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Безопасное материнство и охрана репродуктив-
ного здоровья населения являются приоритет-
ными задачами современной медицины и краеу-
гольным камнем социальной политики государс-
тва. Обеспечение безопасного материнства стало 
базовым элементом демографической политики 
государства, направленной на повышение рожда-
емости. Это комплексная проблема, требующая 
не только улучшения качества оказания медицин-
ских услуг, но и решения ряда социальных и эко-
номических проблем.

Несмотря на позитивные тенденции последних 
десятилетий, в России все еще остается высокий 
уровень абортов (см. рисунок), что является одним 
их серьезных негативных факторов, влияющих 
на состояние репродуктивного здоровья. Именно 
поэтому снижение числа абортов и их осложнений 
должно стать основой при разработке и внедре-
нии программ, направленных на сохранение реп-
родуктивного здоровья населения и повышения 
рождаемости.

Одной из причин высокого уровня абортов 
в нашей стране можно считать низкий уровень 
применения высокоэффективных методов предуп-
реждения нежеланной беременности. По данным 
Госкомстата РФ[1], в 2009 г. лишь 10,5% женщин 
фертильного возраста использовали гормональ-
ную контрацепцию, 12,8% женщин – внутрима-
точные средства (ВМС). Таким образом, можно 
говорить, что только примерно четверть (23,3%) 
женщин используют современную высокоэффек-
тивную контрацепцию ( см. таблицу). В этой связи 
следует констатировать, что, по данным ВОЗ, зна-
чительное снижение частоты абортов происходит 
при охвате эффективной контрацепцией от 50% 
женщин фертильного возраста. Подтверждением 
этого постулата ВОЗ служат цифры по использо-
ванию контрацепции в странах Западной Европы, 
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Таблица. Использование современных методов 
контрацепции в России  

(по данным Госкомстата РФ)

На 100 женщин в 
возрасте 15‒49 лет

Годы
1995 2000 2005 2007 2009

ВМС, % 18,9 16 13,8 13,3 12,8
Гормональная

контрацепция, % 4.6 7,2 9,5 10,4 10,5
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где 45% женщин используют гормональную кон-
трацепцию, а в возрасте 18–25 лет доля пользова-
телей этого метода составляет 70%. Как следствие, 
в этих странах отмечается самый низкий уровень 
абортов [7, 15].

Внедрение в мировую медицинскую практику 
в 60-х годах прошлого века гормональной конт-
рацепции коренным образом изменило подходы 
к предохранению от нежелательной беременности. 
Оральные контрацептивы стали методом выбора 
для большинства женщин репродуктивного воз-
раста в США, Европе и в других развитых странах. 
Опубликованные ещё в конце 90-х данные показа-
ли, что в развитых странах оральные контрацеп-
тивы применяли 49 млн. женщин, в том числе 10 
млн. в США (т.е. 17% всех женщин репродуктивно-
го возраста) [7].

Комбинированные оральные контрацептивы 
(КОК) являются одним из наиболее эффектив-
ных средств обратимой контрацепции благодаря 
подавлению овуляции в результате синергической 
активности входящих в состав этих препаратов 
эстрогена и гестагена. Необходимо особо отметить, 
что свойства КОК носят обратимый характер, бла-
годаря чему женщина может запланировать время 
рождения желанного ребёнка. Несмотря на эффек-
тивность, доступность, обратимость и удобство 
КОК, многие женщины не соблюдают схемы при-
ема препаратов или полностью отказываются 
от них. К факторам, которые приводят к отказу 
от оральных контрацептивов или их неправильно-
му использованию, относятся побочные эффекты, 
недостаточный контроль менструального цикла, 
увеличение массы тела и страхи, вызванные лож-
ной информацией о гор мональных препаратах [3].

Современные разработки в области КОК сосре-
доточены, в основном, на улучшении их перено-
симости при сохранении высокой эффективности. 
Помимо предохранения от нежелательной бере-
менности, эти препараты обладают, как известно, 
положительными неконтрацептивными свойства-
ми [2, 6]. К наиболее значимым из них можно отнес-
ти онкопротективный эффект, снижение частоты 
воспалительных заболеваний органов малого таза, 
уменьшение менструальной кровопотери и риска 
железодефицитной анемии, уменьшение выра-

женности дисменореи и предменструальных сим-
птомов, регуляция длительности менструального 
цикла и защита от эндометриоза, поликистоза 
яичников и доброка чественных опухолей молоч-
ных желез [6]. Широкое информирование об этих 
полезных свойствах способствует лучшему и более 
продолжительному использованию гормональной 
контрацепции.

Последние достижения в области 
гормональной контрацепции

Эстрогенным компонентом практически всех 
современных оральных контрацептивов является 
активный этинилэстрадиол. Усовершенствование 
эстрогенного компонента были сосредоточены 
в основном на снижении дозы этинилэстрадиола 
с 150 мкг в 60-х годах прошлого века до 20‒35 мкг 
в настоящее время. При выборе оптимальной дозы 
этинилэстрадиола для новых КОК, исследователи 
стремятся соблюсти баланс между безопаснос-
тью, эффективностью и контролем менструаль-
ного цикла. Клинический опыт показывает, что 
доза этинилэстрадиола, равная 20‒35 мкг, обес-
печивает хороший контроль цикла и надежное 
противозачаточное действие низкодозированных 
оральных контрацептивов [2, 6].

Следует подчеркнуть, что гестагенные компо-
ненты различных КОК содержат разные соедине-
ния, которые отличаются друг от друга по мета-
болическим и клиническим эффектам, что может 
влиять на индивидуальный подбор контрацепти-
вов из множества существующих на рынке.

Опубликованные в последнее время обзоры 
литературы доказывают, что идеальный синте-
тический гестаген по своим фармакологическим 
свойствам должен быть как можно ближе к при-
родному прогестерону [6, 10, 14]. Поэтому совре-
менные исследования сосредоточены на разработ-
ке более избирательно действующих гестагенов, 
которые обладают более выра женными полезны-
ми (прогестероноподобными) свойствами и реже 
вызывают или вовсе не вызывают нежелательные 
эффекты (преимущественно андрогенные и мине-
ралокортикоидные) [11]. Основные усилия иссле-
дователей по созданию новых гестагенов были 

Рис. Динамика абортов в России (по данным  Госкомстата РФ)
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направлены на синтез соединений с улучшенны-
ми биологическими свойствами. Одна из послед-
них разработок ‒ дроспиренон, который является 
аналогом спиронолактона, а также обладает анти-
минералокортикоидными свойствами, сходными 
с таковыми эндогенного прогестерона [8‒10, 12]. 
Дроспиренон в большей степени сходен с эндо-
генным прогестероном, чем любой другой син-
тетический гестаген и так же, как прогестерон, 
способен нейтрализовать вызываемую эстрогеном 
стимуляцию выработки альдостерона. Благодаря 
этому свойству дроспиренон может предотвращать 
неприятные симптомы, связанные с задержкой 
натрия и воды, такие, как нагрубание молочных 
желез и увеличение массы тела. Кроме того, благо-
даря своей антиандрогенной активности дроспи-
ренон может эффективно уменьшать тяжесть 
угревой сыпи, себореи и гирсутизма. Примером 
такого современного контрацептива, содержащего 
дроспиренон, может служить мидиана.

Один из эффективных инструментов продви-
жения информации о последних научных дости-
жениях в области гормональной контрацепции, 
её высокой надежности и позитивных неконтра-
цептивных эффектах контрацепции является кон-
сультирование.

Консультирование

Как уже отмечалось выше, в России традицион-
но мало назначают современные контрацептивы, 
в первую очередь КОК. Этому может быть множес-
тво объяснений, связанных, прежде всего с исто-
рией применения гормональной контрацепции 
в нашей стране, наличием не только у населения, 
но и у врачей необоснованных опасений в отно-
шении метода [4,7]. Одним из самых эффективных 
путей преодоления недоверия со стороны поль-
зователей является консультирование женщины 
или семейной пары по вопросам индивидуального 
подбора метода контрацепции [7].

В настоящее время в арсенале врачей имеется 
широкий спектр различных методов контрацеп-
ции, постоянно появляются все новые разновид-
ности контрацептивных средств. Это позволяет 
осуществлять индивидуальный выбор метода конт-
рацепции с учетом состояния здоровья женщины, 
наличия того или иного вида патологии, особен-
ностей сексуальной жизни, наличия риска ИППП/
ВИЧ и ряда других факторов [6]. Последние иссле-
дования показали, что огромную роль в при-
верженности женщины или супружеской пары 
к использованию того или иного метода контра-
цепции, имеет предпочтение самой женщины, её 
«настрой» на определенный метод [13].

Не вызывает сомнений тот факт, что индиви-
дуальный подбор метода контрацепции должен 
базироваться на медицинских критериях приемле-
мости методов контрацепции, разработанных ВОЗ 
[14]. Необходимо также учитывать факторы, инди-
видуальные для каждой женщины: желание иметь 
детей, планирование сроков рождения детей, воз-
раст женщины, приемлемость метода для поло-

вого партнера, количество половых партнеров, 
регулярность половой жизни, кормление грудью 
[4, 6]. Важно, что современные препараты также 
дают возможность женщине решать некоторые 
косметические проблемы, например, улучшить 
состояние кожи и волос.

Правильно проведенное консультирование помо-
гает пациентам сделать свой выбор и более дли-
тельно и успешно пользоваться выбранным мето-
дом контрацепции [3, 5] Следствием этого является 
выработка более критичного отношения к слухам 
и мифам среди пользователей, которые, зачастую, 
становятся основным барьером для использования 
современной контрацепции. Информирование 
о возможных побочных эффектах до того, как они 
возникли, помогает избежать отказов от исполь-
зования метода. Важно, что во время консуль-
тации женщина или пара вовлекается в процесс 
обсуждения методов контрацепции, может задать 
вопрос и получить исчерпывающие разъяснения. 
Женщина, которой назначен КОК, при правиль-
но проведенном консультировании, заранее знает, 
что, например, возможно возникновение межменс-
труальных выделений в первые месяцы приме-
нения препаратов, и что этого не следует пугать-
ся. Врач заранее объясняет возможные побочные 
эффекты и то, как следует себя вести в таких слу-
чаях. В результате женщина не прерывает прием 
препарата при появлении такого рода симптомов, 
и, в большинстве случаев, продолжает успешно 
использовать метод. Правильно проведенное кон-
сультирование приносит пациенткам чувство удов-
летворения, вызывает доверие и повышает привер-
женность к использованию метода контрацепции. 
Консультирование по вопросам контрацепции 
должно быть интегрировано с услугами по охране 
репродуктивного здоровья на всех этапах оказания 
акушерско-гинекологической помощи [6].

Для того чтобы консультация была эффектив-
ной, другими словами, полезна пациенту, врач 
должен овладеть и постоянно проявлять опре-
деленные качества вербального и невербального 
общения: не только умение говорить точно, образ-
но, конкретно и кратко, но и умение и желание 
слушать собеседника. Важно проявлять внима-
ние и восприимчивость к невербальной инфор-
мации (мимике, жестам, позе пациента), уметь 
замечать тонкие нюансы поведения. Созданию 
доверительной атмосферы при консультировании 
способствует проявление эмпатии, т.е. чувстви-
тельности к эмоциональному состоянию собесед-
ника, а также гибкость и способность адекватно 
менять свое поведение в зависимости от ситуации. 
Способствуют успеху консультирования также 
удачный выбор времени, места и окружающей 
обстановки для общения, но не всегда врачу удает-
ся выбирать их по собственному усмотрению. Тем 
не менее, если такая возможность предоставляется 
– ею следует воспользоваться.

Консультирование или коммуникация (взаимо-
действие) – это процесс передачи информации 
от одного человека или группы другому человеку 
или группе людей для достижения взаимопонима-
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ния, изменения уровня информированности, побуж-
дения к каким-либо действиям. Если речь идет 
о консультировании в медицине, то в современных 
условиях невозможно говорить о качественном 
оказании медицинской помощи без учета потреб-
ностей пациента и его ожиданий. Можно с уве-
ренностью констатировать, что качество медицин-
ской помощи ‒ это совокупность характеристик, 
подтверждающих соответствие оказанной помощи 
имеющимся потребностям пациента (населения), 
его ожиданиям, современному уровню медицинской 
науки и технологий.

В этой связи хотелось бы напомнить о двух 
наиболее распространенных моделях взаимодейс-
твия врач-пациент. Модель «сакрального» типа ‒ 
патерналистские взаимоотношения между врачом 
и пациентом, когда врач выступает в роли «отца», 
пациент ‒ в роли «ребёнка», вся ответственность 
за принятые решения целиком лежит на враче. 
Этот тип коммуникации наиболее распростра-
нен в настоящее время в нашей стране. Вторая 
модель ‒ «контрактного» типа ‒ врач и паци-
ент действуют на основе совместного соглаше-
ния, основанного на взаимном доверии, в случаях 
значимого выбора он базируется на системе цен-
ностей пациента и принципе информированного 
согласия. Применение на практике второй модели 
дает наибольший эффект, являясь одним из кри-
териев качества оказания медицинской помощи 
и, одновременно, высокоэффективным инстру-
ментом выполнения назначений врача, доказано 
повышает приверженность в использовании кон-
трацепции.

ПОМОГИ ‒ одна из наиболее широко исполь-
зуемых в мире схем, базирующаяся на принци-
пе информированного согласия пациента, помо-
гающих провести поэтапное консультирование 
по охране репродуктивного здоровья и индивиду-
альному подбору метода контрацепции [5].

ПОМОГИ
П – Приветствие
О – О чем расспросить пациентку
М – Методы контрацепции
О – О выборе метода
Г – Главное: объяснить, как пользоваться мето-

дом
И – Информация о последующем визите
Приветствие. На начальном этапе необходимо 

представиться и уточнить, как лучше называть 
пациента (по имени, имени и отчеству), создать 
доброжелательную, комфортную атмосферу для 
проведения консультирования, проявить внима-
ние к пациенту, продемонстрировать заинтересо-
ванность в решении имеющихся проблем, сооб-
щить о соблюдении конфиденциальности.

О чем расспросить пациента. Это второй, зачас-
тую ключевой этап в проведении консультирова-
ния, так как позволяет выяснить базовые сведе-
ния, касающиеся личного опыта использования 
контрацепции и отношение к различным методам. 
Именно на этом этапе следует выяснить какие 
существуют страхи, опасения в использовании того 
или иного метода контрацепции и с чем они связа-

ны. Например, отказ женщины начать использо-
вание КОК часто связан с конкретным страхом, 
о котором она стесняется рассказать врачу (напри-
мер, пугает само слово «гормоны», боится прибав-
ки массы тела или ухудшения состояния кожи, 
и т.п.). Если врач поможет женщине «озвучить» 
эти страхи, продемонстрирует, что он услышал 
высказанные опасения, то дальнейшая информа-
ция, опровергающая существующие мифы о гор-
мональной контрацепции, будет восприниматься 
с большим доверием. Таким образом, на втором 
этапе консультирования необходимо:
•  уточнить, чем врач может помочь (необходи-

мо ли только решить вопрос по контрацепции 
или есть другие проблемы, например, предмент-
сруальный синдром, состояние кожи (наличие 
акнэ) и др.);

•  понять потребности пациентки в отношении 
планирования семьи (период, на который тре-
буется контрацепция, частота половой жизни, 
количество партнеров, наличие риска ИППП, 
ВИЧ и др.);

•  узнать, использует ли женщина (пара) в насто-
ящее время какой-либо метод контрацепции, 
удовлетворена ли им, какой хотела бы использо-
вать и почему.
Методы контрацепции. На этом этапе следует 

проинформировать о имеющихся возможностях 
контрацепции. Информируя о методах контра-
цепции, следует ориентироваться на тот метод, 
на который настроена сама женщина. Доказано, 
что вероятность прекращения приема контра-
цептива была значительно выше, когда выбор 
супругов, не был учтен при назначении метода 
контрацепции, по сравнению со случаями, когда 
у супругов не было единодушия по поводу метода 
контрацепции, и им был предложен другой метод 
[13]. При отсутствии «настроя» на определенный 
метод у женщины или пары, следует рассказать 
обо всех методах контрацепции. В том случае, 
если выбранный женщиной метод не подходит ей 
по медицинским показаниям, следуя, уважая её 
выбор, обсудить возможность использования дру-
гого метода.

О выборе метода. Общепринятой практикой 
является следующий алгоритм действий:
•  при индивидуальном подборе метода контра-

цепции следует руководствоваться предпочте-
ниями пациентки и определением медицинс-
кой приемлемости, используя руководство ВОЗ 
«Медицинские критерии приемлемости для 
использования методов контрацепции» [14], 
в котором дана доказательная информация 
о показаниях и противопоказаниях по исполь-
зования различных методов контрацепции;

•  при выявлении потребности в постоянном методе 
контрацепции на определенный период (при регу-
лярной половой жизни) необходимо рассматривать 
возможность применения современных (эффек-
тивных, обратимых) методов контрацепции, таких 
как гормональная или внутриматочная;

•  если, помимо потребности в контрацепции, 
у женщины имеются проблемы, требующие кор-
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рекции, такие как проявления гиперандрогении 
(проблемы с кожей ‒ акнэ, себорея), дисменорея, 
предменструальный синдром, склонность к оте-
кам и некоторые другие симптомы, то, в первую 
очередь, следует рекомендовать (при отсутствии 
противопоказаний) гормональную контрацеп-
цию;

•  при выборе метода гормональной контрацеп-
ции, следует обсудить с женщиной её предпочте-
ния (таблетки, влагалищное кольцо, пластырь), 
а также предложить к использованию препа-
рат, имеющий в своем составе гестаген, кото-
рый поможет скорректировать имеющиеся у неё 
проблемы. В этой связи следует напомнить, что 
в настоящее время на рынке существует боль-
шой выбор контрацептивов, имеющих в составе 
гестагены с определенными свойствами, кото-
рые эффективно используются для надежной 
контрацепции и лечения. Появившиеся в пос-
леднее время на нашем рынке препарат мидиана, 
содержащий дроспиренон (в комбинации 30 мкг 
ЭЭ и 3 мг дроспиренон) сочетают антиандро-
генное и антиминералокортикоидное действие. 
Поэтому мидиана может успешно применять-
ся женщинами, которым необходима не только 
эффективная контрацепция, но и улучшение 
состояния кожи и волос, купирование сим-
птомов ПМС, препятствование набору веса, 
вызванному эстрогенами [8, 9, 10, 12]. Важно 
отметить, что КОК, содержащий дроспиренон, 
могут быть назначены тем женщинам, которые 
в прошлом отказались от приема КОК из-за 
прибавки массы тела.

Главное ‒ объяснить, как пользоваться мето-
дом. Когда метод выбран, очень важно объяснить, 
как правильно им пользоваться, заранее объяснив 
пациентке о возможных (хотя и не обязательных) 
побочных эффектах. Обсуждая любой метод кон-
трацепции, обязательно следует уточнить, защи-
щает ли он от инфекций, передаваемых половым 
путем, включая ВИЧ. В конце этого этапа консуль-
тирования, следует дать возможность женщине 
(паре) задать вопросы и убедиться, что она пони-
мает суть полученной информации

Информация о последующем визите. Завершая 
консультирование, следует обсудить дату после-
дующего визита, а также предложить обратиться 
к врачу в случае возникновения каких-либо про-
блем или вопросов.

Таким образом, можно с уверенностью конс-
татировать, что консультирование по индивиду-
альному подбору метода контрацепции является 
важным инструментом в увеличении количест-
ва пользователей современной контрацепцией, 

уменьшения числа абортов и сохранении реп-
родуктивного здоровья населения, что особенно 
актуально в условиях современной демографичес-
кой ситуации.
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