
Съвременна контрацепция 
Терминът контрацепция означава „предпазване от бременност“. Съществуват 

следните групи методи за предпазване от бременност: природни методи, бариерни методи, 

хормонална контрацепция, вътрематочни средства, хирургични методи за трайна 

стерилизация, спешна контрацепция. Мнозинството от методите имат и редица 

благоприятни профилактични и терапевтични ефекти. Именно на тези ефекти се основава и 

правилният избор. 

 
 

Естествени методи -  най-широко разпространени, но  с най-голям процент на 

неуспех,  между 20-70 %. 

Прекъснатият полов акт е предпочитан метод сред голяма част от двойките, но той е 

най-ненадеждният поради няколко фактора –  необходимост от самоконтрол при партньора, 

отделяне на прееякулат, съдържащ сперматозоиди с оплодителна способност, 

преждевременна еякулация.  

Календарният метод, се основава на периодично въздържане от полови контакти в 

периода около овулацията. При него забременява всяка 1 от 4 жени. Приема се, че 

овулацията настъпва на 14 дни, считано от първия ден на последната редовна менструация, 

при цикъл с продължителност от 28 дни. Продължителността на цикъла  при различните 

жени варира в широки граници. Не може да сме сигурни и за точния момент на овулацията, 

която може да бъде повлияна от редица фактори – промяна в климата, прием на 

медикаменти, стрес. Периодът с възможност за забременяване  обхваща повече от 

половината от дните, през които жената няма менструално кървене. Методът не е подходящ 

за млади двойки, лишавайки ги от интимност за голям период от време, за жени с нередовен 

цикъл, неправилно генитално кървене, след скорошен аборт, както и при кърмачки.  

Лактационна аменорея (невъзможност за забременяване през периода на 

кърменето) – когато жената   кърми през интервал до 4 часа,   кърми и през нощта на 6 часа, 



да няма дохранване, менструалният цикъл да не се е възстановил, кърмачето да не е на 

повече от 6 месеца.   

  Бариерни методи - Това са мъжките кондоми (презервативи) и дамските бариерни 

средства (кондоми, диафрагми, цервикални шапчици). Те имат предимства пред другите 

методи - предпазване от полово-предавани инфекции, липса на противопоказания. Най-

популярни са и са лесно достъпни, не изискват  медицинска консултация. Тези методи се 

препоръчват при случайни полови контакти, честа смяна на партньорите, при 

противопоказания за използването на други методи. Могат да се комбинират със 

спермициди.  

Спермицидите са химически средства, които унищожават сперматозоидите. 

Предлагат се под формата на глобули, тампони, кремове и желета. Поставят се малко преди 

половия акт във влагалището. Недостатъкът им е, че не предпазват от полово предавани 

инфекции. 

Хормонална контрацепция - Тези методи са широко разпространени, но въпреки 

това не се познават достатъчно добре от пациента. Въвеждат се хормонални препарати, 

които потискат нормалното функциониране на оста хипоталамус – хипофиза – яйчник и 

предотвратяват забременяването. Това са комбинираните перорални препарати, които 

съдържат синтетичен естроген и гестаген, както и прогестагенните препарати, които могат 

да бъдат под формата на таблети, пластири, импланти. 

Приемът на хормонални контрацептиви без лекарска консултация крие своите рискове! 

 До 3-ата седмица след раждане те са абсолютно противопоказани поради повишаване 

риска от тромботични усложнения. След 6-ата седмица могат да бъдат приемани, но е 

вероятно да предизвикат потискане на лактацията, намаляване на количеството кърма и 

прекъсване на кърменето поради нуждата от дохранване. Поради това препоръките са те да 

бъдат започнати поне 6 месеца след раждането. 

Съществуват критерии, които определят един препарат като подходящ за 

приложение. Не е редно жената сама да предприема стъпки към предпазване – да си вземе 

„хапче“ от аптеката или да се довери на мнението на приятели.  

Вътрематочни контрацептивни системи. Това са малки, гъвкави устройства, които 

се поставят в маточната кухина и осигуряват постоянна, обратима контрацепция. 

Вътрематочните средства действат на локално ниво, като правят маточната кухина 

негостоприемна за сперматозоидите или за вече оплодената яйцеклетка. Действието им 

може да продължи от 5 до 10 години. Могат да бъдат инертни, биоактивни (съдържащи най-

често мед или сребро), или освобождаващи гестаген – Левоноргестрел. 

Подходящ метод за раждали и кърмачки. Спиралите са алтернатива за контрацепция по 

време на кърмене, което не е на кратки интервали, детето се дохранва, или са минали 6 

месеца от раждането.  

Метод за спешна контрацепция - състои се в еднократен прием на таблетка с 

висока доза хормонален препарат след необезопасен полов контакт. Прилага се само в 

случай, когато по някаква причина използваният контрацептивен метод е компрометиран – 

скъсване на презерватив,  или при непротектиран полов контакт, както и в случаите на 

сексуално насилие. Назначава се и се прилага само по указания на акушер-гинеколог и може 

да бъде приложен до 72 ч. след половия акт. Колкото по-отдалечен във времето е приемът 

на таблетката за спешна контрацепция, толкова по-малък ще бъде ефектът. 

Спешната контрацепция не може да замести пероралните контрацептиви и в случаи на честа 

употреба се препоръчва  по-надежден метод. 

Необратими методи- хирургичните методи за трайна стерилизация са необратими 

и включват отстраняване/прекъсване на маточните тръби при жената и вазектомия при 

мъжа. Недостатъците са свързани предимно с рисковете от самата процедура. 


