
Контрацепция



- ЭТО ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОВ И СРЕДСТВ С ЦЕЛЬЮ
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ПУТЕМ
ВЛИЯНИЯ НА ЯЙЦЕКЛЕТКУ, СПЕРМАТОЗОИД ИЛИ ГАМЕТУ,

ПРЕДОТВРАЩАЯ ОПЛОДОТВОРЕНИЕ И ИМПЛАНТАЦИЮ.

Контрацепция

Контрацепция - это составная часть системы
планирования семьи, направленная на
регуляцию рождаемости, а также на
сохранение здоровья женщины



Профилактика

гинекологических

заболеваний

СОХРАНИТЬ РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ

ОТ МЕНАРХЕ ДО ПОСТМЕНОПАУЗЫ

 

Предотвратить

материнскую смертность

Предупредить аборт



Основные
требования к
подростковой
контрацепции:

Обратимость – быстрое восстановление способности к зачатию

после прекращения использования контрацептивов 

Защита от ИППП и СПИДа

Безопасность

Хорошая переносимость

Высокая эффективность

Определённое  значение имеют доступность,
конфиденциальность, экономическая выгода



Методы контрацепции



Естественные методы
контрацепции

• Ритмический/календарный/биологический/физиологический метод

• Температурный метод — измерение базальной температуры

• Наблюдение за цервикальной слизью

• Симптотермальный метод

• Метод лактационной аменореи

• Прерванный половой акт



Барьерная
(механическая)
контрацепция

 
 

• Презерватив

• Женский презерватив

• Шеечные цервикальные колпачки 

• Влагалищные диафрагмы

Химическая
контрацепция

Спермициды

Гормональная
контрацепция

КОК, комбинированные оральные

контрацептивы

Мини-пили

Пролонгированные контрацептивы

(препараты длительного действия)

Посткоитальная/экстренная

контрацепция



Хирургическая
контрацепция

 
• Внутриматочные средства, ВМС

• Внутриматочное средство с

гормоном или медью

Мужская стерилизация (вазэктомия)

Женская стерилизация

Внутриматочная
контрацепция

Другие методы
контрацепции

• Абстиненция (полное воздержание)
 



Эффективность
контрацепции

Гормональная контрацепция,

особенно КОК;

Внутриматочная контрацепция, ВМС;

Добровольная  хирургическая

стерилизация

Барьерные (механические);

Химические (спермициды);

Естественные;

Прерванный половой акт.

Высокоэффективные: Низкоэффективные :



Естественные методы контрацепции



Примерно 6 женщин из 10 сообщают, что их
партнер использует «прерванный половой

акт» — старинный метод, который состоит в
том, что мужчина извлекает половой член

из влагалища до эякуляции.
 

 Новые обзоры показывают, что, если это
делается правильно каждый раз, около 4%

женщин беременеют в течение года. 
 

При обычном применении этого метода,
беременными становятся около 18%

женщин.

Плюсы: бесплатный метод,
нет необходимости в
гормонах и устройствах. 

Минусы: трудно сделать все
правильно. Нет защиты от
ЗППП.

Прерванный половой акт 



Барьерные методы



Латексные презервативы являются
классическим барьерным методом. 

 
Они предотвращают попадание

сперматозоидов в организм женщины,
защищая от беременности и большинства

ЗППП. 
 

15% тех пар, которые полагаются только на
презервативы, становятся беременными в

течение года. 

Плюсы: Широко доступны, защищают от большинства ЗППП,
недорогие 

Минусы: Эффективны только в случае правильного использования. 
Нельзя использовать повторно.



представляет собой тонкий пластиковый мешочек, который выстилает
влагалище и может вводиться в него за 8 часов до секса. 

Женский презерватив немного менее эффективен, в сравнении с мужским
презервативом. 

Плюсы: широко доступен,
определенная защита от ЗППП,
проводит тепло тела лучше, чем
мужской презерватив.

Минусы: может быть шумным во время
секса, 21% пользователей беременеют,
не многоразовые. Не должны
использоваться с мужским
презервативом, чтобы избежать
разрыва.�

Женский презерватив 



представляет собой
резиновый куполообразный

колпачок, который
размещается над шейкой

матки перед сексом. 
 

Она используется вместе
со спермицидом.

Эффективность сравнима с
мужскими презервативами
– в среднем 16% женщин
беременеют, включая тех,

кто не использует
правильно диафрагму

каждый раз. 

Диафрагма 

Плюсы: Недорогой метод.

Минусы: Должна быть установлена
врачом, не защищает от ЗППП. Нельзя
использовать во время менструации
х из-за риска развития синдрома
токсического шока.�



похож на диафрагму, только меньше. 
Он скользит на место над шейкой

матки, блокируя вход в полость матки.
 

 Используется со спермицидом. 
 

Неудача при использовании
 цервикального колпачка развивается у
15% женщин, которые никогда не имели

детей, и у 30% женщин, имеющих
детей.

Цервикальный колпачок 

Плюсы: Может оставаться на месте в течение 48 часов, недорогой.

Минусы: Должен быть установлен врачом, отсутствие защиты от ЗППП.
Нельзя использовать во время менструации.�



Химические методы



Спермициды
 – химические вещества, нейтрализующие

сперматозоиды во влагалище. 

Преимущества

Простота в применении
Отсутствует воздействие на общее состояние организма женщины. 
 Женщина самостоятельно контролирует контрацепцию
 Не оказывает влияния на ощущения при половом акте.
 Данный метод подходит для контрацепции всех возрастных групп
вне зависимости от беременности, кормления грудью, возраста,
активности половой жизни и т.д.
 Возможность применения в течение продолжительного времени. 
Часто используется в сочетании с механическими барьерными
методами контрацепции. 



Необходим 10-15 минутный перерыв между введением в половые

пути женщины препарата и половым актом. 

Туалет наружных половых органов и влагалища можно производить

лишь после шестичасового перерыва после полового контакта. 

Недостатки

Как правило, их применяют в

сочетании с другими методами

контрацепции – презервативами или

влагалищными колпачками.�



изготовлена из пены и содержит спермицид. 

Она размещается на шейке матки до 24 часов перед половым актом.

 Губка столь же эффективна, как и цервикальный колпачок – 16% женщин, не
имевших детей, и 32% женщин, которые рожали, могут забеременеть. 
Но, в отличие от диафрагмы ли цервикального колпачка, для введения

контрацептивной губки врач не требуется.

Контрацептивная губка 

 Плюсы: эффективна сразу после
введения, можно вводить
самостоятельно. 

Минусы: Трудно ввести правильно,
отсутствует защита от ЗППП. Нельзя
использовать во время
менструации.



Гормональная контрацепция



Наиболее распространенный вид противозачаточных таблеток использует гормоны
эстроген и прогестин для предотвращения овуляции.

 
При условии приема по графику, противозачаточные таблетки имеют высокую

эффективность. 
 

Около 8% женщин могут забеременеть, включая тех, кто пропустил дозу. 
Как и все гормональные контрацептивы, противозачаточные таблетки требуют назначения

врача. 

Комбинированные оральные контрацептивы
(Противозачаточные таблетки )

Плюсы: более регулярные, легкие месячные или их отсутствие
(в зависимости от вида противозачаточных таблеток). Меньше
спазмов. 

Минусы: Цена, отсутствие защиты от ЗППП. 
Могут вызывать побочные эффекты, включая
чувствительность молочных желез, кровянистые выделения,
повышение артериального давления и повышенное
тромбообразование. Некоторые женщины не должны
использовать противозачаточные таблетки.�



Женщины, забывающие каждый день принять противозачаточную
таблетку, могут рассмотреть использование контрацептивного пластыря.

 
 Пластырь носится на коже и заменяется раз в неделю в течение трех

недель, а на четвертую – не нужен. Он высвобождает те же гормоны, что
и противозачаточные таблетки, и является столь же эффективным. 

Плюсы: более регулярные, легкие
месячные с менее выраженной
болезненностью; не нужно
помнить о ежедневном приеме
противозачаточных таблеток.

 Минусы: цена, может вызывать
раздражение кожи или другие
побочные эффекты, подобно
противозачаточным таблеткам. Не
защищает от ЗППП.

Контрацептивный пластырь 



известная как Депо-Провера, является гормональной инъекцией, которая
защищает от беременности в течение 3 месяцев.

 Для обычной пары это более эффективный метод контрацепции, чем
противозачаточные таблетки – только 3% женщин становятся беременными. 

Плюсы: вводят только 4 раза в год, высокая эффективность. 

Минусы: Цена, может привести к кровянистым выделениям и другим
побочным эффектам. Не обеспечивает защиту от ЗППП.

Не рекомендуется применять инъекционные контрацептивы:
- если имеются злокачественные заболевания женских половых органов
или молочных желез;
- раньше чем через шесть недель после родов;
- при заболеваниях печени;
- при диабете.

Противозачаточная инъекция 



Это стержень, размером
как спичка, который

размещается под кожей
плеча. 

 
Он высвобождает те же

гормоны, что и
противозачаточная

инъекция. 
 

Разница состоит в том,
что противозачаточный
имплантат защищает от
беременности в течение

3 лет.
 

 Показатель неудачи –
менее 1%. 

Плюсы: действие на протяжении 3 лет; высокая
эффективность, безопасность; Быстрое
восстановление фертильности после удаления;

Минусы: цена, может вызывать побочные
эффекты, включая не менструальное
кровотечение. Не защищает от ЗППП.

Противозачаточный имплантат   

Этот метод

контрацепции, как

и инъекционная

контрацепция,

должного

распространения

в нашей стране

не получил.



Является мягким пластиковыми кольцом, которое носят внутри влагалища. Кольцо
высвобождает те же гормоны, что и противозачаточные таблетки и пластырь, и является

столь же эффективным.
 Но его нужно заменять один раз в месяц.

Влагалищное кольцо (NuvaRing)

Плюсы: Более легкие и регулярные
месячные, замена только один раз
в месяц. 

Минусы: Цена, может вызывать
раздражение влагалища или другие
побочные эффекты,
аналогические
противозачаточным таблеткам и
пластырю. Не защищает от ЗППП.�



Это Т-образный кусок пластика, который
помещается врачом в полости матки.

 
 Медная ВМС действует до 10 лет.

 
 Гормональная ВМС – Мирена – должна быть

заменена через 5 лет, но она может сделать более
скудными месячные и облегчить боль при них.

 
 Оба вида усложняют оплодотворение яйцеклетки
сперматозоидом. Менее 8 из 1000 женщин могут

забеременеть.

Внутриматочная спираль 

Плюсы: длительность действия, малая необходимость в уходе.

Минусы: при использовании медной ВМС – нерегулярные или
обильные менструации; более дорогие ВМС – могут выскользнуть,
могут вызвать побочные эффекты.�



Метод предупреждения беременности после незащищенного
полового акта (случайный половой акт, разрыв презерватива,

изнасилование и т.д.)
 

 

Экстренная контрацепция - это разовая контрацепция,

которая не должна применяться постоянно. 

Экстренная контрацепция



Для экстренной контрацепции в настоящее
время используются:

КОК (метод Юзпе: двукратный прием 100 мг ЭЭ и 0,5 мг левоноргестрела, первый
прием в течении 72 ч после полового акта, второй прием – через 12 ч после
первой дозы)
Прогестагены (Эскапел, Постинор)
Медьсодержащие ВМК : установка в течении 5 дней



Хирургические методы контрацепции



Кроме презервативов, мужчинам доступен
только один метод контрацепции –

вазэктомия. 
 

Она состоит в хирургическом закрытии
семявыносящих протоков – каналов, которые
несут сперму от яичек через репродуктивную

систему. 
 

Вазэктомия предотвращает высвобождение
спермы, но не мешает эякуляции. 

Вазэктомия

Плюсы: постоянный метод; дешевле перевязки фаллопиевых труб;
почти на 100% эффективный. 

Минусы: требуется хирургическое вмешательство, не сразу
эффективна; может быть необратимой. Не защищает от ЗППП.  



Перевязка маточных труб 

Если Вы уверены, что не хотите
биологических детей в будущем, Вы можете

рассмотреть вопрос постоянной
контрацепции. 

 
Традиционным методом для женщин
является перевязка маточных труб.

 
 Хирург закрывает фаллопиевы трубы,

предотвращая попадание яйцеклетки из
яичников в полость матки. 

Плюсы: постоянный метод, почти на 100% эффективен. 

Минусы: требуется операция, может не быть обратимой, цена. 
Не защищает от ЗППП.   



Более новая методика позволяет блокировать фаллопиевы трубы без хирургического
вмешательства. 

Небольшие имплантаты из металла или силикона размещаются внутри каждой трубы.
 Вокруг имплантатов, в конечном итоге, растет рубцовая ткань, блокируя трубы. 

После того, как рентгенография подтверждает, что трубы заблокированы, больше не
нужен никакой другой метод контрацепции. 

Трубные имплантаты

Плюсы: постоянный метод, не
требуется хирургическое
вмешательство, почти на 100%
эффективный. 

Минусы: для того, чтобы метод стал
эффективным, необходимо несколько
месяцев. Может увеличить риск
инфекций органов малого таза.
Необратимый и дорогостоящий метод.
 Не защищает от ЗППП.  



спасибо за

внимание!


