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№ 
за/п 

Напрям фармацевтичної 
профілактики Рекомендації пацієнтці 

1 Вказівка на можливі 
побічні ефекти і способи 
їх корекції 

До типових побічних ефектів ГК належать: головний біль, нудота, 
збільшення маси тіла, міжменструальні кровотечі, лабільність настрою. Як 
правило, ці побічні ефекти зникають впродовж перших трьох місяців 
використання препарату [17, 18]. 
При незначних проявах цих побічних ефектів рекомендовано: 
- при головному болю – застосування знеболювальних засобів; 
- при нудоті – прийом ГК увечері перед сном; 
- при лабільності настрою рекомендований  періодичний курсовий прийом 
віт. В6, оскільки ГК порушують його обмін [9]; 
- слід дотримуватися того ж режиму роботи і харчування, що і до 
застосування препарату, щоб попередити збільшення маси тіла [7]. 
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№ 
за/п 

Напрям фармацевтичної 
профілактики Рекомендації пацієнтці 

2 Інформування про 
нетипові побічні ефекти 

Негайного звернення до лікаря вимагають такі нетипові побічні ефекти, як: 
- сильний головний біль, запаморочення, загальна слабкість чи оніміння 
частин тіла; 
- раптове гостре порушення зору; 
- сильний біль в грудях, кашель, задишка; 
- сильний біль в нижніх кінцівках; 
- виражене підвищення артеріального тиску; 
- виражені набряки; 
- стрімке збільшення маси тіла; 
- поява зміни тембру голосу [9, 17]. 

3 Вказівка на ризики для 
здоров’я та можливості їх 
профілактики 

Найбільші ризики для здоров’я жінок при застосуванні ГК – ризики 
венозних тромбозів та онкозахворювань молочних залоз [15, 19]. Ризик 
тромбозів тим більший, чим вищий вміст естрогену. Тому, за 
рекомендацією ВООЗ, ГК повинні містити не більше 35 мкг 
етинілестрадіолу. За даними БНФ, дещо вищий ризик також пов’язаний з 
використанням контрацептивного пластиру (евра) та препаратів, що містять 
такі гестагенні похідні, як гестоден і дезогестрел. 
Профілактика тромбоемболічних ускладнень полягає в уникненні тривалої 
іммобілізації, а при такій необхідності – у розгляді відміни ГК. 
Згідно з Клінічним протоколом «Планування сім’ї» на щорічному 
гінекологічному огляді пацієнтки при використанні ГК повинно 
проводитися обстеження молочних залоз [8]. 

4 Попередження про 
віддалені негативні 
наслідки 

Використання гестагенного ін’єкційного контрацептиву депо-провера може 
викликати остеопенію, стійку аменорею та відсутність овуляції [16]. Для 
профілактики остеопенії слід рекомендувати періодичні курси кальцію з  
віт. D [14]. Відновлення фертильності може відбуватися повільно, про це 
слід попередити пацієнтку. 

5 Попередження взаємодій 
ГК з їжею, напоями 

Однократне вживання алкоголю індукує ферментні системи, що послаблює 
контрацептивний ефект ГК, а часте вживання алкоголю може посилювати їх 
гепатотоксичні ефекти [2]. 
Щодо напоїв, які містять ксантини (кава, чай), вживання їх у великих 
кількостях одночасно з ГК може спричинити психічні розлади. 
Такі продукти харчування, як боби, томати, печінка, нирки, продукти з 
великим вмістом фолієвої кислоти можуть знижувати контрацептивний 
ефект ГК [12]. 

6 Профілактика взаємодій з 
іншими препаратами та 
шляхи їх усунення 

ГК взаємодіють з іншими препаратами при одночасному застосуванні [2, 
15, 19]. При цьому може змінюватися як контрацептивний ефект, так і 
ефективність супутньої фармакотерапії. 
Наприклад, контрацептивний ефект знижують такі препарати: рифампіцин, 
деякі протисудомні засоби (фенітоїн, карбамазепін, барбітурати), 
гризеофульвін, антиретровірусні препарати. 
Посилюють гепатотоксичність ГК похідні метилдопи, інгібітори 
моноаміноксидази, макроліди. 
ГК знижують гіпотензивний ефект метилдопи, міноксидилу, моксонідину, 
нітратів. 
Зростає ризик токсичності при одночасному застосуванні з ГК мелатоніну, 
кумаринів, кортикостероїдів [2]. 
Корекція взаємодій може вимагати зміни дозування контрацептиву (або 
підбір іншого) чи інших препаратів. 
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№ 
за/п 

Напрям фармацевтичної 
профілактики Рекомендації пацієнтці 

7 Профілактика 
неправильного 
використання 
контрацептивів 

Фармацевтична опіка жінки при відпуску ГК повинна акцентувати її увагу 
на режимі застосування препарату. Так, оральні контрацептиви слід 
приймати щодня (впродовж 21, 24 чи 26 днів залежно від препарату) в один 
і той самий час доби з часовим інтервалом – 24 год; потім – перерва (7, 4 чи 
два дні), під час якої, як правило, виникає кровотеча, після чого слід почати 
приймати контрацептив з наступної упаковки [17, 18]. 
Щодо використання контрацептивів у нових лікарських формах: 
- пластир (евра) слід аплікувати виключно на місця, вказані в інструкції до 
застосування препарату, в жодному випадку не на молочні залози. Пластир 
необхідно змінювати кожні 7 днів, наступний аплікувати на іншу зону, ніж 
попередній. Якщо пластир відклеївся, його слід змінити на новий [4]; 
- вагінальне кільце (новаринг) вводить жінка самостійно. Тривалість 
використання – 21 день. При необхідності кільце можна виймати не більше 
ніж на три години [11]. 

8 Рекомендації щодо 
профілактичних заходів і 
засобів при тривалому 
застосуванні ГК 

Здоровий спосіб життя (раціональне харчування з обмеженим вмістом в їжі 
насичених жирів та вуглеводів, достатнім вмістом вітамінів, а також 
відмова від шкідливих звичок – зловживання алкоголем, куріння) значно 
зменшує ризики для здоров’я, в тому числі при застосуванні ГК [9]. 
Тривалий прийом цих препаратів порушує обмін віт. В6 та фолієвої кислоти 
[2, 9], тому необхідно додатково вводити їх в раціон з вітамінними 
препаратами. 
ГК здатні змінювати фоточутливість організму, що може проявлятися 
появою пігментних плям. Рекомендовано обмежити час засмагання. 
Оскільки ГК метаболізуються в печінці, доцільно рекомендувати 
профілактичні періодичні курси гепатопротекторів (хофітол, карсил, 
легалон, силібор) [9]. 

9 Відновлення фертильності 
та планування вагітності 
після гормональної 
контрацепції 

На даний час немає даних доказової медицини про негативний вплив ГК на 
фертильність. Також немає даних про негативні наслідки контрацепції при 
настанні вагітності одразу після застосування ГК. 

10 Проведення 
інформаційних і 
просвітніх заходів для 
населення з питань 
планування сім’ї 

Інформаційна складова роботи провізора при плануванні сім’ї повинна 
включати достовірні дані про позитивні (лікувальні, профілактичні) та 
негативні (побічні) ефекти ГК. 
На даний час немає даних про негативний вплив ГК на здоров’я майбутніх 
дітей у жінок, які приймали ці препарати. Також немає даних про 
негативний вплив цього виду контрацепції на репродуктивне здоров’я 
жінок і чоловіків 
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