в лечении ме-
норрагий, ассоциированных с аденомиозом, 
без необходимости выполнения радикально-
го хирургического вмешательства.

Наиболее приемлемыми для женщин- 
военнослужащих выглядят такие методы гор-
мональной контрацепции, как пролонгиро-
ванный прием КОК (72+4, 84+7, 120+4), рас-
ширенный прием КОК (непрерывный прием 
активных таблеток КОК на протяжении трех 
месяцев с последующим семидневным пе-
рерывом), использование интравагинальной 
гормональной системы, прием ежедневно 
непрерывно чисто прогестиновых перораль-
ных препаратов в течение от нескольких меся-
цев до нескольких лет и введение ЛНГ – ВМС. 
Высокая контрацептивная эффективность 
приема КОК по пролонгированной и рас-
ширенной схемам позволяет дополнительно  
к контрацепции добиться запланирован-
ного периода медикаментозной аменореи  
и менструалоподобного кровотечения в конк-
ретный срок, снизить объем кровопотери 
и вероятность падения уровня гемоглобина 
крови, избежать циклических изменений 
в организме (меноррагия, дисменорея, пе-
рио вуляторный синдром тазовых болей, 
предменструальный синдром), что особенно 
важно в период проведения военно-полевых 
учений, выполнения боевой задачи, длитель-
ного нахождения в холодном климате, необ-
ходимости физических нагрузок, ненормиро-
ванного рабочего дня, экстремальных ситуа-
циях, командировках и т.д. Идентично можно 
охарактеризовать использование чис то про-
гестиновых контрацептивов орально у жен-
щин-военнослужащих, за исключением случа-
ев межменструального «кровомазанья», когда 
необходимо изменить выбор вида гормональ-
ной контрацепции. Выше перечисленные ме-
дикаментозные средства удобны тем, что 
они просты в применении, имеют гибкий  
и многомесячный режим использования. 
Главными преимуществами интравагиналь-
ной гормональной системы для женщин-во-

еннослужащих в военно-полевых условиях 
являются: введение влагалищного кольца 
только один раз в 3 недели, отсутствие не-
обходимости прибегать к помощи медицин-
ского персонала для введения системы во 
влагалище, не требуется ежедневный конт-
роль приема таблеток, имеется лучшая пе-
реносимость с минимальным количеством 
побочных эффектов в сравнении с КОК. Гор-
мональная контрацепция ЛНГ – ВМС по ре-
комендациям ВОЗ считается одной из самых 
эффективных и безопасных способов обра-
тимой контрацепции длительного действия  
(в течение 3–5 и более лет). Отсутствие си-
стемных побочных эффектов, одномомент-
ность процедуры по внутриматочному вве-
дению устройства, ряд нормализующих анти-
пролиферативных эффектов на эндометрий 
и миометрий, возможность обеспечивать ме-
дикаментозную аменорею позволяют с успе-
хом применять этот метод у женщин-военно-
служащих после 35–40 лет при наличии ги-
некологических заболеваний (миома матки, 
аденомиоз, гиперплазия эндометрия, менор-
рагия) и сопутствующей соматической пато-
логии или неблагоприятных факторов риска 
применения КОК (курение, риск тромбозов 
и эмболий, метаболические нарушения, са-
харный диабет, возраст после 40 лет). Одно-
моментность введения ЛНГ – ВМС в матку 
в условиях учреждения здравоохранения 
позволяет не беспокоиться пациентке о не-
обходимости закупки КОК в условиях ограни-
ченного доступа к аптечной сети, доступа  
к врачу акушеру-гинекологу, о необходимо-
сти ежедневного приема таблеток в опреде-
ленное время суток, о необходимости контро-
лировать менструалоподобное кровотече-
ние, «кровомазанье». Методика применения 
ЛНГ – ВМС предопределяет неограниченный 
период длительности контрацепции и лечеб-
ного неконтрацептивного эффекта за счет 
вариабельности сроков нахождения систе-
мы в матке от 3 до 5 лет с возможностью 
повторного введения системы 2- и 3-кратно. 
Именно такая длительность контрацепции 
и локальное воздействие левоноргестрела 
обеспечивают приостановку прогрессиро-
вания гинекологических заболеваний и не-
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обходимость хирургического лечения, что 
сохраняет качество жизни пациентки и воз-
можность непрерывного несения военной 
службы наравне с мужчинами. 

Таким образом, консультирование и пер-
сонализированный выбор врачами войско-
вого звена совместно с пациенткой, имею-

щей профессию военнослужащий, метода 
контрацепции является залогом успешного 
функционирования современных Вооружен-
ных Сил любого государства, сохранения 
репродуктивного здоровья, планирование 
расширения семьи, поддержание высокого 
качества жизни.
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