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Контрацепция для всех

АНТИАНДРОГЕННЫЕ КОНТРАЦЕПТИВЫ – это комбинированные противозачаточные

средства, в состав которых входит один из видов прогестагенов, способных подавить

избыточный синтез мужских гормонов.

ГИПЕРАНДРОГЕНИЯ - состояние, связанное с избыточной секрецией андрогенов и/или

усиленным их воздействием на организм, которое у женщин чаще всего проявляется

вирилизацией (появление мужских черт) и андрогензависимой дермопатией (акне,

гирсутизм, алопеция).

ГИПЕРАНДРОГЕННЫЕ СОСТОЯНИЯ:

 Синдром поликистозных яичников (СПКЯ);

 Врожденная гиперплазия коры надпочечников (ВГКН);

 Андрогензависимая дермопатия (акне, гирсутизм, алопеция, себорея);

 Стромальный текоматоз яичников;

 Вирилизирующие опухоли;

 Другие более редкие варианты.

СИМПТОМЫ ГИПЕРАНДРОГЕНИИ:

Гирсутизм (избыточное оволосение по мужскому типу) — значительный рост жёстких чёрных волос в зонах, наиболее чувствительных к мужским 

гормонам: вокруг сосков, на лице, груди, животе, спине и бёдрах;

Андрогенная алопеция;

Бесплодие;

Маскулинизация - появление и усиление у женщин мужских черт (расширение плечевого пояса, сужение бедер, снижение тембра голоса);

Ожирение по мужскому типу (отложение жира в брюшной полости);

Нарушение менструального цикла;

Угревая сыпь, жирная кожа и себорея;

Повышение полового влечения;

Черный акантоз - кожа утолщается и меняет цвет из-за избыточного ороговение клеток эпителия и эпидермиса, а также увеличения уровня 

пигмента меланина.

КОК ПРИ СИНДРОМЕ АНДРОГЕНИИ:

 Этинилэстрадиол 20 мкг + Дроспиренон 3 мг («Димиа», «Джес», «Модэлль Тренд», «Видора микро»);

 Этинилэстрадиол 30 мкг + Дроспиренон 3 мг («Ярина плюс», «Модэлль Про»);

 Этинилэстрадиол 20 мкг + Дроспиренон 3 мг + Левомефолат 0,451 мг («Джес плюс»);

 Этинилэстрадиол 30 мкг + Дроспиренон 3 мг + Левомефолат 0,451 мг («Ярина», «Медиана»);

 Этинилэстрадиол 35 мкг + Ципротерон 2 мг («Диане-35», «Модэлль Пьюр», «Хлое»);

 Этинилэстрадиол 30 мкг + Хлормадинон 2 мг («Белара»);

 Этинилэстрадиол 30 мкг + Диеногест 2 мг («Жанин»).

КОНТАКТЫ.
Эл. почта: 

anast.ivaschenko@yandex.ru 

тел.: 89202238825

ОРАЛЬНЫЕ КОНТРАЦЕПТИВЫ С АНТИАНДРОГЕННЫМ ЭФФЕКТОМ
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Контрацепция для всех

ВВЕДЕНИЕ.

Комбинированные оральные контрацептивы – это группа гормональных контрацептивов для

предупреждения нежелательной беременности, терапии и профилактики гинекологических заболеваний. 

Механизм действия заключается в том, что происходит ингибирование секреции гонадотропных гормонов 

гипоталамуса, следовательно, снижается секреция ФСГ и ЛГ, в результате чего не происходит созревания 

фолликула.

Существует несколько режимов приема:
o 21-7

o 24-4

o Пролонгированные режимы приема, в том числе флекс-режим.

o Зражевская С.Г., Близнюк Е.А. Лечебные аспекты использования комбинированных оральных 

контрацептивов

o Руководство по контрацепции / Под ред. В.Н. Прилепской. – М.: МЕДпресс-информ, 2010. 444 с.

o https://cyberleninka.ru/article/n/novyy-rezhim-kontratseptsii-ukorochennyy-bezgormonalnyy-interval-vzglyad-

endokrinologa/viewer

o https://lvrach-ru.turbopages.org/turbo/lvrach.ru/s/2007/10/4716695

o https://umedp.ru/articles/prolongirovannye_rezhimy_ispolzovaniya_kombinirovannykh_oralnykh_kontratseptivov_o 

tvety_na_voprosy_v.html?ysclid=ldix8epzv858164939

o https://cyberleninka.ru/article/n/fiksirovannyy-prolongirovannyy-rezhim-priema-kok-v-reshenii-klassicheskih-

voprosov-kontratseptsii-obzor-literatury/viewer

РЕЗУЛЬТАТЫ.

Рассмотрим классические (21/7, 24/4) и пролонгированные режимы применения КОК.

Традиционной схемой применения КОК является - 21/7, которая имитирует менструальный цикл и представляет собой 21 день употребления препарата с 7-дневным перерывом, необходимым для вызова ежемесячного

кровотечения отмены. В  период безгормонального интервала происходит развитие фолликулов, увеличение уровня ФСГ, что стимулирует рост фолликула в яичнике , эндогенный синтез Е2. Такой механизм действия 

обеспечивает развитие эстрогензависимых побочных эффектов (тошнота, болезненность молочных желез, задержка жидкости, перемены настроения и головные боли (симптомы отмены)). А при возобновлении приема активных

препаратов развитие фолликулов останавливается, продукция Е2 уменьшается. Это может привести к межменструальному маточному кровотечению. Поэтому предложили сокращение безгормонального интервала до 4 дней, 

схема 24/4, что уменьшает частоту возникновения побочных эффектов. Регистрируется более низкий уровень Е2 в сыворотке крови, снижение роста фолликулов.
С целью регуляции и лечения нарушений менструального цикла,снижения числа побочных эффектов, наблюдающихся при традиционном режиме приема пероральных контрацептивов, были предложены схемы 

пролонгированного режима приема КОК.

Суть режима заключается в более длительном приеме гормональных контрацептивов (в течение нескольких циклов), наиболее распространенным является 63-7. Преимущество данного режима: при приеме препаратов в таком

режими происходит «выключение» репродуктивной системы женщины на 3/6 месяцев и происходит ее запуск на 3-4 дня, что гарантирует подавление синтеза ФСГ, торможение роста фолликула; нет риска спонтанной овуляции 

при пропуске приема таблеток, в отличие от традиционных схем, ведь за недельный промежуток в приеме КОК прогестин, обеспечивающий противозачаточный эффект, полностью элиминируется из организма.
Кроме того, существует флекс режим (гибкий режим). Суть данного режима заключается в том, что женщина вместе врачом может самостоятельно принять решение о том, когда следует сделать безгормональный перерыв. 

Безгормональный перерыв должен быть не менее 4-х дней, а также произведен не позднее 120 дней приема гормональных препаратов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Пролонгированный режим позволяет максимально эффективно контролировать цикл, добиться максимального лечебного эффекта. Данные схемы удобно применять при заболевания, когда 

необходимо добиться подавления фолликулогенеза, стероидогенеза. Н-р, при эндометриозе, гиперпластических процессах эндометрия, дисменорее.

Однако необходимо помнить о том, что назначение данных препаратов индивидуально и назначается врачом в зависимости от диагноза пациента

КОНТАКТЫ

Волошина Е.А. 

Тел. 8980-345-52-60

Колесникова Ю.М.

Тел. 8980-532-85-26

Режимы приема комбинированных оральных контрацептивов
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Контрацепция для всех

Механизм действия:

●подавление овуляции

●сгущение цервикальной слизи

●истончение эндометрия

КОНТАКТЫ:
ArinaByv@gmail.com 

89601106076

НоваРинг - интравагинальный способ контрацепции

16/02/2023
Научно-практическая конференция

по современным методам контрацепции

НоваРинг Комбинированный гормональное контрацептивное лекарственное 

средство, содержащее этоногестрел и этинилэстрадиол.

Представляет собой гибкое пластиковое кольцо, которое вводят глубоко во 

влагалище с 1 по 5 день менструального цикла на 21 день, а затем удаляют.

В клинических исследованиях было установлено, что значения индекса Перля у 

женщин в возрасте от 18 до 40 лет составил 0.96.

Показания к применению:

● контрацепция

Противопоказания:

●Тромбозы и тромбоэмболии в 

настоящее время или в 

анамнезе

●тромбофилии наследственные

●артериальная гипертензия, 

ИБС, стенокардия

●мигрень с аурой

●тяжелые заболевания почек, 

печени

●злокачественные 

гормонозависимые опухоли

●беременность и лактация

●кровотечения из половых путей 

неясного происхождения

●курение у женщин старше 35 

лет

преимущества:

➔ влагалищный путь введения

➔ стабильное выделение гормонов
➔ отсутствие первичного 

прохождения через печень, в 

связи с чем меньшая активация 

факторов свертывания

➔ режим “один раз в месяц”

➔ удобство применения

недостатки:
➔ риск выпадения (при нарушении 

анатомии влагалища после 

родов)

➔ редко дискомфорт партнера

Сравнение особенностей характера 

кровотечений на протяжении одного года 

у 1000 женщин, применявших препарат 

НоваРинг и КОК, содержащих 

этинилэстрадиол показало значительное 

снижение частоты прорывных 

кровотечений или мажущих кровянистых 

выделений при применении препарата 

НоваРинг по сравнению с КОК.

Побочные эффекты:

Инфекции и инвазии Вагинальная инфекця, 

инфекция мочевых путей

Психические нарушения Депрессия, смена настроения

Репродуктивная система Болезненность, зуд, 

выделения из влагалища

Кожа Акне

ЖКТ Боль и вздутие живота,

ЦНС Головная боль, мигрень

Общие расстройства отек, дискомфорт при 

использовании

mailto:ArinaByv@gmail.com
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Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко 

Кафедра Клинической фармакологии

Контрацепция для всех

ВВЕДЕНИЕ.
Гормональная контрацепция – популярный метод, который используется для достижения  

контрацептивного эффекта, а также для профилактики и лечения целого ряда заболеваний.

Классификация методов контрацепции:

1. Гормональная контрацепция

• комбинированные оральные контрацептивы

• препараты, содержащие только гестагены

2. Внутриматочные контрацептивы

• медьсодержащие

• выделяющие гормоны

3. Экстренная контрацепция

4. Традиционные методы контрацепции

• барьерные методы

• спермициды

• физиологический метод

5. Хирургические методы контрацепции

• женская стерилизация

• вазэктомия у мужчин

Доказано влияние комбинированных оральных контрацептивов на систему гемостаза, которое

приводит к повышенному риску возникновения тромбоэмболических осложнений [Радзинский В.Е. и

соавт. 2020]. По результатам проводимых ранее исследований, частота возникновения венозных

тромбозов при применении различных методов гормональной контрацепции (количество случаев на

10 тыс. женщин в год) является максимальной при использовании препаратов, содержащих

этинилэстрадиол [Пустотина О.А. 2014].

При высоком риске тромбозов у пациентки к назначению противопоказаны комбинированные

контрацептивы, где основным тромбогенным компонентом являются эстрагены. Напротив, для

гестаген-содержащих препаратов (мини-пили) риск развития тромбоэмболических осложнений

минимальный.

В практике врача-клинициста необходимо помнить о возможности венозных тромбоэмболических

осложнений у пациенток, которые принимают комбинированные оральные контрацептивы (КОК).

Одним из важных факторов риска развития тромбозов при приеме КОК- является отягощенный

семейный анамнез, как указано в «Медицинских критериях приемлемости для использования

методов контрацепции ВОЗ» (2015).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ - ретроспективный анализ истории болезни пациентки, госпитализированной в 2022 году в

пульмонологическое отделение ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» с диагнозом ТЭЛА после приема гормонального препарата с

целью контрацепции.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациентка А., 40 лет.

История заболевания: 21.03 появились в грудной клетке опоясывающие боли спастического характера, приступообразные. Дома

для уменьшения болевого синдрома принимала НПВС, вызывала скорую помощь.

С 23.03 появился приступообразный сухой кашель, боли усилились. Осмотрена неврологом, направлена на РКТ грудной клетки.

Результаты от 29.03. КТ признаки двухсторонней полисегментарной пневмонии с высокой вероятностью ковид, КТ1 (10%), однако

при выполнении ПЦР РНК COVID-19 от 1.04 тест отрицательный. Пациентка дважды (от 23.03., 06.04) проводила исследование

крови на антитела SarsCov19 IgM, IgG, тест отрицательный.

ОАК от 6.04 лейкоциты – 10,5; СОЭ – 10 мм/ч, D-димер 2621 нг/мл
В течение амбулаторного этапа лечения назначен цефтриаксон 1,0 2 р/сутки, эликвис 2,5 мг 2 р/сутки, дексаметазон 4 мг 2 р/сутки

На фоне проводимой фармакотерапии в течение 9 дней пациентка улучшения не отмечала.

История жизни: из перенесенных ранее заболеваний – вирусные инфекции. Травмы, туберкулез, гепатит, онкологические и 

венерические заболевания отрицает. Компоненты крови не переливались. Аллергологический анамнез не отягощен. Не курит.

В анамнезе аппендэктомия, хронический гастрит, принимает омепразол 2 р/сутки.
В анамнезе удаление полипов эндометрия, по поводу эндометриоза принимает по назначению гинеколога препарат «Джес», в 

состав которого входит дроспиренон+этинилэстрадиол (гестаген+эстроген).

В связи с тяжестью состояния пациентка была проконсультирована пульмонологом, принято решение о госпитализации в

пульмонологическое отделение, где поставлен диагноз: ТЭЛА сегментарных ветвей S9-S10 с обеих сторон с формированием

двухсторонней полисегментарной инфаркт-пневмонии. ДНI.

Коагулограмма при поступлении 12.04: ПТИ 99,2%, МНО 1,14; АЧТВ 28,7 сек. ОАК - тромбоциты: 317×10^9/л. 

Пациентке назначен – эноксапарин натрия 0,4 мг 2 раза в сутки.

В период стационарного лечения осуществлялся контроль уровня D-димера 12.04 – 923 нг/мл; 16.04 – 300 нг/мл. 

При выписке 22.04: ПТИ 115,7%, МНО 1,00; АЧТВ 30,50 сек. D-димер: 288 нг/мл. ОАК - тромбоциты 212×10^9/л.

Выписана с улучшением.

В данном клиническом случае не учтены факторы риска развития тромбозов - прием КОК, а также длительная терапия ИПП 

(омепразол), который является ингибитором цитохрома Р450 CYP2C19.

Назначение омепразола могло повлиять на скорость метаболизма гормональных препаратов и повысить риск нежелательной 

реакции на проводимую фармакотерапию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
При приеме комбинированных оральных контрацептивных препаратов необходимо оценивать риск

тромбообразования и . проводить тщательный сбор анамнеза при каждом визите пациентки.

Важно учитывать компоненты препарата и проводить контроль безопасности лекарственной

терапии. Информативное значение имеет определение D-димера, поскольку другие показатели

коагулограммы могут оставаться в пределах нормальных значений. КОНТАКТЫ. Электронная почта: merrypopp2013@yandex.ru, dk.kotlyarova@yandex

Риск тромбозов при применении комбинированных оральных контрацептивов
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Сравнительная характеристика противозачаточных препаратов и
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кафедра клиническойфармакологии

Контрацепция для всех

Цель исследования – оценка использования 

препаратов для контрацепции среди студенток  

медицинского вуза

Материалы и методы – разработан специальный

опросник из 9 вопросов, который позволил в

2022 году получить ответы у 105 студенток

Воронежского государственного медицинского 

университета в возрасте от 18 до 26 лет.

Внутриматочные контрацептивы - спирали, вводимые в полость матки,

зарекомендовали себя высокой скоростью действия, начиная с

момента введения и быстрым возвращением фертильности после

удаления. Могут применяться у кормящих грудью. Усиливают болевые

ощущения и менструальные выделения во время критических дней.  

Аналогичными свойствами обладает внутриматочное кольцо.

Средства экстренной контрацепции – Постинор и Эскапел,

прием не позже 72 часов после полового акта. Препараты

действуют эффективно, однако влекут за собой нарушения

менструального цикла, головокружение, риск кровотечений.

Фармацевтическая индустрия предлагает значительное

число препаратов для контрацепции

Оральные КОКи

Преимуществом является: высокий уровень надежности, быстрое

возвращение способности к беременности, возможность длительного 

приема. Среди недостатков: требовательность к кратности приема, не

применимы к женщинам, находящимся в периоде лактации, высокий

риск тромбообразования

Мини-пили

Данный вид не имеет противопоказаний в

применении у кормящих женщин и в возрасте более

40 лет. Препараты не влияют на массу тела

женщины, имеют меньше риск тромбообразования, 

однако эффективность метода ниже, чем у КОК.

Препараты длительного действия - импланты,

вводятся под наблюдением врача, эти инъекционные

средства также используются в терапии эндометриоза.

Для удаления подкожного импланта потребуется

хирургическое вмешательство, фертильность

восстанавливается через 5-7 месяцев.

Опрос показал, что оптимальная стоимость в месяц на 

приобретение препаратов для контрацепции в пределах 

от 500 до 1000 рублей. С данным ценовым диапазоном 

согласились 47,6% опрошенных.

Более крупную сумму были готовы заплатить только

2,9% участников анкетирования

Заключение

Значительное число гормональных 

препаратов отражает запрос женщин 

репродуктивного возраста на

проведение гормональной

контрацепции, однако ограничивающим  

фактором их применения является

стоимость и риск нежелательных 

побочных эффектов.

16.02.2023

Результаты: 67,7 % опрошенных девушек, принимавших

участие в анкетировании, рассказали, что не пользуются 

гормональной контрацепцией, а доверяют лишь механическим

способам, а  именно презервативам.

По результатам опроса установлено, что сомнения в

применении гормональной контрацепции связаны с риском 

побочных реакции у 79 опрошенных лиц. Среди ответов можно 

было увидеть такие варианты, как «Противопоказан врачом»,

«Не верю в данные

средства», «Неудобно для меня», а так же «Стоимость».

Уйманова А. А., Мисикова Ю. А. 

Макарова Е. Д
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ИССЛЕДОВАНИЕ.

«Джес» и «Джес Плюс» — это популярные гормональные противозачаточные пилюли, содержащие одинаковую дозировку гормонов гестагенов и эстрогенов, которые блокируют овуляцию и содействуют повышению вязкости и 

активной выработке цервикальной слизи, защищающей шейку матки от проникновения сперматозоидов . Препараты различаются только тем, что в последний добавлен левомефолат кальция.

Джес Плюс - инновационный КОК, содержащий 20 мкг ЭЭ, 3 мг Дроспиренона (ДРСП) и кальция левомефолат в дозе 0,451 мг, используемый в режиме: 24 активные таблетки + 4 витаминные таблетки, содержащие только 0,451 мг 

левомефолата кальция. Джес Плюс сочетает преимущества микродозы эстрогена (20 мкг/сут по сравнению со стандартной дозой 30 мкг/сут) и инновационного прогестагена ДРСП, а также рекомендованной суточной дозы активной 

формы фолиевой кислоты, необходимой для профилактики репродуктивных потерь и антифосфолипидного синдрома. Снижение дозы эстрогена увеличивает безопасность препарата, уменьшая риск тромбоэмболических

осложнений. Кроме того, низкие дозы гормонов реже вызывают побочные эффекты. В ряде рандомизированных контролируемых исследований была доказана эффективность препарата Джес/Джес плюс в отношении 

предменструального синдрома и акне.

Новый режим приема 24+4 продлевает действие ДРСП на три дополнительных дня, что позволяет уменьшать симптомы, наблюдающиеся во время перерывов в приеме стандартных КОК с режимом 21/7 (в период безгормонального 

интервала), такие как дисменорея, головная боль, изменения настроения

Дроспиренон (ДРСП), входящий как в Джес, так и в Джес Плюс - уникальный прогестаген, являющийся аналогом 17α-спиронолактона и обладающий прогестагенной, антиминералкортикоидной и антиандрогенной активностью.

Дроспиренон обладает антиминералокортикоидной активностью и способствует предупреждению гормонозависимой задержки жидкости, что может проявляться в снижении массы тела и уменьшении вероятности появления
периферических отеков, что обеспечивает хорошую переносимость препарата. Дроспиренон оказывает положительное воздействие на предменструальный синдром. В сочетании с этинилэстрадиолом дроспиренон демонстрирует

благоприятный эффект на липидный профиль, характеризующийся повышением ЛПВП. Дроспиренон также обладает антиандрогенной активностью и способствует уменьшению угрей (акне), жирности кожи и волос (себореи). Эти

особенности дроспиренона следует учитывать при выборе контрацептива женщинам с гормонозависимой задержкой жидкости, а также женщинам с акне и себореей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ.

В ходе сравнения препаратов стало ясно, что препарат «Джес Плюс» отличается от «Джеc» тем, что в него добавлен левомефолат кальция, его формула практически аналогична по структуре 

витамину В9, который человек получает с пищей, что содействует лучшей усвояемости. Но, в отличие от простой фолиевой кислоты, левомефолат кальция - это активная форма, стремительнее 

всасывающаяся в кровь.

Ни одно контрацептивное средство не дает 100% гарантии защиты от беременности. Она все же может наступить, если не соблюдается схема принятия КОКов или происходит пропуск таблетки. 

Далеко не все женщины, даже если эта беременность незапланированная, решаются ее прерывать, но каждой из них принципиально важно знать, что, если зачатие все же произойдет, организм будет 

более подготовлен при выборе препарата «Джес Плюс», так как фолаты сами не синтезируются в теле человека, а с пищей могут поступать в недостаточном количестве.

Повышенная концентрация фолиевой кислоты в в организме крайне важна на протяжении беременности, поскольку её нормальный уровень в крови позволяет снизить более чем на 70% риски 

развития патологий нервной трубки у плода, повысить шансы родить здорового ребенка.

Основываясь на вышесказанном, можно сделать вывод о том, что, если женщина принимает контрацептивы, но в случае беременности всё же планирует родить ребенка, ей лучше выбрать именно 

препарат «Джес Плюс».

КОНТАКТЫ.

Зименкова Елена 

Вячеславовна

8-920-400-80-32

Lenok_foxy@inbox.ru

Препараты «Джес»/«Джес плюс»: разница между ними.

Роль дроспиренона в КОКах. Преимущества режима 24+4.
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Показания:

• нежелание иметь детей;

• высокая вероятность передачи тяжелых генетических патологий;

• угроза здоровью и жизни партнерши в случае беременности;

Противопоказания:

• наличие мочеполовых инфекций;

• воспалительные процессы;

• отечная или поврежденная мошонка ;

• сахарный диабет

• паховая грыжа;

• отсутствие у мужчины четкой уверенности в необходимости операции

Авторы: «Воронежский государственный 

медицинский университет

имени Н.Н. Бурденко» Министерства

здравоохранения

Российской Федерации

Кафедра урологии

Кулешов Дмитрий Игоревич

Контрацепция для всех

Распространенность вазэктомии наиболее высока в Западной Европе, Северной 

Америке и Юго-Западной Азии (18% - 1,1%)

Самая высокая в Новой Зеландии, Англии, Канаде, США, Корее, Китае
Самый частый способ мужской контрацепции(стерилизации) после использования 

презервативов

Сложность лапароскопической перевязки маточных труб (применение наркоза, 

большая инвазивность) и разнообразные нарушения в гормональном фоне женщишы, 

которые препятствуют применению пероральных контрацептивов

Мужчина, который пошел на эту 

процедуру должен взвесить все за и 

против. Жизнь и ее ориентиры способны 

кардинально поменяться

Желание стать отцом может вернуться
, а реализовать его уже будет 

проблематично. Врачи советуют 

использовать все подходящие и 

доступные методы альтернативной 

контрацепции, прежде чем решиться на 

вазэктомию.

КОНТАКТЫ:
dmklsv12@yandex.ru
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Медицинские и юридические аспекты вазэктомии

РЕЗУЛЬТАТЫ

МЕДИЦИНСКИЙ АСПЕКТ

ФЗ от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред.
от 11.06.2022, с изм. от 

13.07.2022) "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской 

Федерации" (с изм. и доп., 

вступ. в силу с 01.09.2022) 

Статья 57. Медицинская 

стерилизация:

• возраст 35 лет и более

• двое и более детей

• медицинские показания
• индивид признанный судом в 

законном порядке 

недееспособным

ЮРИДИЧЕСКИЙ АСПЕКТ
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ВВЕДЕНИЕ. 

Оральные контрацептивы (ОК) впервые начали применяться в начале 60-х годов 20-го века. Удобство применения, эффективность и обратимость действия сделали 

этот вид контрацепции чрезвычайно популярным во всем мире. Тем не менее, сейчас, спустя более 50 лет после появления первых ОК, полемика о возможном влиянии 

этих препаратов на возникновение и развитие ряда злокачественных опухолей, особенно гормонозависимых, не только не закончилась, но и приобрела новое содержание.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Следует ли широко рекомендовать КОКи женщинам для снижения риска 

развития рака яичников? Опять же, это сложное решение, которое каждая 

женщина должна обсудить со своим врачом. Несколько лет назад  были 

опубликованы данные, что противозачаточные таблетки могут снизить 

риск развития нескольких видов рака. С тех пор были проведены 

дальнейшие исследования, но проблемы, которые были обозначены, 

остаются актуальными и сегодня: хотя противозачаточные таблетки 

значительно снижают риск развития рака яичников у женщин, они также 

увеличивают шансы женщин на развитие других видов рака, а именно 

рака молочной железы и рака шейки матки. Это делает рекомендации для 

профилактики рака трудной задачей, а общее заключение по данному 

вопросу невозможным.

ОРАЛЬНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ И РИСК РАЗВИТИЯ РАКА
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Рак молочной железы

Всемирное эпидемиологическое исследование Совместной Группы по изучению гормональных факторов риска РМЖ (1996) показало некоторое повышение 

риска развития РМЖ у женщин, недавно начавших и в настоящее время принимающих ОК. Но по прошествии 10 и более лет после окончания приема 

препаратов, степень риска РМЖ не отличается от таковой у женщин, не применявших ОК. Кроме того, отмечена меньшая степень прогрессии РМЖ у 

пациенток, прекративших прием ОК 10 и более лет назад по сравнению с больными РМЖ, никогда не применявшими ОК. Таким образом, анализ 

результатов 54 научных работ 200 авторов (около 90% эпидемиологических исследований в мире по данной тематике), включивший более 53 000 пациенток 

с РЖМ и более 100 000 здоровых женщин, свидетельствует о возможной связи между приемом ОК и развитием РМЖ.

В ряде исследований показано, что только длительное (более 5 лет) использование ОК приводит к повышению риска РМЖ. I.S. Fentiman полагает, что лишь 

применение ОК в течение более чем 4 лет до первой беременности, завершившейся родами, повышает риск развития РМЖ. Другими учеными данное 

утверждение опровергается.

Рак шейки матки 

До настоящего времени остается неясным, связано ли повышение риска РШМ только с действием ОК или с влиянием комплекса факторов, таких как 

раннее начало половой жизни, большое количество и частая смена сексуальных партнеров, отсутствие барьерных методов контрацепции, курение. 

Берштейн Л.М.  не исключает, что сочетание эстрогенного компонента ОК с влиянием табачного дыма способно (в том числе, за счет генотоксического

действия) повышать риск развития РШМ. Возможность влияния сочетания курения с гормональным воздействием ОК подтвердили M.M.King et al., 

показавшие, что в тканях шейки матки содержание аддуктов ДНК у курильщиц, применявших ОК, было достоверно более высоким, чем у курильщиц, не 

использующих эти препараты. V. Beral et al.  полагают, что смертность от РШМ возрастает как от прямого контакта составляющих ОК с клетками 

цервикального эпителия, так и от сочетания эффекта этих препаратов с влиянием других факторов риска, в частности ВПЧ и табачного дыма.

Рак эндометрия и рак яичников

Во многих клинических, эпидемиологических и морфологических исследованиях обосновано и конкретизировано представление о протективном

воздействии КОК на эндометрий и яичники – применение КОК приводит к значительной редукции риска возникновения рака эндометрия (РЭ) и рака 

яичников (РЯ). Причем защитное действие проявляется через год после начала применения КОК  и продолжается до 15 лет после окончания приема 

препаратов. Чем продолжительней прием КОК, тем сильнее выражен их протективный эффект: применение ОК в течение 5 и более лет снижает РЭ и РЯ на 

54% , больше 10 лет – на 80% . В одном из исследований показано, что КОК с высоким содержанием прогестогена более выражено и продолжительно по 

сравнению с ОК с низким содержанием прогестогена, редуцируют риск развития РЯ . Механизм такой редукции до настоящего времени недостаточно ясен. 

Одно из вероятных объяснений заключается в возможном ингибировании овуляции и (или) проявлении других биологических эффектов прогестагенов. Все 

изложенные данные дополнительно аргументируют положение о том, что протективный эффект длительного применения КОК может быть использован в 

качестве превентивной профилактики развития РЭ (его первого патогенетического варианта) и РЯ у женщин с высоким риском этих заболеваний.
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Контрацепция для всех

ВВЕДЕНИЕ. 

Комбинированные оральные контрацептивы (КОК) – группа гормональных контрацептивов, 

механизм действия которых заключается в гормональном подавлении овуляции. Данная 

группа препаратов используется в противозачаточных целях, а также для лечения различных 

заболеваний, таких как синдром поликистозных яичников (СПКЯ), эндометриоз, аденомиоз, 

угревая сыпь, аменорея и т.д. Многие исследователи полагают, что использование оральных 

контрацептивов связано с более высоким риском развития рака молочной железы, но 

результаты исследований различаются и могут зависеть от других факторов риска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.

Данные для исследования риска развития РМЖ при приеме КОК были получены при изучении научных 

публикаций отечественных и зарубежных авторов.  Их основная цель исследования - сосредоточение 

внимания на корреляционной зависимости приема КОК и развитием РМЖ, при этом не учитывались 

модифицируемые и немодифицируемые факторы риска со стороны женщины. 

РЕЗУЛЬТАТЫ.

Согласно проспективным исследованиям Norah A. Burchardt и соавт. (2021), включающим 113 187 женщин, использующих КОК, в общей сложности до конца 2017 года было выявлено 5799 случаев рака 

молочной железы. Текущее использование оральных контрацептивов было связано с более высоким риском инвазивного рака молочной железы (отношение рисков 1,31; 95% доверительный интервал 1,09–

1,58) по сравнению с теми, кто никогда не использовал, причем более сильные ассоциации наблюдались при более длительном текущем использовании (> 5 лет). Однако среди женщин, прекративших прием 

КОК (>5 лет после прекращения), риск РМЖ аналогичен таковому, как у женщин, не принимающим КОК.

Sanaa K. Bardaweel и соавт. (2019), проводили исследование «случай-контроль» с участием 450 иорданских  женщин в возрасте от 18 до 65 лет. Результаты показали, что регулярное использование ОК связано 

с повышенным риском рака молочной железы, в  то время как продолжительность использования ОК авторы не связывали с повышением риска развития рака молочной железы.

В обзорной статье Jennifer M. Gierisch (2013) представлены  44 исследования, оценивающие связь между использованием оральных контрацептивов и заболеваемостью РМЖ ( Из них 29 были исследованиями 

случай-контроль, 14 — когортными исследованиями и 1 — объединенным анализом). Было отмечено небольшое увеличение относительного риска развития  рака молочной железы, связанного с 

использованием оральных контрацептивов, и риск уменьшался с увеличением  времени с момента последнего использования.

Согласно отечественной обзорной статье Клюкиной Л.А. и соавт., можно определить основные тезисы использования КОК: 1) риск развития РМЖ увеличивается при приёме КОК; 2) риск РМЖ остаётся по-

прежнему высоким в течение 5 лет после отмены КОК; 3) нет корреляции между риском развития РМЖ и типом, дозой и длительностью приёма препарата. Однако авторы выдвигают гипотезу, что рост 

заболеваемости РМЖ зафиксирован одновременно с увеличением числа женщин, использующих контрацептивные препараты. Это может объясняться тем, что женщины, начавшие приём комбинированных 

оральных контрацептивов, находились под более пристальным вниманием со стороны специалистов, что, соответственно, приводило к более частому выявлению РМЖ уже на ранних стадиях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Текущее использование оральных контрацептивов было связано с более высоким риском рака молочной железы независимо от подтипа заболевания. Однако через 5 лет после 

прекращения приема КОК риск РМЖ соответствует  риску РМЖ у женщин, которые никогда не использовали гормональные контрацептивы.

Более продолжительное использование КОК  может способствовать повышению риска развития рака молочной железы.

КОНТАКТЫ. 

grigorkin.dan31@yandex.ru
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ВВЕДЕНИЕ. В современном обществе сохраняется неоднозначность назначения и влияния

комбинированных оральных контрацептивов (КОК) на здоровье и качество жизни. Вопреки

распространенному заблуждению, до сих пор нет убедительных доказательств прямой причастности КОК

к развитию рака и других заболеваний при отсутствии специфических факторов риска.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30385358/

Поэтому назначение КОК требует персонального и индивидуального подхода с положительным

соотношением риска и пользы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.

Систематизация и анализ литературы об использовании комбинированных оральных контрацептивовов были проведены на 

PubMed, eLibrary.ru, Cyberleninka.

РЕЗУЛЬТАТЫ. За положительное влияние КОК на клинический прогноз жизни женщин репродуктивного возраста, страдающими онкологическими заболеваниями, кроме рака молочной железы, говорит факт активного использования этих препаратов
для планирования беременности. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36528586/

Наличие хронической почечной патологии не является препятствие к назначению КОК, являясь более безопасной альтернативной аборту, особенно в комбинации с барьерными методами контрацепции. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32166655/

Существует активная практика назначения КОК после трансплантации почки, при этом существует достоверное ограничение при наличии сахарного диабета в анамнезе. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34773601/

КОК позволяют обеспечить наиболее грамотный подход к планированию беременности после серьезных хирургических вмешательств. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34841395/

КОК выступают спасением для женщин, страдающих аномальными маточными кровотечениями, улучшая качество жизни при амбулаторном лечении и избегая оперативного вмешательства. При этом грамотный подбор КОК для женщин с
нарушениями свертываемости в случаях гипер- и гипокоагуляции позволяет избежать гематологических нежелательных явлений. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26254516/

КОК при синдроме поликистоза яичников имеют преимущество в виде профилактики рака эндометрия, но имеют умеренный кардиометаболический риск тромботических и тромбоэмболических осложнений при наличии в анамнезе ожирения, 
натушения толерантности к глюкозе, сахарного диабета, гипертонии, дислипидемии, тромбофилии и семейного анамнеза венозно-тромботических осложнений (ВТЭ), системной красной волчанки. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33853290

Наличии сопутствующей метаболической патологии не позволяет достоверно выделить патогенетической роли КОК в развитии менингиом и других заболеваний головного мозга. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34935947/

Влияние КОК на развитие ВТЭ у курящих и не курящих женщин не было убедительно доказано. При этом курение является основным провоцирующим фактором. КОК в роли материнской контрацепции не оказывает влияние на развитие у плода и
детей опухолей центральной нервной системы. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34982120/

КОК имеют защитный эффект на риск развития рака яичников у женщин с мутациями BRCA, а грамотное назначение дозировок приводит к снижению вероятности развития рака молочной железы. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34958358/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885953/

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Назначение и применение КОК требует обязательного полного, комплексного, и индивидуального подхода при анализе анамнеза женщин для сохранения репродуктивной функции и повышения качества 

жизни, даже с учетом сопутствующей патологии.

КОНТАКТЫ
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