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Вивчені результати використання прогестагенового
контрацептиву Лактинету після пологів у жінок, що
практикують змішане вигодовування дітей. Доведено,
що Лактинет ефективно пригнічує овуляцію, проліфе-
ративні зміни в ендометрії, забезпечує надійне за-
побігання вагітності за відсутності естрогензалежних
ускладнень і побічних ефектів.
Ключові слова: прогестагенні контрацептиви, Лактинет,
змішане вигодовування.

Післяпологовий період – один із найважливіших
періодів життя жінки, протягом якого відбувається

відновлення змін, пов’язаних із вагітністю в ендокринній,
нервовій, серцево>судинній, репродуктивній та інших си>
стемах [8, 4, 2].

До 9–10>го дня після пологів повністю формується ка>
нал шийки матки, на 3–4>му тижні відбувається закриття
зовнішнього вічка, а до 7–8>го тижня спостерігається
відновлення слизової оболонки матки. Нормалізація
функції яєчників у породілей відбувається вже до кінця
другого тижня післяпологового періоду. Наявність зрілих
фолікулів у матерів, які не годують груддю, спо>
стерігається через 48,5±2,8 дня, а у матерів, які годують, –
через 112,3±4,7 дня після народження дитини [10, 1].

Більшість жінок (65–70%) відновлюють інтимні сто>
сунки через 6–8 тиж після пологів. При цьому, значна ча>
стина матерів, або не знають про сучасні ефективні та
безпечні методи гормональної контрацепції у післяполо>
говий період, або через острах шкідливої дії препаратів на
грудне молоко покладаються переважно на лактаційну
аменорею [3, 7].

Відомо, що термін відновлення менструальної
функції, в першу чергу, залежить від інтенсивності лак>
тації. Разом із тим в умовах сьогодення особливо у про>
мислово розвинутих регіонах нашої країни, зберігається
тенденція до зменшення тривалості періоду годування
немовлят груддю і до більш раннього введення додатко>
вого годовування. У результаті, ймовірність настання не>
бажаної вагітності за відсутності надійної контрацепції у
даного контингента жінок сягає 50–60% [5]. Вагітність,
яка виникає незабаром після пологів, найчастіше
закінчується абортом, загрожує як психологічною, так і
фізичною травмою для організму жінки. При малому
інтергенетичному інтервалі вдвічі зростає ризик важких
ускладнень перебігу гестаційного процесу [11].

Таким чином, є всі підстави розглядати післяпологовий
період як «критичний» в житті жінки, а застосування конт>
рацепції як найважливіший напрямок у збереженні її ре>
продуктивного здоров’я. Ранній початок використання гор>
мональної контрацепції рекомендується в першу чергу ма>
терям, які практикують змішане вигодовування дітей [6].

Як відомо, препаратами вибору для запобігання
вагітності у післяпологовий період є прогестагенні конт>
рацептиви. Контрацептивний ефект останніх забезпе>
чується змінами властивостей слизу з каналу шийки мат>
ки (в тому числі підвищенні в’язкості), стану ендометрія
(включаючи його витончення), перистальтики маткових
труб (сповільнення) [7]. Новим міні>пілі є Лактинет,

який містить мінімальну кількість прогестагену ІІІ по>
коління дезогестрелу (0,075 мг). Препарат відрізняється
високою селективністю. Контрацептивна надійність за>
безпечується в першу чергу гальмуванням овуляції у
більшості циклів (99%). Індекс Перля складає 0,4.

Лактинет не пригнічує лактацію, не впливає на вміст
тригліцеридів, білка і лактози у грудному молоці, показ>
ники психомоторного та фізичного розвитку дітей [9].

Мета даної роботи полягала у дослідженні резуль>
татів раннього призначення Лактинету після пологів
жінкам, які практикують змішане вигодовування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Першу групу спостереження складали 25 жінок, які

практикували змішане вигодовування дітей і прогеста>
генну контрацепцію (Лактинет) протягом перших 6 міс
після пологів.

Жінки щомісяця відвідували лікаря акушера>гінеко>
лога, їх інформували про правила використання препара>
ту. Проводили динамічне визначення масо>ростового ко>
ефіцієнта, вимірювання артеріального тиску, ультразву>
кове дослідження органів малого таза. Особливу увагу
приділяли веденню щоденника менструальних кровотеч.

Прийнятність Лактинету визначали на основі реєстрації
скарг жінок, частоти та характеру побічних реакцій.

Другу групу спостереження складали 25 жінок, які,
крім грудного вигодовування, додатково використовува>
ли молочні суміші. Контрацепцію забезпечували coitus
interruptus, природними та бар’єрними методами.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Першу групу спостереження складали жінки, яким з
21>го дня післяпологового періоду призначали прогеста>
генний контрацептив Лактинет. Критеріями включення
пацієнток у дослідження були відсутність протипоказань
до призначення гормональної контрацепції, готовність
жінки до використання планової оральної контрацепції,
підтвердженої інформованою згодою. Породіллі практи>
кували часткове грудне вигодовування дітей. Частка мо>
лочних сумішів у вигодовуванні складала 25–30%.

Жінки дотримувалися «екологічного» принципу ви>
годовування, що включав годування за вимогою дитини
(навіть вночі).

Лактинет призначали у неперервному режимі (1 таб>
летка на добу). Перерва між уживанням 2 таблеток скла>
дала 24 год. Протягом перших 7 діб додатково використо>
вували бар’єрні методи контрацепції, виключали мож>
ливість настання вагітності.

Під час дослідження вікових показників жінок вста>
новлено, що 8% з них були у віці до 18 років, 64% – у віці
від 18 до 30 років, 24% – у віці від 30 до 40 років. У
більшості жінок (60%) пологи були першими. Анамнез
24% жінок був обтяжений порушеннями менструального
циклу, 12% – самовільним викиднем, 8% – завмерлою
вагітністю, 14% – штучним перериванням вагітності. Ко>
роткий інтергенетичний інтервал (менше 2 років) відзна>
чений у 12% спостережень.

Ãîðìîíàëüíà êîíòðàöåïö³ÿ ó ìàòåð³â, 
ùî ïðàêòèêóþòü çì³øàíå âèãîäîâóâàííÿ
Л.Б. Маркін, Г.Я. Кунинець

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького
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За період спостереження на фоні вживання Лактине>
ту не було відзначено поновлення менструацій. У всіх ви>
падках ультразвукове дослідження реєструвало на>
явність ефективного пригнічення овуляції, відсутність
проліферативних змін в ендометрії (мал. 1, 2). Викорис>
тання прогестагенного контрацептиву забезпечило ефек>
тивне попередження вагітності у всіх випадках віднов>
лення інтимних стосунків через 6–8 тиж після пологів.

На фоні вживання Лактинету до 6>го місяця після по>
логів у жінок не було виявлено достовірних змін показ>
ників артеріального тиску і маси тіла. У 20% жінок мали
місце скарги на нетривалі періоди втоми та зміни на>
строю. Останні, на нашу думку, слід розцінювати не
стільки як побічні ефекти використання контрацептиву, а
як прояви напруження адаптаційних реакцій мате>
ринського організму в період догляду за дитиною.

Заслуговує на увагу той факт, що задоволення вжи>
ванням Лактинету висловили 92% жінок. Як відомо, за
міжнародними стандартами, останнє розцінюють як гар>
ну прийнятність даного прогестагенного контрацептиву.

Жінки другої групи спостереження протягом перших
6 міс після пологів практикували змішане вигодовування,
а для попередження вагітності використовували перерва>

ний статевий акт, природні та бар’єрні методи. За даними
акушерсько>гінекологічного анамнезу та соціально>
біологічними параметрами жінки суттєво не відрізнялись
від таких першої групи спостереження.

Поновлення менструацій у 44% жінок відбулося через
3 міс, а у 28% – у період від 3 до 6 міс після пологів. При
цьому ультразвукове дослідження реєструвало поновлен>
ня циклічної функції яєчників і наявність проліфератив>
них змін в ендометрії (мал. 3, 4).

Протягом першого півріччя після пологів у 12% жінок
другої групи спостереження мало місце настання небажа>
ної вагітності.

ВИСНОВКИ
1. Прогестагенний контрацептив Лактинет є надійним

і прийнятним засобом попередження настання незапла>
нованої вагітності після пологів у жінок, що практикують
змішане вигодовування дітей.

2. Лактинет ефективно пригнічує циклічну функцію
яєчників і проліферативні зміни в ендометрії.

3. Використання Лактинету не супроводжується ест>
рогензалежними ускладненнями та побічними ефектами.
Препарат не пригнічує лактацію, не впливає на масу тіла
жінок.
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Гормональная контрацепция у матерей,
практикующих смешанное вскармливание 
Л.Б. Маркин, Г.Я. Кунинец

Изучены результаты применения прогестагенного контрацеп>
тива Лактинета после родов у женщин, практикующих сме>
шанное вскармливание детей. Установлено, что Лактинет эф>
фективно угнетает овуляцию, пролиферативные изменения в
эндометрии, обеспечивает надежное предупреждение беремен>
ности при отсутствии эстрогензависимых осложнений и по>
бочных эффектов.
Ключевые слова: прогестагенные контрацептивы, Лактинет,
смешанное вскармливание.

Hormonal contraception in mothers who practice
mixed feeding
L.B. Markin, H.Y. Kunynec

The results of the usage of postpartum progestational contra>
ceptive Lactinet in women who practice mixed feeding of
babies have been investigated. There has been proved that
Lactinet effectively depresses ovulation and proliferative
changes of endometrium, ensures reliable prevention of preg>
nancy in the absence of estrogen>dependent complication and
accessory effects.
Key words: progestational contraceptive, Lactinet, mixed feeding.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Американские микробио#

логи доказали, что в моче со#

держится бактерия, которую

нельзя определить при помо#

щи стандартных методов.

Группа ученых из Медицин#

ской школы имени Стритча

при Университете Лойолы

(Loyola University Chicago

Stritch School of Medicine) в

Иллинойсе под руководством

Линды Брубэйкер (Linda

Brubaker) опубликовала ре#

зультаты своего исследова#

ния в апрельском номере

Journal of Clinical Microbiology.

В исследовании участвова#

ли женщины, не страдающие

инфекциями мочевыводящих

путей. Образцы мочи у них со#

бирали различными метода#

ми: стандартным образом, при

мочеиспускании через кате#

тер, а также через иглу, встав#

ленную в брюшную полость

женщин, находящихся под

наркозом.

Ученые проанализировали

полученные образцы при по#

мощи стандартных посевов

мочи на микрофлору, световой

микроскопии и определения

последовательности рибосо#

мальной РНК. В результате те#

стов оказалось, что в мочевом

пузыре взрослой женщины

могут содержаться микроор#

ганизмы, которые не опреде#

ляются при стандартном посе#

ве мочи на микрофлору. Такой

посев традиционно использу#

ется для выявления инфекций

мочевыводящих путей. Бакте#

рии, выделенные из различных

образцов, были идентичны.

Ученые назвали ее "некульти#

вируемая бактерия".

Также ученые определили,

что образцы мочи, полученные

при стандартном опорожне#

нии, содержали микроорга#

низмы из мочевого пузыря и

влагалища. Сбор анализов при

помощи катетера и иглы ока#

зался более эффективен.

В дальнейшем исследовате#

ли планируют определить, ка#

кие бактерии в мочевом пузы#

ре полезны, а какие # вредны

для здоровья человека. Они

также хотят узнать, каким об#

разом эти бактерии взаимо#

действуют между собой и с че#

ловеком. Эту информацию

можно будет использовать при

лечении пациентов.

"В ходе дальнейших иссле#

дований нужно определить,

связаны ли бактерии, найден#

ные в мочевом пузыре, с ин#

фекциями мочевыводящих пу#

тей. Если окажется, что они

связаны с заболеваниями, то

при помощи нашего исследо#

вания можно будет опреде#

лить находящихся в зоне риска

женщин", # пояснила доктор

Брубакер в интервью сайту
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