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Список использованной литературы
Низкодозированные комбинированные оральные контрацептивы

	Низкодозированные комбинированные оральные контрацептивы (КОК) ≤ 35 мкг этинилэстрадиола
	КОК не являются защитой от заражения ИППП/ВИЧ. При существовании риска заражения ИППП/ВИЧ (в том числе во время беременности или в послеродовый период) рекомендуется правильное и постоянное использование презервативов, отдельно или в сочетании с другими методами контрацепции. Доказано, что латексные мужские презервативы являются надежной защитой от ИППП/ВИЧ.

	Состояние
	Категория
I = начало применения
C = продолжение применения
	Пояснения/Аргументация

	Беременность
	NA
	Пояснение: применение КОК не является обязательным. Данных о вредном воздействии на организм женщины или плода, если КОК случайно продолжаются применяться во время беременности, нет.

	Возраст*
a) От менархе до < 40 лет

b) ≥ 40 лет
	1

2
	

	Роды
a) Нерожавшие 

b) Рожавшие
	1

1
	

	Кормление грудью*
a) < 6 недель после родов
b) от ≥ 6 недель до < 6 месяцев после родов (первоначальное кормление грудью)
c) ≥ месяцев после родов
	4

3

2
	

	Послеродовый период*
(у некормящих женщин)

a) < 21 дня
b) ≥ 21 дня
	3

1
	

	После аборта
a) первый триместр
b) второй триместр
c) экстренный пост-септический аборт
	1

1

1
	Пояснение: применение КОК необходимо начать сразу же после проведения аборта

	После внематочной беременности*
	1
	

	Перенесенное оперативное вмешательство в области малого таза
	1
	


* см. также дополнительные комментарии в конце таблиц
	Низкодозированные комбинированные оральные контрацептивы (КОК) ≤ 35 мкг этинилэстрадиола
	КОК не являются защитой от заражения ИППП/ВИЧ. При существовании риска заражения ИППП/ВИЧ (в том числе во время беременности или в послеродовый период) рекомендуется правильное и постоянное использование презервативов, отдельно или в сочетании с другими методами контрацепции. Доказано, что латексные мужские презервативы являются надежной защитой от ИППП/ВИЧ.

	Состояние
	Категория

I = начало применения
C = продолжение применения
	Пояснения/Аргументация

	Курение

a) Возраст < 35 лет
b) Возраст ≥ 35 лет

    (i) < 15 сигарет в день
    (ii) ≥ 15 сигарет в день
	2

3

4
	Аргументация: курящие женщины, применяющие КОК, находятся в группе повышенного риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, в особенности инфаркта миокарда, по сравнению с некурящими женщинами. Исследования также подтверждают повышение риска развития инфаркта миокарда по мере увеличения числа сигарет, выкуренных за день. 1-12

	Избыточная масса тела
Индекс массы тела (ИМТ) ≥ 30 кг/м3 
	2
	Аргументация: тучные женщины, применяющие КОК, находятся в группе повышенного риска развития сосудистых тромбоэмболий по сравнению с неиспользующими КОК. В то же время, абсолютный риск развития сосудистых тромбоэмболий остается низким. Существуют сведения о воздействии избыточной массы тела на эффективность КОК. 6, 13, 14 

	Отсутствие контроля за артериальным давлением
	нет
	Пояснение: желательно измерить показатели артериального давления до начала приема КОК. В некоторых случаях измерение артериального давления не представляется возможным. Однако во многих случаях, при существовании высокого риска пренатальных заболеваний и гибели плода, КОК являются одним из немногих широко доступных методов контрацепции. В таких ситуациях не допустимо отказываться от использования КОК только по причине отсутствия возможности измерения давления.

	Сердечно-сосудистые заболевания

	Множественные факторы риска развития сердечно-сосудистых расстройств
(такие как пожилой возраст, диабет и артериальная гипертензия)
	3/4
	Пояснение: при наличии множественных значимых факторов риска, каждый из которых повышает вероятность развития сердечно-сосудистых заболеваний, применение КОК способно увеличить этот риск непредсказуемым путем. Суммирование степеней риска не обязательно. Например, сочетание двух факторов риска 2 категории не обязательно приведет к ее повышению.

	Артериальная гипертензия*
	
	

	При всех стадиях артериальной гипертензии классификация составляется с учетом отсутствия иных факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. При существовании множественных факторов риска, риск развития сердечно-сосудистых заболеваний может значительно повыситься. Единичного измерения уровня артериального давления не достаточно для постановки диагноза артериальной гипертензии.

	a) Артериальная гипертензия при отсутствии данных о предшествующих цифрах артериального давления (включая гипертензию при беременности)
	3
	Пояснение: оценка причины гипертензии и измерение уровня кровяного давления рекомендуются в любом случае, когда это представляется возможным.
Аргументация: женщины, не проходившие контроль артериального давления до начала приема КОК находятся в группе повышенного риска развития острого инфаркта миокарда или инсульта. 15-19


* см. также дополнительные комментарии в конце таблиц
	Низкодозированные комбинированные оральные контрацептивы (КОК) ≤ 35 мкг этинилэстрадиола
	КОК не являются защитой от заражения ИППП/ВИЧ. При существовании риска заражения ИППП/ВИЧ (в том числе во время беременности или в послеродовый период) рекомендуется правильное и постоянное использование презервативов, отдельно или в сочетании с другими методами контрацепции. Доказано, что латексные мужские презервативы являются надежной защитой от ИППП/ВИЧ.

	Состояние
	Категория

I = начало применения
C = продолжение применения
	Пояснения/Аргументация

	Артериальная гипертензия* (продолжение)
	

	b) Адекватно контролируемая артериальная гипертензия с возможностью постоянного контроля за уровнем артериального давления

c) Повышенное артериальное давление (по данным точных исследований)

(i) систолическое 140-150 мм рт. ст.  или диастолическое 90-99 мм рт. ст.

(ii) систолическое ≥ 160 мм рт. ст. или диастолическое ≥ 100 мм рт. ст.

d) Сосудистые заболевания
	3

3

4

4
	Пояснение: риск развития инфаркта миокарда или инсульта среди женщин, получающих адекватную терапию артериальной гипертензии,  ниже, чем среди нелеченых женщин. Несмотря на недостаточность данных, риск развития острого инфаркта миокарда или инсульта среди женщин, применяющих КОК, с адекватно контролируемой и выявленной артериальной гипертензией должен быть ниже по сравнению с группой нелеченых  женщин, применяющих КОК.

Аргументация: среди женщин, страдающих артериальной гипертензией, принимающие КОК находятся в группе повышенного риска развития инсульта, острого инфаркта миокарда и периферических сосудистых заболеваний.1, 3, 9-11, 15-31


	Повышение артериального давления в течение беременности в анамнезе

(текущие показатели артериального давления в норме)


	2
	Аргументация: женщины, имеющие в анамнезе повышение артериального давления в течение беременности и принимающие КОК, относятся к группе повышенного риска развития инфаркта миокарда и венозной тромбоэмболии по сравнению с женщинами, не имеющими в анамнезе повышение артериального давления в течение беременности. Абсолютный риск развития инфаркта миокарда и венозной тромбоэмболии в данной популяции остается невысоким. 11, 17-19, 21, 32-37.



	Тромбоз глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА)*

a) ТГВ/ТЭЛА в анамнезе 

b) Текущий эпизод ТГВ/ТЭЛА

c) Наследственность, отягощенная ТГВ/ТЭЛА (у родственников первого порядка)

d) Крупное хирургическое вмешательство

(i) требующее длительной иммобилизации

(ii) не требующее длительной иммобилизации 

e) Малые операции без иммобилизации 
	4

4

2

4

2

1
	


* см. также дополнительные комментарии в конце таблиц
	Низкодозированные комбинированные оральные контрацептивы (КОК) ≤ 35 мкг этинилэстрадиола
	КОК не являются защитой от заражения ИППП/ВИЧ. При существовании риска заражения ИППП/ВИЧ (в том числе во время беременности или в послеродовый период) рекомендуется правильное и постоянное использование презервативов, отдельно или в сочетании с другими методами контрацепции. Доказано, что латексные мужские презервативы являются надежной защитой от ИППП/ВИЧ.

	Состояние
	Категория

I = начало применения
C = продолжение применения
	Пояснения/Аргументация

	Известные тромбогенные мутации 

(в том числе, мутация Лейдена V фактора свертывания крови, мутации протромбина, дефицит S-белка, C-белка и антитромбина)


	4
	Пояснение: проведение исследования в общем порядке не обязательно по причине невысокой частоты вышеперечисленных патологий и высокой стоимости анализа.

Аргументация: среди женщин с тромбогенными мутациями, применяющих КОК, риск тромбоза повышается двадцатикратно.



	Тромбоз наружных вен*

a) Варикозно расширенные вены

b) Тромбофлебиты наружных вен
	1

2
	

	Текущая ишемическая болезнь сердца*
	4
	

	Инсульт*

(цереброваскулярные расстройства в анамнезе)
	4
	

	Диагностированная гиперлипидемия
	2/3
	Пояснение: проведения исследования в обязательном порядке не требуется по причине низкой частоты расстройства и высокой стоимости  анализов. Поскольку некоторые типы гиперлипидемий являются факторами риска развития сосудистых заболеваний, категория определяется в соответствии с оценкой типа и тяжести нарушения, а также наличия иных факторов риска развития сосудистых заболеваний.

	Сердечно-сосудистые расстройства*
a) Неосложненные

b) Осложненные (легочная гипертензия, риск фибрилляции предсердий, подострый бактериальный эндокардит в анамнезе)
	2

4
	


* см. также дополнительные комментарии в конце таблиц
	Низкодозированные комбинированные оральные контрацептивы (КОК) ≤ 35 мкг этинилэстрадиола
	КОК не являются защитой от заражения ИППП/ВИЧ. При существовании риска заражения ИППП/ВИЧ (в том числе во время беременности или в послеродовый период) рекомендуется правильное и постоянное использование презервативов, отдельно или в сочетании с другими методами контрацепции. Доказано, что латексные мужские презервативы являются надежной защитой от ИППП/ВИЧ.

	Состояние
	Категория

I = начало применения
C = продолжение применения
	Пояснения/Аргументация

	Неврологические заболевания

	Головные боли*
a) Не мигренозные

(средние или тяжелые) 

b) Мигрень

     (i) без ауры

         Возраст < 35 лет

        Возраст ≥ 35 лет

     (ii) с аурой, независимо от возраста


	I
	C
	Пояснение: классификация основана на тщательной дифференциации  тяжелых мигренозных и не мигренозных головных болей. Следует оценивать любые изменения характера головных болей, а также возникновение новых головных болей. Данная классификация действительна в отсутствие иных факторов риска развития инсульта. Риск развития инсульта повышается с возрастом, при наличии артериальной гипертензии и курении.

Аргументация: среди женщин, страдающих мигренью, риск инсульта выше при наличии ауры. Среди женщин, страдающих мигренью и принимающих КОК, риск развития инсульта повышается в 2-4 раза.



	
	1

2

3

4
	2

3

4

4
	

	Эпилепсия
	1
	Пояснение: если женщина принимает антиконвульсанты, следует учитывать возможность лекарственного взаимодействия. Прямые антиконвульсанты понижают эффективность КОК.

	Депрессивные расстройства 

	Депрессивные расстройства 
	1
	Пояснение:  классификация основана на данных по применению КОК женщинами с выявленными депрессивными расстройствами. Данных по биполярным расстройствам и послеродовой депрессии нет. Возможно лекарственное взаимодействие между антидепрессантами и гормональными контрацептивами. 

Аргументация: применение КОК  не усиливает депрессивную симптоматику у женщин в период депрессии.

	Инфекции и расстройства половой системы

	Менструальный цикл*
a) Нерегулярный цикл без тяжелых кровотечений 

b) Тяжелые или длительные кровотечения (регулярный или нерегулярный цикл)
	1

1
	Пояснение: при развитии чрезвычайно тяжелого кровотечения можно заподозрить наличие серьезной предшествующей патологии


* см. также дополнительные комментарии в конце таблиц
	Низкодозированные комбинированные оральные контрацептивы (КОК) ≤ 35 мкг этинилэстрадиола
	КОК не являются защитой от заражения ИППП/ВИЧ. При существовании риска заражения ИППП/ВИЧ (в том числе во время беременности или в послеродовый период) рекомендуется правильное и постоянное использование презервативов, отдельно или в сочетании с другими методами контрацепции. Доказано, что латексные мужские презервативы являются надежной защитой от ИППП/ВИЧ.

	Состояние
	Категория

I = начало применения
C = продолжение применения
	Пояснения/Аргументация

	Вагинальное кровотечение неизвестного генеза*
(подозрение на серьезную патологию)
До оценки состояния


	2
	Пояснение: при подозрении на беременность или наличие патологического процесса (злокачественное новообразование в области малого таза) необходимо соответствующее обследование с дальнейшей оценкой категории.

	Эндометриоз*
	1
	

	Доброкачественные опухоли яичников

(включая кисты)
	1
	

	Тяжелая дисменорея


	1
	Аргументация: при применении КОК женщинами с тяжелой дисменореей увеличение риска не отмечается. В некоторых случаях отмечается уменьшение боли и кровотечения.62, 63

	Болезни трофобласта
a) Доброкачественные опухоли беременности 

b) Злокачественные опухоли беременности 
	1

1
	Аргументация: применение КОК женщинами с доброкачественными и злокачественными опухолями беременности не влияет на время нормализации уровня ХГч или развитие последствий пузырного заноса.64-71

	Выворот шейки матки*
	1
	

	Интраэпителиальная неоплазия шейки матки (ИНШМ)
	2
	Аргументация: среди женщин с хроническим воспалением малого таза длительное применение КОК (≥ 5 лет) может вызвать образование карциномы in sity или инвазивной карциномы.72

	Рак шейки матки* 

(перед началом терапии)
	2
	

	Заболевания молочных желез*
a) Недиагностированное образование 

b) Доброкачественное заболевание молочных желез 

c) Наследственность, отягощенная раком груди

	2

1

1
	Пояснение: оценка состояния должна быть проведена как можно быстрее.

Аргументация: среди женщин, принимающих КОК, с отягощенной раком груди наследственностью повышение риска развития рака молочных желез не отмечается.73-80 Среди женщин с BRCA1 мутациями, принимающих КОК, риск развития рака молочных желез может быть незначительно повышен.81-83


* см. также дополнительные комментарии в конце таблиц
	Низкодозированные комбинированные оральные контрацептивы (КОК) ≤ 35 мкг этинилэстрадиола
	КОК не являются защитой от заражения ИППП/ВИЧ. При существовании риска заражения ИППП/ВИЧ (в том числе во время беременности или в послеродовый период) рекомендуется правильное и постоянное использование презервативов, отдельно или в сочетании с другими методами контрацепции. Доказано, что латексные мужские презервативы являются надежной защитой от ИППП/ВИЧ.

	Состояние
	Категория

I = начало применения
C = продолжение применения
	Пояснения/Аргументация

	Заболевания молочных желез (продолжение)

	d) Рак молочных желез 

     (i) текущий 

     (ii) в анамнезе, при        отсутствии признаков заболевания на протяжении 5 лет
	4

3
	

	Рак эндометрия*
	1
	

	Рак яичников*
	1
	

	Фиброиды в полости матки 

a) Без деформации полости матки 

b) С деформацией полости матки 
	1

1
	

	Воспалительные заболевания малого таза (ВЗМТ)*
a) перенесенное ВЗМТ (при отсутствии риска заражения ИППП в настоящее время)
    (i) с последующей беременностью
   ( ii) без последующей беременности
b) текущее ВЗМТ
	1

1

1
	

	ИППП

a) текущие гнойные цервициты, хламидиоз или гонорея
b) Прочие ИППП (включая ВИЧ и гепатиты)
	1

1
	


* см. также дополнительные комментарии в конце таблиц
	Низкодозированные комбинированные оральные контрацептивы (КОК) ≤ 35 мкг этинилэстрадиола
	КОК не являются защитой от заражения ИППП/ВИЧ. При существовании риска заражения ИППП/ВИЧ (в том числе во время беременности или в послеродовый период) рекомендуется правильное и постоянное использование презервативов, отдельно или в сочетании с другими методами контрацепции. Доказано, что латексные мужские презервативы являются надежной защитой от ИППП/ВИЧ.

	Состояние
	Категория

I = начало применения
C = продолжение применения
	Пояснения/Аргументация

	ИППП (продолжение)

	с) Вагиниты (включая трихомониаз и бактериальный вагиноз)
d) Повышенный риск заражения ИППП
	1

1
	Аргументация: предполагается возможность повышенного риска развития  хлимидийного цервицита при применении КОК женщинами с высокой вероятностью заражения ИППП. Для прочих ИППП связь между применением КОК  и заражением либо не выявлена, либо не доказана.

	ВИЧ/СПИД

	Высокий риск заражения ВИЧ*
	1
	Аргументация: связь между повышенным риском заражения ВИЧ и применением КОК не достаточно доказана.

	ВИЧ-инфицированные
	1
	Аргументация: определенное число доказательств указывает на отсутствие связи между приемом КОК и изменениями уровня РНК и показателями CD4 у ВИЧ-инфицированных женщин. Определенное число доказательств указывает на отсутствие связи между приемом КОК и передачей ВИЧ от женщины мужчине. Результаты исследований о связи между приемом КОК ВИЧ-инфицированными женщинами и повышенным риском присоединения вируса простого герпеса (ВПГ) противоречивы. 

	СПИД

При проведении АРВ терапии
	1

2
	Пояснение: при проведении антиретровирусной терапии (АРВ) следует принимать во внимание лекарственное взаимодействие. Вследствие возможности лекарственного взаимодействия контрацептивов с АРВ, СПИД при АРВ терапии относится ко 2 категории. 

	Прочие инфекции 

	Шистозомоз
a) Неосложненный

b) Фиброз печени

(при тяжелом течении см.  цирроз)
	1

1
	Аргументация: среди женщин с неосложненным шистозомозом  применение КОК не оказывает побочного на функции печени. 205-211


	Туберкулез

a) С локализацией очага воспаления вне малого таза
b) Малого таза
	1

1
	Пояснение: если женщина принимает рифампицин, следует принимать во внимание возможность лекарственного взаимодействия. Рифампицин снижает эффективность КОК.

	Малярия
	1
	


* см. также дополнительные комментарии в конце таблиц
	Низкодозированные комбинированные оральные контрацептивы (КОК) ≤ 35 мкг этинилэстрадиола
	КОК не являются защитой от заражения ИППП/ВИЧ. При существовании риска заражения ИППП/ВИЧ (в том числе во время беременности или в послеродовый период) рекомендуется правильное и постоянное использование презервативов, отдельно или в сочетании с другими методами контрацепции. Доказано, что латексные мужские презервативы являются надежной защитой от ИППП/ВИЧ.

	Состояние
	Категория

I = начало применения
C = продолжение применения
	Пояснения/Аргументация

	Эндокринные заболевания

	Сахарный диабет*
a) Заболевания беременности в анамнезе

b) Сосудистые заболевания отсутствуют

   (i) инсулин независимый
   (ii) инсулин зависимый
c) Нефропатия/ ретинопатия/ нейропатия
d) Прочие сосудистые заболевания или диабет длительностью > 20 лет
	1

2

2

3/4

3/4


	Пояснение: категория присваивается в соответствии с тяжестью состояния.

Пояснение: категория присваивается в соответствии с тяжестью состояния.



	Болезни щитовидной железы
a) эутиреоидный зоб

b) гипертиреойодизм
c) гипотиреойодизм
	1

1

1
	

	Желудочно-кишечные заболевания

	Заболевания желчного пузыря*
a) Протекающие с характерной симптоматикой
   (i)  после холецистэктомии
   (ii) леченые медикаментозно
   (iii) текущие
b) Асимптоматическое течение
	2

3

3

2
	

	Холестаз в анамнезе*
a) Обусловленный беременностью
b) Обусловленный приемом КОК
	2

3
	

	Вирусные гепатиты*
a) Острый
b) Хронический
	4

1
	


* см. также дополнительные комментарии в конце таблиц
	Низкодозированные комбинированные оральные контрацептивы (КОК) ≤ 35 мкг этинилэстрадиола
	КОК не являются защитой от заражения ИППП/ВИЧ. При существовании риска заражения ИППП/ВИЧ (в том числе во время беременности или в послеродовый период) рекомендуется правильное и постоянное использование презервативов, отдельно или в сочетании с другими методами контрацепции. Доказано, что латексные мужские презервативы являются надежной защитой от ИППП/ВИЧ.

	Состояние
	Категория

I = начало применения
C = продолжение применения
	Пояснения/Аргументация

	Циррозы*

a) Средней тяжести (компенсированный)

b) Тяжелый (декомпенсированный)
	3

4
	

	Опухоли печени*

a) Доброкачественные (аденома) 
b) Злокачественные (гепатома)
	4

4
	

	Анемии

	Талассемия*
	1
	

	Серповидно-клеточная анемия
	2
	

	Железо-дефицитная анемия*
	1
	

	Лекарственные взаимодействия

	Лекарства, влияющие на метаболизм печени
a) Рифампицин

b) Противосудорожные препараты (фенитоин, карбамазепин, барбитураты, примидон, топирамат, оксикарбазепин)
	3

3
	Пояснение: взаимодействие рифампицина или антиконвульсантов  с КОК не причиняет вред организму женщины, однако сводит на нет эффективность КОК. На протяжении приема данных препаратов следует отдавать предпочтения иным методам контрацепции. Возможно ли в подобных случаях увеличение дозировки КОК пока неизвестно.
Аргументация: Применение рифампицина и противосудорожных препаратов снижает эффективность КОК.212-237

	Антибиотики

(за исключением рифампицина)
a) Гризеофульвин

b) Прочие
	2

1
	Пояснение: одновременное применение большинства антибиотиков широкого спектра действия и КОК не снижает эффективность последних.238-290


* см. также дополнительные комментарии в конце таблиц

	Низкодозированные комбинированные оральные контрацептивы (КОК) ≤ 35 мкг этинилэстрадиола
	КОК не являются защитой от заражения ИППП/ВИЧ. При существовании риска заражения ИППП/ВИЧ (в том числе во время беременности или в послеродовый период) рекомендуется правильное и постоянное использование презервативов, отдельно или в сочетании с другими методами контрацепции. Доказано, что латексные мужские презервативы являются надежной защитой от ИППП/ВИЧ.

	Состояние
	Категория

I = начало применения
C = продолжение применения
	Пояснения/Аргументация

	Антиретровирусная терапия
	2
	Пояснение: важно отметить, что антиретровирусные препараты способны как уменьшать, так и потенцировать действие стероидных гормонов гормональных контрацептивов. По некоторым данным (вынесены в Приложение 1), взаимодействие между АРВ (в основном некоторыми ненуклеозидными обратными ингибиторами транскриптазы (ННОИТ) и протеазными ингибиторами (ПИ)) и гормональными контрацептивами может влиять на безопасность и эффективность обоих. Неизвестно, является ли в этом случае оптимальным использование прогестагеновых инъекционных контрацептивов (таких как, депо медроксипрогестерона ацетата и норэтистерона энантата), поставляющих в кровь большие концентрации гормонов, чем прогестагеновые гормональные контрацептивы. Планируются исследования по оценке потенциального взаимодействия между депо медроксипрогестерона ацетата и выбранными ПИ или ННОИТ. Таким образом, если женщина, получающая АРВ терапию, решает начать или продолжить применение гормональных контрацептивов, необходимо рекомендовать одновременное использование презервативов во избежание передачи ВИЧ, а также с целью компенсации снижения эффективности гормонального действия.
Аргументация: см. Приложение 1.


* см. также дополнительные комментарии в конце таблиц

Дополнительные комментарии

Возраст

От менархе до < 40 лет: теоретические предположения о применении комбинированных оральных контрацептивов юными подростками не были обоснованы.
≥ 40 лет: риск кардиоваскулярных расстройств увеличивается с возрастом, что ограничивает возможности применения гормональной контрацепции. При отсутствии иных неблагоприятных клинических факторов комбинированные оральные контрацептивы можно применять до наступления менопаузы.
Кормление грудью

< 6 недель после родов: существуют теоретические предположения, что в первые 6 недель послеродового периода новорожденный может подвергнуться влиянию стероидных гормонов.
от ≥ 6 недель до < 6 месяцев после родов (первоначальное кормление грудью): применение КОК во время кормления грудью снижает количество грудного молока, уменьшает длительность лактации и может неблагоприятно сказываться на развитии младенца.
Послеродовый период
< 21 дня: Существуют теоретические предположения о том, что применение КОК в первые три месяца послеродового периода увеличивает риск развития тромбоза у матери. Процессы коагуляции и фибринолиза нормализуются к третьему месяцу после родов.

После внематочной беременности
Среди женщин, имеющих в анамнезе внематочную беременность, повышен риск развития повторной внематочной беременности. Комбинированные оральные контрацептивы предохраняют от беременности, в том числе и внематочной.
Артериальная гипертензия

Сосудистые заболевания: среди женщин, страдающих сосудистыми расстройствами, повышен риск развития артериального тромбоза при приеме КОК. Таким образом, применение гормональной контрацепции должно быть ограничено.
Тромбоз глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА)
Наследственность, отягощенная ТГВ/ТЭЛА (у родственников первого порядка): некоторые заболевания с повышенным риском развития ТГВ/ТЭЛА наследуются.
Крупное хирургическое вмешательство: степень риска развития ТГВ/ТЭЛА зависит от времени, которое предстоит провести женщине в неподвижном состоянии. Не обязательно прекращать прием гормональных контрацептивов перед женской хирургической стерилизацией.
Тромбоз наружных вен
Варикозно расширенные вены: варикозные вены не являются факторов риска развития ТГВ/ТЭЛА.
Текущая ишемическая болезнь сердца

Женщинам, страдающим ишемической болезнью сердца, следует избегать приема гормональных контрацептивов вследствие повышенного риска развития артериального тромбоза.
Инсульт
Женщинам, перенесшим инсульт, следует избегать приема гормональных контрацептивов вследствие повышенного риска развития артериального тромбоза.
Сердечно-сосудистые расстройства

При сердечно-сосудистых расстройствах применение комбинированных оральных контрацептивов может повышать риск развития артериального тромбоза. Наибольший риск наблюдается при осложненных сердечно-сосудистых заболеваниях.
Головные боли

Аура является специфическим неврологическим симптомом.  Большую информацию по этому и другим диагностическим критериям содержит: Классификация Головных Болей Субкомитета Международного Общества по борьбе с Головной Болью. Международная Классификация Головных Болей, 2 издание. Цефалгия. 2004; 24 (добавл. 1): 1 – 150.
http://216.25.100.131/ihscommon/guidelines/pdfs/ihs_ll_main_no_print.pdf
Менструальный цикл

Нерегулярные кровотечения встречаются и у здоровых женщин.
Вагинальное кровотечение неизвестного генеза

Не существует таких состояний, вызывающих вагинальное кровотечение, при которых применение комбинированных оральных контрацептивов способно  усугубить ситуацию в короткие сроки.
Эндометриоз
Комбинированные оральные контрацептивы не ухудшают, а иногда и облегчают течение эндометриоза.
Выворот шейки матки

Выворот шейки матки не является фактором риска развития рака шейки матки, отмена комбинированных оральных контрацептивов не требуется.
Рак шейки матки (перед началом терапии)
Существует мнение, что комбинированные оральные контрацептивы способны влиять на прогноз заболевания. В ожидании терапии женщина может продолжать принимать комбинированные оральные контрацептивы. После лечения, как правило, больная становится стерильна.
Заболевания молочных желез

Наследственность, отягощенная раком груди: женщины с BRCA1 или BRCA2 мутациями изначально принадлежат к группе повышенного риска развития рака груди по сравнению с женщинами, у которых данные мутации отсутствуют. Большинство женщин с отягощенной наследственностью этих мутаций не имеют.
Рак молочных желез: рак молочных желез является гормонально чувствительной опухолью. Таким образом, прием комбинированных оральных контрацептивов способен ухудшить прогноз при данном заболевании.
Рак эндометрия

Применение КОК уменьшает риск развития рака эндометрия. В ожидании терапии женщина может продолжать принимать комбинированные оральные контрацептивы. После лечения, как правило, больная становится стерильна.
Рак яичников

Применение КОК уменьшает риск развития рака яичников. В ожидании терапии женщина может продолжать принимать комбинированные оральные контрацептивы. После лечения, как правило, больная становится стерильна.
Фиброиды в полости матки

КОК не влияют на рост фиброидов в полости матки.
Воспалительные заболевания малого таза (ВЗМТ)
КОК способны уменьшать риск развития ВЗМТ среди женщин с ИППП, но не служат защитой против ВИЧ и ИППП нижнего генитального тракта.
ИППП

КОК способны уменьшать риск развития ВЗМТ среди женщин с ИППП, но не служат защитой против ВИЧ и ИППП нижнего генитального тракта.
Высокий риск заражения ВИЧ
КОК способны уменьшать риск развития ВЗМТ среди женщин с ИППП, но не служат защитой против ВИЧ и ИППП нижнего генитального тракта.
Сахарный диабет

Несмотря на способность КОК изменять толерантность к углеводам, при наличие обусловленных диабетом сосудистых заболеваний велик дополнительный риск развития артериального тромбоза при применении КОК.
Заболевания желчного пузыря

КОК могут слегка повышать риск развития заболеваний желчного пузыря. Данных о том, что КОК ухудшают течение заболеваний желчного пузыря, не существует.
Холестаз в анамнезе

Обусловленный беременностью: холестаз беременности в анамнезе может повышать риск развития КОК-обусловленного холестаза.
Обусловленный приемом КОК: при КОК-обусловленном холестазе дальнейший прием КОК сопряжен с  повышенным риском.
Вирусные гепатиты

Острый: поскольку КОК метаболизируются печенью, их применение может неблагоприятно сказаться на функциях печени.
Циррозы

Поскольку КОК метаболизируются печенью, их применение может неблагоприятно сказаться на функциях печени.

Опухоли печени

Поскольку КОК метаболизируются печенью, их применение может неблагоприятно сказаться на функциях печени. Кроме того, они способны провоцировать рост опухоли.
Талассемия

По данным стран с высокой частотой развития талассемии, применение КОК не ухудшает состояние больных.
Железодефицитная анемия

Комбинированные оральные контрацептивы способны уменьшать менструальную потерю крови.
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