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До гормональних контрацептивів відносять протизаплідні 
пігулки, що містять штучно синтезовані гормони, які за своїм 
складом і властивостями дуже близькі до гормонів, що вироб­
ляються в жіночому організмі — естрогену і гестагену. Сучасні 
пероральні контрацептиви можуть містити один вид гормонів 
(прогестерон) або два (прогестерон і естроген). Крім того, розрі­
зняють моно-, дво- і трифазні препарати. 

Гормональна контрацепція практично безпечна для здо¬
ров'я жінки, але лише в тому разі, якщо препарат підібраний фа¬
хівцем з урахуванням особливостей організму пацієнтки і про­
типоказань. Підбір гормональних контрацептивів здійснюється 
тільки лікарем. Перед призначенням препарату жінки здають на 
аналіз кров і сечу, вимірюють артеріальний тиск, проходять за¬
гальний огляд, спеціальні гормональні дослідження. Прийомом 
протизаплідних пігулок не за призначенням лікаря жінка може 
завдати собі серйозного погіршення здоров'я. Приймати пігулки 
можуть всі жінки, які не мають протипоказань. Багато препара¬
тів (особливо трифазні пігулки) можуть успішно приймати дів-
чата-підлітки. 

Серед побічних реакцій, пов'язаних з прийомом препара¬
тів, в яких переважає естроген, перш за все слід відзначити 
«ефект помилкової вагітності». Клінічно він проявляється нудо¬
тою, блюванням, здуттям живота, головним болем, набряками, 
вагінальними виділеннями, дратівливістю, посиленням чутли¬
вості молочних залоз. 
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Побічні реакції, пов'язані із застосуванням препаратів, в 
яких переважає гестаген, клінічно проявляються депресією, 
зниженням лібідо (статевого потягу), зменшенням кількості ва-
гінальних виділень, появою вугрів і збільшенням маси тіла. 

При хорошій переносимості пігулок всі побічні реакції 
зникають протягом З міс, при збереженні несприятливих симп¬
томів слід змінити цей препарат. 

Слід негайно припинити прийом протизаплідних пігулок 
у разі виникнення таких симптомів: сильний головний біль, рап¬
тове порушення слуху і зору, біль у ногах, набряки на ногах, ві¬
дчуття болю чи тяжкості в грудях, гострий біль при диханні, си¬
льний кашель невідомого походження, гепатит, сильний свербіж 
і рясний висип, епілептичний припадок, різкий підйом тиску, 
ознаки можливої вагітності (відсутність місячних). 

Зменшують протизаплідну дію пігулок: тютюнопаління, 
вживання великих доз алкоголю, блювання, прийом транквіліза¬
торів, антибіотиків, знеболювальних і деяких інших лікарських 
засобів. 

Крім того, до недоліків цього методу належить те, що при 
тривалому застосуванні або передозуванні протизаплідні пігул¬
ки можуть негативно впливати на серцево-судинну систему, збі¬
льшується схильність організму до гіпертонії, атеросклерозу, 
тромбозу судин. Іноді виникають ситуації, коли від прийому пі¬
гулок доводиться відмовитися: травми, депресії. 

Зважаючи на вищезазначене, хоча ефективність протиза­
плідних пігулок сягає 98%, цей вид контрацепції застосовують 
тільки 6% жінок. 
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