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Основні полоОсновні положженняення

• Відкласти час початку менструації можна за допомогою
прогестагену.

• Бажано змінювати час менструації перед початком подорожі або
іншої події, а не під час неї (таким чином уникаючи необхідності
приймати ліки під час подорожі).

• Жінки, які приймають комбіновані оральні контрацептиви,
використовують їх для зміни часу початку менструації.

Жінки, які не приймають оральні кЖінки, які не приймають оральні контрацептивионтрацептиви

• Безпечність прогестагену під час ранньої вагітності не досліджена.
Тому вагітність є протипоказанням. Потрібно використовувати інші
методи контрацепції (протизаплідна спіраль, презерватив,
утримання) під час лікування.

ПрепаратиПрепарати

• Норетистерон
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◦ 5 мг двічі на день (три рази/день у разі кровомазання)
впродовж 14 днів максимум. Лікування розпочинається
щонайменше за три дні до передбачуваного початку
менструації. Кровотеча починається через 2-3 дні після
припинення лікування.

• Лінестренол
◦ 10 мг на день (як правило, цієї дози достатньо)

◦ Також використовується, якщо період аменореї потрібно
продовжити (більш, ніж 14 днів).

◦ Дві таблетки увечері. Лікування розпочинається за 4-5 днів до
передбачуваного початку менструації. Лікування триває
стільки, скільки потрібна аменорея. У випадку виникнення
проривної кровотечі можна підвищити дозу до 15 мг на день
впродовж 3-5 днів.

Жінки, які приймають оральні кЖінки, які приймають оральні контрацептивионтрацептиви

• Ті, хто приймає монофазні комбіновані оральні контрацептиви,
можуть продовжувати приймати таблетки з наступної упаковки без
перерви у застосуванні лікарського засобу.

◦ Можна продовжувати приймати таблетки без перерви
стільки часу, скільки потрібно, наприклад, дві упаковки
можна прийняти одна за одною після чого зробити 7-денну
перерву у прийомі таблеток.

◦ Зверніть увагу! У деяких сучасних препаратах період
пропуску прийому таблеток заміщений прийомом плацебо:
щоб змістити час менструації потрібно пропустити прийом
плацебо і почати нову упаковку.

◦ Кровотеча починається через 2-4 дні після прийому останньої
таблетки. Застосування лікарського засобу продовжують
після 7-денної перерви.

• Ті, хто приймає циклічні, біфазні або трифазні комбіновані оральні
контрацептиви, можуть продовжувати приймати таблетки, як
вказано вище, але лише останні 10 таблеток з нової упаковки,
оскільки в них міститься більше прогестагену. Це попередить
початок менструації.

• Кількість прогестину в оральних контрацептивах, які містять тільки
прогестин (“міні-таблетки”) занадто низька, щоб відстрочити час
початку менструації. Пацієнтки, які приймають такі таблетки, можуть
змістити час початку менструації приймаючи 2 таблетки на день
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впродовж бажаного часу. Можна також використовувати
Норетистерон, як описано вище, або перейти на комбіновані
оральні контрацептиви за відсутності протипоказань.

• Користувачі гормональних внутрішньоматкових систем (ВМС)
можуть змінювати час початку менструації додатково
використовуючи контрацептиви, що містять тільки прогестерон
(наприклад, таблетки, що містять 30 мкг левоноргестрелу, 2
таблетки на день) або, якщо немає протипоказань, монофазні
комбіновані оральні контрацептиви, що містять 0,15 мг
левоноргестрелу і 30 мкг етинілестрадіолу.
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: triphasic oral contraceptives mesh: Norethindrone mesh: hormone-releasing IUD mesh: lynestrenol
mesh: contraceptive implant mesh: break-through bleeding mesh: Contraceptives, Oral mesh: Intrauterine Devices
mesh: Menstruation mesh: biphasic oral contraceptives mesh: progestin-only oral contraceptives mesh: Progestins
mesh: Contraceptives, Oral, Sequential mesh: Contraceptives, Oral, Combined speciality: Gynaecology icpc-2: X10
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