
70                                                                                                                                                                                                                                                  CONSILIUM MEDICUM 2018 | ТОМ 20 | №6

Несмотря на то, что гормональная контрацепция ис-
пользуется не одно десятилетие, у практикующих ги-

некологов неизменно возникает целый ряд вопросов чи-
сто прикладного значения. Наибольшее количество таких
вопросов относится к теме использования комбинирован-
ных оральных контрацептивов (КОК) в пролонгирован-
ном режиме. Пролонгированный режим приема КОК –
это использование КОК в непрерывном режиме, без обыч-
ного 7-дневного интервала с целью отсрочки очередной
менструации. Изначально этот метод называли «летней
контрацепцией», т.е. позволяющей избежать очередной
менструации в период отпуска [1–3].
О том, что женщины, принимающие КОК, могут легко

перенести свою менструацию на более благоприятное вре-
мя, многие осведомлены. По крайней мере 70% женщин,
использующих гормональную контрацепцию, знают о воз-
можности отложить наступление месячных, а 30% уже ис-

пользовали эту схему. Долгожданный отпуск или роман-
тическое свидание совсем не хочется омрачать кровяни-
стыми выделениями. Поводом для отсрочки также могут
стать командировка, спортивные соревнования, предстоя-
щий экзамен или какое-то важное событие [2–4].
Менструальный цикл (МЦ) называется циклом потому,

что в организме здоровой женщины происходят ежеме-
сячные изменения, повторяющиеся циклически с интерва-
лом от 24 до 38 дней. Чаще всего встречается нормопони-
ческий МЦ продолжительностью 28 дней. Основная цель
этих циклических изменений (яичник: овуляция; эндомет-
рий: пролиферация, секреция) заключается в подготовке
организма женщины к беременности (рис. 1) [5, 6].
Менструация является маркером того, что МЦ прошел

впустую, т.е. беременность не наступила. 
Почти 40 лет классический режим применения КОК

«21+7» был единственно возможным, однако исследовате-
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ли и практикующие специалисты накопили целый ряд пре-
тензий к данной схеме использования КОК. Оказалось, что
у каждой 4-й пациентки, принимающей КОК, в 7-дневном
безгормональном интервале может «проснуться» гипотала-
мо-гипофизарная система и начать «командовать», запус-
кая рост фолликулов и созревание яйцеклеток. У части па-
циенток возобновляются симптомы предменструального
синдрома, тазовые боли или ухудшение самочувствия. Вто-
рой серьезной проблемой стало несвоевременное начало
новой упаковки. Почти 40% пациенток признаются, что 
7-дневный интервал иногда превращается в 8-дневный и
даже в 10-дневный из-за пропуска таблетки. Такие «опозда-
ния» уже чреваты овуляцией и нежелательной беремен-
ностью. Эту проблему удалось решить, предложив новый
режим приема «24+4». Укороченный до 4 дней безгормо-
нальный интервал демонстрирует лучшую переносимость и
контрацептивную эффективность. 
Пролонгированный режим «120+4» – реальная жизнь без

менструаций. Это позволяет женщине иметь 4 менструа-
ции в год – зимой, весной, летом и осенью  [3–5, 7]. Иссле-
дователи тщательно изучили безопасность длительного не-
прерывного приема КОК. Частота и выраженность побоч-
ных эффектов для классического и пролонгированного ре-
жимов оказались одинаковыми, а вот контрацептивная эф-
фективность оказалась выше у поклонниц жизни без мен-
струаций, поскольку действие КОК при пролонгирован-
ном режиме позволяет снизить риск возникновения овуля-
ции (рис. 2) [1–4]. Максимальная продолжительность не-
прерывного приема КОК в настоящее время составляет 
120 дней, после этого стоит остановиться на 4 дня и дать
возможность организму отторгнуть функциональный слой
эндометрия. Главной проблемой женщин, принимающих
КОК в пролонгированном режиме, являются прорывные
кровотечения. Чаще всего они встречаются у женщин, при-
нимающих препарат первые 3–4 мес, затем их вероятность
снижается. Скудные мажущие выделения не являются про-
рывными кровотечениями и не требуют никакой активно-
сти. Прорывные кровотечения характеризуются обычно
более обильными кровянистыми выделениями, но не со-
провождаются болезненными ощущениями. При осмотре
и обследовании врачу не удается найти никаких явных
причин кровотечения. Несмотря на регулярный прием

Рис. 1. МЦ: циклические изменения в яичниках (овуляция), 
эндометрии (пролиферация, секреция).
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таблеток, в подобных случаях следует исключить беремен-
ность. Если кровянистые выделения появляются на фоне
приема таблеток с 25-го по 120-й день, значит, организм
«подсказывает», что хорошо бы сделать паузу. В этом слу-
чае следует сделать 4-дневный интервал и продолжать
прием препарата. Именно такой гибкий пролонгирован-
ный режим дозирования официально зарегистрирован в
Российской Федерации в 2015 г. Возможность отодвигать
свою менструацию эксперты назвали «второй революци-
ей» после возможности планирования сроков рождения
своих детей. А напутствие врачам-гинекологам от специа-
листов, тщательно изучивших проблему, звучит так: «Нет
никакой медицинской или физиологической причины вы-
нуждать получающих КОК пациенток иметь ежемесячное
кровотечение отмены. Каждая женщина, которая получает
контрацептивные таблетки, должна иметь выбор – сокра-
тить число менструаций или полностью устранить их. Не
стоит полагать, что у нее нет проблем, связанных с мен-
струациями, просто потому, что она не сказала вам о них»
[1–3, 8].
С целью использования схем длительного дозирования в

2003 г. Комитет по контролю за качеством пищевых и ле-
карственных продуктов США (FDA) зарегистрировал и ре-
комендовал к применению новый комбинированный перо-
ральный контрацептивный препарат, рассчитанный на при-
менение в течение 91 дня: в течение 84 дней в непрерывном
режиме осуществляется прием таблеток, содержащих актив-
ные вещества (30 мкг этинилэстрадиола и 150 мкг левонор-
гестрела), а в последующие 7 дней – таблеток плацебо [это
был первый препарат Seasonale («Тева»), зарегистрирован-
ный FDA в 2003 г., далее в 2003 г. – Serasonique и в 2008 г. –
LoSeasonique (Модэлль Либера)] [27]. При использовании
такой схемы количество менструальноподобных кровотече-
ний составляет 4 вместо 13 стандартных в течение года [6, 9].
В 2002 г. Ассоциацией специалистов по репродукции

США (Association of Reproductive Health Professionals –
ARHP) и Национальной ассоциацией акушерок и гинеко-
логических сестер был проведен опрос среди участников
ежегодных встреч, который показал, что 77% из них реко-
мендовали пролонгированный режим приема КОК в сле-
дующих случаях:
• эндометриоз (83%);
• просьба пациенток (79%);
• образ жизни пациенток (78%);
• меноррагия (73%);
• дисменорея (73%) [5, 6].

ARHP провела опрос женщин, которые используют
КОК. Из них 44% отмечали, что они предпочитают отсут-
ствие менструаций. В возрасте 40–49 лет процент таких
женщин составил 59%. Чтобы отсрочить менструацию,
15% опрошенных женщин уже использовали КОК [6, 10].
В настоящее время существуют данные о том, что при-

менение КОК в пролонгированном режиме целесообраз-
но: при головных болях, возникающих во время перерыва
приема КОК, обильных менструациях (при отсутствии ор-
ганической причины) и мигренях, эпилепсии, сахарном
диабете, эндометриозе, миоме матки, синдроме полики-
стозных яичников, анемии [11, 12].
Пролонгированный режим приема КОК стоит рекомен-

довать, если проводится лечение препаратами, снижаю-
щими эффективность КОК (антиретровирусные препара-
ты, фенитоин, барбитураты, примидон, карбамазепин, ри-
фампицин, окскарбазепин, топирамат, фелбамат, гризео-
фульвин и препараты, содержащие зверобой) [2–4].
Почему пролонгированный режим приема КОК для

контрацепции у пациенток с эндометриозом является
предпочтительным? Эндометриоз является гормонозави-
симым заболеванием, поскольку в его патогенезе задей-
ствована гиперэстрогения. Более значительное снижение
секреции эстрадиола яичниками предполагает использо-

вание КОК в пролонгированном режиме. Кроме того,
симптомы эндометриоза, особенно боль, часто характери-
зуются ярко выраженной зависимостью от МЦ. Подавле-
ние гормональных флуктуаций, таким образом, помогает в
большей степени нивелировать симптомы эндометриоза.
Полагают, что прогрессирование эндометриоза на фоне
приема КОК подавляется, но после прекращения лечения
его клинические проявления могут рецидивировать. По-
этому непрерывные схемы с продленным циклом приема
КОК у женщин с эндометриозом представляются более
предпочтительными, чем стандартные [1, 6, 13].
Рядом исследователей показано, что во время приема

КОК риск прогрессирования роста миомы матки снижает-
ся. Эти данные были подтверждены результатами ультра-
звукового исследования и гистерэктомии. При миоме мат-
ки применение КОК с целью контрацепции не оказывало
статистически значимого влияния на размер или объем
полости матки, но снижало продолжительность менстру-
альных кровотечений и способствовало повышению пока-
зателей гематокрита [6, 14].
При синдроме поликистозных яичников непрерывное

лечение КОК вызывает более значительное подавление вы-
работки андрогенов в яичниках, чем стандартные схемы
лечения, и благодаря этому может оказывать более значи-
тельный терапевтический эффект [6, 15]. Вместе с тем во
время приема КОК по обычным схемам синтез андрогенов
во время интервалов отмены может вновь повышаться.
Недостаток железа выявляется почти у 10% молодых

женщин, а железодефицитная анемия – 12,2%, причем
число женщин с недостатком железа коррелирует с выра-
женностью и продолжительностью менструаций [5, 6, 14].
Известно, что при недостатке железа и железодефицитной
анемии использование пролонгированного режима прие-
ма КОК способствует повышению количества железа в сы-
воротке крови за счет уменьшения объема менструальной
кровопотери. У женщин с аномальными маточными кро-
вотечениями после исключения их органических причин
целесообразно с целью контрацепции применение про-
лонгированных схем КОК [6, 16].
Почти 30% фертильных женщин предъявляют жалобы

на боли внизу живота и в молочных железах, отеки, де-
прессивное состояние, повышенную раздражительность,
появляющиеся во II фазу МЦ и исчезающие после мен-
струации [5, 16, 17]. В ряде исследований показано, что
при пролонгированной схеме контрацепции более значи-
тельно уменьшаются проявления дисменореи и симпто-
мов предменструального синдрома, чем при использова-
нии стандартных режимов [17].
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Рис. 2. Действие КОК при пролонгированном режиме снижа-
ет риск возникновения овуляции при непланируемой бере-
менности.
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В большом количестве исследований было показано, что
применение КОК снижает частоту развития гиперплазии и
рака эндометрия на 50–60%, что защитное влияние корре-
лирует с продолжительностью лечения [1, 5, 6, 14]. Длитель-
ный прием КОК, вызывающий значительное подавление
секреции эстрогенов яичниками, усиливает ингибирующее
действие прогестагенного компонента КОК на эндометрий.
Таким образом, продленный режим приема КОК более

значительно подавляет функцию яичников, что позволяет
увеличить эффективность контрацепции, снижая веро-
ятность наступления нежеланной беременности при слу-
чайном пропуске таблеток. Существующие данные свиде-
тельствуют о том, что многие женщины предпочитают
схемы с продленным циклом, поскольку снижение часто-
ты менструаций и клинических проявлений предменстру-
ального синдрома позволяет повысить качество жизни.
«Месячные циклы должны быть выбором женщины, а не
бедствием» [6, 19].
В этой связи следует отметить значение КОК Модэлль®

Либера, используемого в пролонгированном режиме. 
В каждой из 84 таблеток  Модэлль® Либера содержится ле-
воноргестрел (0,10 мг) и этинилэстрадиол (0,02 мг), а в по-
следних 7 таблетках – этинилэстрадиол (0,01 мг). 
Модэлль® Либера – комбинированный пероральный
эстроген-гестагенный контрацептивный препарат для по-
стоянного длительного применения в течение 91 дня. Таб-
летки следует принимать каждый день с небольшим коли-
чеством жидкости. Одну оранжевую таблетку, содержа-
щую левоноргестрел и этинилэстрадиол, принимают еже-
дневно в течение 84 дней, затем принимают по одной бе-
лой таблетке, содержащей этинилэстрадиол, в течение 
7 дней, во время которых происходит менструальноподоб-
ное кровотечение отмены.
Контрацептивный эффект препарата осуществляется за

счет взаимодополняющих механизмов действующих ве-
ществ, к наиболее важным из которых относятся подавле-
ние овуляции, повышение вязкости секрета шейки матки,
что затрудняет проникновение сперматозоидов в полость
матки, и изменения в эндометрии, препятствующие им-
плантации оплодотворенной яйцеклетки. При примене-
нии препарата Модэлль® Либера количество менструаль-
ноподобных кровотечений уменьшается до 4 в год. В по-
следние 7 дней длительного приема препарата (в дни 85–
91) на фоне применения 10 мкг этинилэстрадиола вместо
плацебо происходят усиление подавления фолликулярно-
го аппарата яичников и снижение риска пропуска овуля-
ции. Менструальноподобное кровотечение, связанное с
отменой препарата, происходит из-за того, что прогести-
новое влияние на эндометрий отсутствует, но у женщин
наблюдается остаточное подавление гипотоламо-гипофи-
зарной системы из-за приема небольшой дозы этинил -
эстрадиола для контроля функциональной активности
яичников. По данным клинических исследований, индекс
Перля при применении препарата Модэлль® Либера соста-
вил 2,74. Данный индекс Перля был посчитан с учетом бе-
ременностей, возникших в результате нарушений режима
приема препарата [7, 20, 21].
В ходе клинических исследований препарата Модэлль®

Либера запланированное менструальноподобное крово-
течение (кровотечение отмены) и/или появление мажу-
щих кровянистых выделений оставалось относительно
постоянным, длилось в среднем 3 дня в течение каждого
цикла длительностью 91 день. Частота незапланирован-
ных кровотечений отмены и незапланированных мажу-
щих кровянистых выделений снижалась в течение цикла
длительностью 91 день. Женщину следует предупредить,
что в случае появления мажущих кровянистых выделе-
ний или появления незапланированного кровотечения
следует по-прежнему придерживаться того же режима
приема препарата Модэлль® Либера. Если кровотечение

постоянное или длится слишком долго, женщине следует
обратиться к врачу [22, 23].
Вопрос правильного консультирования пациенток по

поводу контрацепции является «краеугольным камнем»
эффективности данного метода. При обращении пациент-
ки по поводу контрацепции следует объяснить ей преиму-
щества стандартного и пролонгированного режима и пре-
доставить свободу выбора. В случае обоснованных дово-
дов к пролонгированному приему КОК режим выбирает
врач, но этот выбор должен быть аргументирован перед
пациенткой, за которой сохраняется право отказа от пред-
ложенного метода и предпочтения обычной схемы. При
согласии женщины использовать пролонгированный ре-
жим для контрацепции выбирается оптимальный вариант
режима по длительности цикла и безгормональному ин-
тервалу. Некоторым пациенткам, особенно тем, кто уже
имел опыт пользования КОК, можно сразу предложить
индивидуальный подбор схемы. В любом случае оптими-
зация режима будет проводиться при последующих визи-
тах пациентки [7, 24].
Контроль МЦ обязательно следует обсудить при на-

значении пролонгированного режима. Суть кровотечений
прорыва должна быть объяснена с особым акцентом на за-
кономерность их появления. Для уточнения индивидуаль-
ной реакции на непрерывное введение гормонов пациент-
ка должна вести менструальный календарь в течение всего
времени приема КОК (хотя это пожелание распростра-
няется абсолютно на всех женщин репродуктивного воз-
раста, в том числе и не принимающих никакие лекарствен-
ные средства). Кровотечение и мажущие кровянистые вы-
деления (кровомазанье) обозначаются в менструальном
календаре разной штриховкой. Через 3 мес на повторном
визите проводится оценка менструального календаря и
оптимизируется схема приема [7, 8, 25].
Естественно, что при обращении пациентки до истече-

ния 3 мес все возникшие у нее вопросы, в том числе и по
контролю МЦ, решаются исходя из конкретной клиниче-
ской ситуации. По аспектам переносимости, безопасности,
лечебным эффектам наблюдение женщин, получающих
КОК в стандартном и пролонгированном режимах, не от-
личается [8, 26].
Клинический опыт применения схем пролонгирован-

ного использования КОК дает возможность гинекологам
использовать контрацептивные препараты не только ис-
ключительно с целью контрацепции, но и для лечения и
профилактики ряда гинекологических заболеваний, а
также уделять большее внимание субъективным ощуще-
ниям женщин в отношении их здоровья и улучшения ка-
чества жизни.
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