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Проблема регуляции рождаемости особенно актуальна,
когда уровень искусственного прерывания беременности
остается высоким и приводит к негативным последствиям
для здоровья женщины. В данной статье приводятся ре-
зультаты многочисленных публикаций современной конт-
рацептивной стратегии, основанные на более широком
применении средств для контрацепции, а в случае их недо-
статочной эффективности применение современных мето-
дов прерывания беременности.
Представлена более высокая приверженность и эффектив-
ность средств пролонгированной обратимой контрацепции по
сравнению с комбинированными оральным контрацептивами.
Ключевые слова: контрацепция, методы пролонгированной
контрацепции, комбинированные оральные контрацептивы,
прерывание беременности.

Регуляция рождаемости сохраняет актуальность на протя;
жении столетий и имеет огромное значение в цивилизо;

ванном государстве с позиции обеспечения экономического
развития любой страны.

Результаты исследований S. Singh [13] свидетельствуют,
что в мире в 2008 г. насчитано 208 млн беременностей, из них:
102 млн – завершилось рождениями и 33 млн – нежеланны;
ми рождениями, 41 млн – абортами и 31 млн – выкидышами.

Автор [13] отмечает, что глобальный показатель неже;
ланных беременностей (НБ) составил 55 на 1000 женщин в
возрасте 15–44 лет, из которых 26% закончились абортом.

Согласно данным публикаций, более половины НБ пре;
рываются с помощью искусственного аборта, который
осложняется примерно в 50% случаев и вносит существен;
ный вклад в материнскую смертность.

Недостаточно оценен физический и психологический
вред, наносимый пациентке искусственным прерыванием бе;
ременности, вне зависимости от того, каким способом прово;
дится аборт. Но, тем не менее, и без полной оценки всех веро;
ятных последствий аборта, очевидно, что в ряде методов регу;
ляции рождаемости прерывание нежеланной беременности
достойно занять лишь последнее место. Но, в то же время на
данном этапе в раннем репродуктивном возрасте, ввиду дефи;
цита полового воспитания и избытка различной откровенно
вредной информации, формирует репродуктивные установки,
не сулящие хорошего демографического прогноза. 

S. Sihvo и соавторы [12] информируют, что возможность
регуляции репродуктивной функции для женщин является
необходимым условием для успешной реализации жизнен;
ных планов и планирования беременности в оптимальные
сроки по собственному желанию. Неотъемлемая черта любо;
го обратимого метода контрацепции состоит в том, что он не
имеет негативного влияния на будущую беременность. Во;
просы безопасности гормональных контрацептивов являют;
ся ключевыми при принятии решения об их использовании.

По оценкам экспертов S. Singh и соавторов [14],
предоставление современных контрацептивов 200 млн жен;

щин, подвергающихся риску НБ в цивилизованных государ;
ствах, позволит предотвратить 52 млн НБ ежегодно, сокра;
тить количество небезопасных абортов на 64% (25 млн в
год), предотвратить при этом 1,5 млн материнских и детских
смертей в год. Затем авторы отмечают, что снижение количе;
ства заболеваний, связанных с беременностью, смогло бы со;
хранить 27 млн лет здоровой жизни, по цене всего 144 долла;
ров в год на одну женщину. 

На данный период профессиональное сообщество уче;
ных и общественное мнение в развитых государствах приня;
ли как взрослую, так и подростковую сексуальность, в каче;
стве нормальных закономерных явлений, которые не подле;
жат запрету, а нуждаются в профессиональной помощи для
избежания нежелательных и опасных последствий.

Сексуальное просвещение стало фактором социальной
политики, которое направлено на предупреждение нежела;
тельных и опасных последствий рискованного сексуального
поведения.

Половое влечение (либидо) стало рассматриваться как
один из показателей качества здоровья женщины для сохра;
нения репродуктивного потенциала. Эта новая, пермиссив;
ная (терпимая) стратегия оказалась значительно более эф;
фективной, чем стратегия ограничений и запретов.

Подтверждением этого являются эффективные резуль;
таты исследований, проведенных в Нидерландах. Как сооб;
щает H. David, J. Skilogianis [15], еще в 1996 г. число абортов
на 1000 пациенток репродуктивного возраста в Нидерландах
составило 6,5, а в США 22,9. Ученые объясняют успех, полу;
ченный в Нидерландах, с использованием программы сексу;
ального просвещения и тем, что социальная политика этой
страны совпадает с личными установками населения. НБ –
это всегда (даже в условиях либерального законодательства)
высокий риск небезопасного аборта и материнской смертно;
сти. Поэтому во всем мире борются не с абортами, а с НБ на
основе современных стратегий репродуктивного выбора, ко;
торые направлены на повсеместную реализацию основных
стратегических планов:

А – применение методов плановой контрацепции;
В – использование экстренной контрацепции;
С – безопасное прерывание НБ [16].
Следовательно, согласно данному стратегическому пла;

ну, прерывание беременности следует выполнять лишь в
случае неэффективности контрацепции.

В Лиссабоне (Португалия) состоялся 13;й конгресс Евро;
пейского общества по контрацепции и репродуктивному здоро;
вью, на котором обсуждали современные методы контрацепции.

На Конгрессе рассматривали важные положения, затро;
нутые в докладах мировых экспертов. Профессор G. Dicke
[11] в своей обзорной работе отметил, что среди современ;
ных методов плановой контрацепции выделены основные
направления:

1. Комбинированные оральные контрацептивы (КОК)
являются безопасными и наиболее популярными гормональ;
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ными средствами, в разных развитых странах в настоящее
время их применяют 20–40% женщин фертильного возраста.

2. Пролонгированные обратимые методы (Long;Acting
Reversible Contraception (LARC) отнесены экспертами к об;
щей характеристике, которые рассчитаны на долгосрочное
использование, отсутствие необходимости в соблюдении
правил применения со стороны женщины и высокий уро;
вень клинической и экономической эффективности, но в то
же время уровень их применения экспертами оценивается
как недостаточный – менее 20%.

3. Многоцелевые профилактические технологии, защита
не только от НБ, но и от инфекций, передаваемых половым
путем (ИППП) (в настоящее время находится в стадии раз;
работки), а пока главным из них является презерватив; пер;
спективным считается также фемидом (женский презерва;
тив), позволяющий пациенткам контролировать ситуацию
без участия мужчины.

4. «Зеленая» контрацепция предлагает исключить из
гормональной контрацепции эстрогенный компонент и за;
менить искусственные материалы натуральными в других
средствах (включая упаковку), во избежание отрицательно;
го влияния на окружающую среду; современные гестаген-
ные рилизинг-системы, не содержащие эстрогены, являют;
ся эффективными методами указанного направления, но тем
не менее, их частота и применение составляли только 4–8%.

G.B. Diske [11] проводила исследование в 2012 г. путем
опроса 1007 респондентов. Она установила, что все методы
контрацепции применяют 85% пациенток. Гормональные и
внутриматочные спирали (ВМС) используют 40% (из них
гормональной контрацепцией пользовались – 35%, медьсо;
держащей ВМС (ВМС;Си) – 11%, презервативами – 45%,
естественными – 4% и традиционными – 5%.

Пациентки старшего репродуктивного возраста (40–45
лет) предпочитают ВМС;Си и пользуются ею в 2 раза чаще,
чем молодые. Но и тех, кто не использует контрацептивы в
этом возрасте, в 2 раза больше (24% против 12%).

Пациентки с высшим образованием предпочитают гор;
мональную контрацепцию в 2 раза чаще, чем женщины со
средним и неполным средним образованием (23% против
10% соответственно), однако реже используют ВМС;Си (6%
против 12–17%) и ВМС;ЛНГ (1% против 4–5%). Использо;
вание современных методов в Украине (гормональных и
внутриматочных спиралей) колеблется в пределах 34–40%
(из них гормональную контрацепцию использовали 34%,
ВМС (ВМС;Си) – 6%, презервативы – 47%, естественные –
3% и традиционные – 7%).

Следовательно, КОК являются наиболее часто применя;
емым методом (30–40%), выше 40% [17] в Нидерландах,
Франции, Германии, Бельгии. A. Stoddard и соавторы [18]
информируют об исключительной эффективности LARC,
связанной с отсутствием необходимости контроля со сторо;
ны пациенток и о том, что высокая частота НБ связана с низ;
кой приемлемостью и частой сменой методов контрацепции
и может частично быть результатом относительно низкого
применения LARC [19].

Весной 2009 г. в Европе стартовал проект CHOICE
(Contraceptive Health Research Of Informed Choice
Experience), который является Европейским исследованием
в области контрацепции и проходит под эгидой Европейско;
го общества по контрацепции и репродуктивному здоровью
(ESC – The European Society of Contraception and
Reproductive Health), созданного во Франции в 1988 г. В Ев;
ропе ESC является ведущей медицинской организацией в
области контрацепции и планирования семьи. Основные це;
ли ESC – предоставление информации о контрацепции и
возможностях охраны репродуктивного здоровья в Европе, а
также облегчение доступа населения к этой информации. 

Для достижения этих целей ESC стремится привести к
единому стандарту правовые положения в области планиро;
вания семьи в разных странах ЕС и содействует тому, чтобы
все признанные методы контрацепции были более доступны
для населения.

В проекте CHOICE приняли участие Австрия, Бельгия,
Чехия, Словакия, Германия, Израиль, Нидерланды, Польша,
Россия, Швеция, Швейцария, Украина. Причем Украина
была включена в подобное исследование впервые. В украин;
ском исследовании, которое провела компания Proxima
Research, принимали участие жительницы крупных городов:
Днепропетровска, Харькова, Донецка, Одессы, Львова, Лу;
ганска. Киева, Полтавы, Винницы. В рамках этого проекта
проводили консультирование женщин и распространение
информации о существующих методах комбинированной
гормональной контрацепции (таблетки, пластырь, вагиналь;
ное кольцо), оценка показателей по использованию методов
контрацепции, наличие побочных влияний, а также сравне;
ние результатов исследований в разных странах. 

Под руководством профессора В.В. Каминского в проекте
приняли участие 120 практикующих врачей, прошедших спе;
циальное обучение. Они отобрали и проконсультировали более
1850 женщин репродуктивного возраста во всех регионах Укра;
ины. Исследование показало, что до консультации с гинеколо;
гом в рамках проекта наиболее популярным методом контра;
цепции был презерватив (43,4%), количество незапланирован;
ных беременностей при этом составляло 14 на 100 случаев. 6,8%
опрошенных женщин не использовали методы контрацепции.

Сегодня наиболее распространенными методами контра;
цепции является прерванный половой акт и вычисление так
называемых опасных дней. 

Профессор Т.Ф. Татарчук акцентировала внимание на
том, что большинство женщин, которые принимали участие
в проекте CHOICE, изменили свой взгляд на используемые
ими методы контрацепции. После проведенных консульта;
ций 47,2% участвующих женщин выбрали вагинальное коль;
цо как метод контрацепции. Делая свой выбор, женщины об;
ращали внимание на удобство использования этого контра;
цептива (кольцо женщина вводит самостоятельно, только 
1 раз в месяц), эффективность, высокий профиль безопасно;
сти и обеспечение стабильного менструального цикла.

Оперативность деятельности специалистов, работавших
над украинской частью проекта CHOICE, позволила доста;
точно быстро обработать результаты исследования в Украи;
не. Благодаря этому наша страна представила результаты
проекта CHOICE на XI конгрессе Европейского общества
по контрацепции, который состоялся в Гааге в мае 2010 г.
Украина – единственная страна, представляющая результа;
ты CHOICE на данном Конгрессе.

По мнению участников проекта CHOICE, его результа;
ты в Украине являются вполне предсказуемыми. Осведом;
ленность о современных возможностях контрацепции зако;
номерно приводит к тому, что украинские женщины выбира;
ют один из лучших существующих вариантов – вагинальное
кольцо. Подобный выбор свидетельствует о сознании украи;
нок и о том, что при наличии доступа к информации о раз;
ных методах контрацепции, они в большинстве своем оста;
навливаются на более современном контрацептивном сред;
стве – вагинальном кольце.

В практике врача в большинстве случаев около 55–61%
пациенток используют при незащищенном половом сово;
куплении (половой акт) различные способы – прерванное
половое совокупление (ПС), спринцевание, спринцевание в
комплексе, затем интравагинально вставляют дольку лимо;
на на 2–3 ч, календарные дни и другие. Все эти способы кон;
трацепции во многом малоэффективны и в основном не
предотвращают НБ.
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Прерванную НБ и ее безопасность международные экс;
перты рассматривают по уровню материнской смертности
(менее 1 случая на 100 000 абортов). В Украине, согласно
приказам Минздрава Украины за № 582 от 15.12.2003 г.,
№ 782 от 29.12.2005 г. и № 423 от 24.05.2013 г. на акушеров;
гинекологов возложена ответственность не только за без;
опасность аборта для жизни, но и для репродуктивного по;
тенциала женщины.

В приведенных документах Минздрава Украины изло;
жена особая актуальность при прерывании беременности в
поздние сроки, так как, по данным литературы, большинство
летальных исходов в структуре материнской смертности
после всех видов абортов, как и в прошлые годы, наступило
после аборта по медицинским показаниям [20], что состави;
ло 56,4 на 100 000 вмешательств данного вида, что не отвеча;
ет критериям безопасности. 

«Самопроизвольные аборты или иные небезопасные
аборты», по мнению экспертов ВОЗ, определяют риск воз;
никновения тяжелых ранних осложнений и отдаленных по;
следствий аборта, приводящих к длительным и стойким на;
рушениям репродуктивного потенциала [16].

В своих исследованиях V. Charles и соавторы [21] уста;
новили, что после вакуум;аспирации частота ранних ослож;
нений составляет 0,1–3,4%, а тяжелых осложнений, требую;
щих госпитализации, – 0,1%. После проведенного медика;
ментозного аборта [22] частота ранних осложнений не пре;
вышает 0,2–7,3%.

В отдельных публикациях P. Ancel и соавторы [23] при;
водят поздние осложнения, иллюстрирующие наличие связи
хирургического аборта с нарушением репродуктивного по;
тенциала в будущем (при отсутствии доказательных резуль;
татов в базе Кокрейна). В то же время ряд исследователей –
J. Brown и соавторы, M. Voigt и соавторы, I. Henriet и соавто;
ры, C. Hogue и соавторы [1–4, 24] – в обзоре RCOG (2009 г.)
отметили, что вакуум;аспирация не была связана с повышен;
ным предлежанием плаценты, преждевременными родами и
малой массой тела новорожденных (0,9; 95% ДИ; 0,6–1,5). А
что касается медикаментозного аборта, то не зарегистрирова;
но увеличения риска трубной беременности (1,04; 95% ДИ:
0,76–1,41), спонтанного аборта (0,87; 95% ДИ: 0,72–1,05),
преждевременных родов (0,88; 95% ДИ: 0,66–1,18), малой
массы тела плода (0,82; 95% ДИ: 0,61–1,11).

По мнению S. Bhattacharya и соавторов, A. Templeton и
соавторов и American Psychological Association, Task Forse on
Mental Health and Abortion [5, 6, 25], принимая во внимание
наличие возможной связи между дилатацией и кюретажем
и высоким риском недонашивания и невынашивания по-
следующих беременностей, в качестве их первичной про-
филактики рекомендуют ограничение повторных внутри-

маточных манипуляций (в том числе выскабливаний матки
при лечебно-диагностических манипуляций), кроме того,
использование пролонгированных методов контрацепции,
лучшим из которых для предупреждения повторной НБ
признано введение ВМС.

В литературе [11] распространено мнение о высокой ча;
стоте нарушений фертильности после аборта, в то же время
статистически значимых данных о связи аборта с бесплоди;
ем не существует. Согласно литературным данным [7, 16,
22], вторичное бесплодие возникает при внебольничных
абортах, осложнившихся тяжелыми инфекциями или при
ИППП (хламидийная и гонорейная инфекция, в меньшей
степени – микоплазменная). Прерывание беременности в
медицинском учреждении при отсутствии осложнений не
приводит к утрате фертильности.

По мнению P. Lohr и соавторов [8], последствия инфи;
цированного аборта (вторичное бесплодие, диспареуния, та;
зовая боль, спонтанные аборты) возникают с той же часто;
той, что и у пациенток, перенесших воспалительные заболе;
вания органов малого таза. M. Virk и соавторы, V. Charles и
соавторы [9, 21] иллюстрируют, что присутствие Chlamydia
trachomatis повышает риск развития воспалительных забо;
леваний органов малого таза в 9 раз. 

V. Beral и соавторы [10] информируют о том, что в насто;
ящее время полностью опровергнута связь рака грудной же;
лезы с абортом. Проведенный мета;анализ 53 эпидемиологи;
ческих исследований с участием 83 000 пациенток из 16
стран не выявил данных, подтверждающих эту взаимосвязь
с ОР=0,93 (95% ДИ: 0,89–0,96). Кроме того, автор не выявил
влияния мифепристона на лактацию и на ребенка, так как
концентрация его в молоке очень низкая, особенно при при;
еме дозы 200 мг, в связи с чем кормление грудью может быть
продолжено без перерыва [10].

S. Singh и соавторы [13] сообщают, что без самопроиз;
вольных абортов показатель частоты абортов на 1000 паци;
енток в возрасте 15–44 лет составил 28 в мире, 29 – в разви;
вающихся странах, 24 – в развитых (в Европе, исключая
страны Восточной Европы – 17), в США – 19.

Таким образом, согласно данным литературы, модели ре;
продуктивного поведения женщин, предупреждение бере;
менности приходит на смену предупреждению нежелатель;
ного рождения. При выполнении анализа литературы было
установлено, что применение средств контрацепции свиде;
тельствует о его достаточно высоком уровне, с повышением
частоты использования пролонгированных форм в плано;
вом порядке, исключает малоэффективные методы, отсут;
ствие которых позволит увеличить приверженность совре;
менным методам контрацепции и их эффективность, а, сле;
довательно, снизить количество НБ.

Сучасний підхід до збереження 
репродуктивного потенціалу
П.М. Веропотвелян, І.С. Цехмистренко, 
М.П. Веропотвелян, А.І. Гламазда

Проблема регуляції народжуваності особливо актуальна, коли
рівень штучного переривання вагітності залишається високим і
призводить до негативних наслідків для здоров’я жінки. У даній
статті наводяться результати численних публікацій сучасної конт;
рацептивної стратегії, які засновані на більш широкому застосу;
ванні засобів для контрацепції, а в разі їхньої недостатньої ефек;
тивності застосування сучасних методів переривання вагітності.
Представлена більш висока прихильність і ефективність засобів
пролонгованої оборотної контрацепції в порівнянні з комбінова;
ними оральним контрацептивами.
Ключові слова: контрацепція, методи пролонгованої контрацепції,
комбіновані оральні контрацептиви, переривання вагітності.

The modern approach to the preservation 
of reproductive potential
P.N. Veropotvelyan, I.S. Tsehmistrenko,
N.P. Veropotvelyan, A.I. Glamazda

The problem of birth control is particularly relevant where the level of
abortion remains high and leads to negative consequences for women’s
health. This article presents the results of numerous publications mod;
ern contraceptive strategies based and wider application of funds for
contraceptive, and in case of lack of effectiveness of the use of modern
methods of abortion.
It presents a higher commitment and effectiveness of long;acting
reversible contraception, compared with combined oral contracep;
tives.

Key words: contraception, contraceptive methods prolonged, combined
oral contraceptives, abortion.
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