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Результаты проведенных исследований свидетельствуют
о высокой контрацептивной эффективности гормональ-
ных рилизинг-систем, низком уровне различных побоч-
ных эффектов, а также об отсутствии негативного влия-
ния гормональных рилизинг-систем на состояние груд-
ных желез и шейки матки. 
Ключевые слова: гормональные рилизинг�системы, груд�
ные железы, шейка матки.

Разработка и внедрение методов сохранения репродук>
тивного здоровья женщины, в том числе методов конт>

рацепции, являются приоритетным направлением совре>
менной медицины и это направление постоянно развивает>
ся во всем мире. Общепризнанно, что среди многочислен>
ных методов контрацепции наиболее эффективным и при>
емлемым методом предупреждения нежелательной бере>
менности является гормональная контрацепция (ГК)
[1–4].

В настоящее время прогресс в области гормональной
контрацепции привел к созданию не только ряда перораль>
ных средств, но и принципиально новых – гормональных
рилизинг>систем (ГРС) пролонгированного действия с
различными способами введения (чрескожный, влагалищ>
ный, внутриматочный), что существенно расширило воз>
можности контрацепции [1–4].

Одним из значительных преимуществ ГРС по сравне>
нию с гормональными таблетированными средствами яв>
ляется возможность длительного, не ежедневного приме>
нения, отсутствие эффекта первичного прохождения через
пищеварительный тракт и печень, что снижает вероят>
ность системного действия, развития побочных реакций и,
следовательно, открывает новые возможности для женщин
и супружеской пары.

Ввиду того что ГРС были созданы и стали внедряться в
клиническую практику недавно, сведения литературы об
особенностях их влияния на репродуктивное здоровье,
особенно на состояние грудных желез и шейки матки не>
многочисленны и противоречивы. 

Все изложенное послужило основанием для проведе>
ния настоящего исследования.

Цель исследования: изучение влияния ГРС на состоя>
ние грудных желез и шейки матки. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для достижения поставленной цели нами были отобра>

ны 150 фертильных женщин репродуктивного возраста от
18 до 40 лет (средний возраст 31,2±0,6 года), не имеющих
противопоказаний к применению контрацептивных рили>
зинг>систем в соответствии с критериям ВОЗ (2008). 

Критериями включения в исследование явились: сома>
тически и психически здоровые фертильные женщины ре>
продуктивного возраста от 18 до 40 лет, регулярная поло>
вая жизнь, желание использовать контрацепцию, отсут>
ствие приема гормональных контрацептивов в предшест>
вующие 3 мес.

Критерии исключения (ВОЗ, 2008) для назначения
гормональных рилизинг>систем: наличие множественных
факторов риска сердечно>сосудистых заболеваний, арте>
риальная гипертензия (АД сист. >160 и АД диаст. >100),
тромбофлебит, тромбоэмболические заболевания, нару>
шение мозгового кровообращения, цереброваскулярные
инсульты, инфаркт миокарда (в анамнезе), хирургические
операции с длительной иммобилизацией, тромбогенные
мутации (фактор Y Лейдена, недостаточность протеина S
и др.), заболевания клапанов сердца с осложнениями, ми>
грень с неврологической симптоматикой, сахарный диа>
бет с сосудистыми осложнениями или в сочетании с дру>
гими сосудистыми заболеваниями или длительностью бо>
лее 20 лет, острое заболевание печени (гепатит), цирроз
печени в стадии декомпенсации, доброкачественные или
злокачественные опухоли печени, маточные кровотечения
неясной этиологии, рак грудной железы, кормление гру>
дью до 6 нед после родов, беременность, курение (15 и бо>
лее сигарет в день) в возрасте старше 35 лет; цервикаль>
ные интраэпителиальные неоплазии, выпадение шейки
матки, грыжа мочевого пузыря, грыжа прямой кишки, тя>
желые хронические запоры; ожирение (масса тела более
90 кг), заболевания кожи (в том числе аллергические);
воспалительные заболевания органов малого таза в насто>
ящее время, инфекции, передающиеся половым путем
(ИППП), туберкулез внутренних половых органов, коли>
чество половых партнеров >1, врожденная аномалия по>
ловых органов (двурогая матка, седловидная матка, одно>
рогая матка, перегородка в матке), миома матки (субму>
козный узел или узел, деформирующий полость матки,
трофобластическая болезнь, пузырный занос, хориокар>
цинома в анамнезе).

После скрининга и оценки соответствия критериям
включения>исключения все 150 женщин случайным обра>
зом были распределены на 3 группы. Использовали пар>
ные выборки. В 1>ю группу вошли 50, во 2>ю – 50, в 3>ю –
50 пациенток. 

Женщины 1>й группы использовали влагалищное
кольцо «Нова Ринг»; 2>й группы – накожный пластырь
«Евра»; женщинам 3>й группы была введена внутриматоч>
ная гормональная система «Мирена».

Пациентки были обследованы с помощью комплекса
современных и информативных методов исследования: об>
щеклиническое, гинекологическое обследование, обследо>
вание по тестам функциональной диагностики, УЗИ орга>
нов малого таза и грудных желез, бактериоскопическое и
культуральное исследование содержимого влагалища, ци>
тологическое исследование мазков из шейки матки, рас>
ширенная кольпоскопия. 

Оценивали эффективность и правильность примене>
ния, удовлетворенность использованием, наличие побоч>
ных эффектов и осложнений, а также влияние на клиниче>
ское течение предменструального синдрома (ПМС).

Пациентки были детально информированы о методах
контрацепции. Им были разъяснены возможности и осо>
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бенности метода. Все пациентки дали информированное
согласие на участие в проводимом исследовании.

Все женщины были обследованы перед назначением
ГРС и в процессе их использования через 3, 6, 12, 18,
24 мес. Длительность наблюдений составила от 2 до 5 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении менструальной функции установлено,
что у 92,5% пациенток менархе наступило своевременно, в
возрасте от 11 до 14 лет, и только у 7,5% женщин отмечено
позднее становление менструальной функции.

Средний возраст наступления менархе составил
13,2±0,5 года, средняя продолжительность менструального
цикла – 29,0±0,8 дня, средняя продолжительность мен>
струального кровотечения – 5,1±0,4 дня. 

У большинства пациенток (76,0%) в анамнезе были бе>
ременности, роды – у 68,5%, у 56,5% женщин беременнос>
ти закончились медицинскими абортами, у 12,0% – само>
произвольными выкидышами.

Из анамнеза обращало на себя внимание, что ранее
17,5% женщин принимали с целью контрацепции комби>
нированные пероральные контрацептивы, 22,0% использо>
вали ВМС, 38,0% – барьерные методы контрацепции: хи>
мические спермициды (таблетки, кремы, гели), 20,0% –
предохранялись от беременности с помощью презервати>
вов и 23,5% – использовали естественные методы контра>
цепции: «календарный» метод и coitus interruptus.

Результаты комплексного обследования пациенток по>
зволили составить картину соматического и репродуктив>
ного здоровья женщин.

Различные экстрагенитальные заболевания ранее пере>
несли 56,0% пациенток 1>й группы, 54,0% пациенток 2>й
группы и 56,0% – соответственно 3>й группы. Основными
вариантами были: вегетососудистая дистония, гастрит, пи>
елонефрит, патология щитовидной железы, бронхит и др.

В структуре гинекологической заболеваемости в анам>
незе часто встречались инфекционные воспалительные за>
болевания нижнего отдела генитального тракта (вагиналь>
ный кандидоз, бактериальный вагиноз, хламидиоз, уреа>
плазмоз и др.).

При анкетировании на симптомы ПМС жаловались
24,0% пациенток 1>й, 26,0% – 2>й и 30,0% – 3>й групп, при>
чем наиболее частыми жалобами были раздражительность,
плаксивость, агрессивность, ухудшение сна, головная
боль, головокружение, тошнота, тахикардия, колебания
АД, нагрубание грудных желез, отеки, метеоризм.

Впоследствии в результате обследования диагноз ПМС
был установлен на основании наличия циклического характера
возникновения перечисленных симптомов ПМС и их исчезно>
вения с наступлением менструации или сразу после ее оконча>
ния, а также исключения схожей по симптоматике патологии. 

Жалобы на болезненные менструации (дисменорея)
предъявляли 39,5% пациенток. Средний возраст этих па>
циенток составил 20,1±3,1 года. Органические заболева>
ния репродуктивной системы были исключены. Для оцен>
ки степени тяжести первичной дисменореи использовали
общепринятые критерии.

Меноррагия диагностирована у 30,0% женщин. Для ис>
ключения органических причин меноррагии и патологии
свертывающей системы крови пациенткам проводили
УЗИ, клинический анализ крови, гемостазиограммы, гис>
тероскопию (по показаниям).

Результаты нашего исследования свидетельствуют о
высокой контрацептивной эффективности влагалищного
кольца, накожного пластыря, ВМС «Мирена». При приме>
нении каждой из названных рилизинг>систем при наблю>

дении в течение от 2 до 5 лет ни у одной пациентки не на>
ступила беременность (Индекс Перля – 0).

Оценка приемлемости ГРС подтвердила данные о том,
что общее состояние пациенток в процессе контрацепции
оставалось удовлетворительным. Частоту и характер по>
бочных реакций в целом различали по группам и они были
специфичными для каждой рилизинг>системы. Так, при
применении влагалищного кольца наблюдалось усиление
влагалищной секреции (14,0%), накожного пластыря – мастал>
гии и кожные реакции в месте аппликации пластыря
(14,0%), ВМС «Мирена» – нарушения менструального
цикла в виде межменструальных кровянистых выделений
(28,0%). Большинство побочных реакций возникало в пе>
риод адаптации (в первые 3–4 мес) применения ГРС, при
увеличении продолжительности применения их число зна>
чительно снижалось. 

В литературе длительное время дискутируется вопрос о
влиянии гормональных контрацептивов на таргентные орга>
ны – грудные железы и шейку матки, при этом полученные
данные неоднозначны. Большинство исследователей устано>
вили, что комбинированные оральные контрацептивы по>
следнего поколения не оказывают влияния на грудные желе>
зы и шейку матки. Исследования же по влиянию рилизинг>
систем на грудные железы единичны. Нами тщательно из>
учено состояние грудных желез в динамике в 3 группах па>
циенток, что позволяет сделать вывод об отсутствии патоло>
гического влияния на ткань грудных желез.

Что касается состояния цервикального и влагалищного
эпителия, то закономерный интерес представляло изуче>
ние особенностей влияния влагалищного кольца и ВМС
«Мирена» на эпителий шейки матки.

При применении влагалищного кольца через 1–4 мес
наблюдалось усиление влагалищной секреции у 14,4%
женщин, через 6–8 мес отмечалась некоторая активация
процесса плоскоклеточной метаплазии у 50,5% пациенток.
Усиление влагалищной секреции и процесса метаплазии,
по>видимому, обусловлено действием локально выделяе>
мого из кольца эстрогена на цервикальный и вагинальный
эпителий.

Усиление влагалищной секреции у женщин с сексуаль>
ными проблемами (сухость влагалища, дискомфорт при
половой близости) способствовал улучшению сексуаль>
ной жизни у 52% пациенток, использовавших влагалищное
кольцо. По результатам анкетирования отмечалось повы>
шение удовлетворенности сексуальными отношениями,
увеличение частоты половых контактов у пациенток, отме>
чавших сухость и дискомфорт при половой жизни.

В отличие от эстроген>гестагенных систем у части па>
циенток, применявших ВМС «Мирена» при цитологичес>
ком исследовании наблюдалось увеличение количества
дистрофически измененных клеток многослойного плос>
кого эпителия (7,2%), что связано со специфическим дей>
ствием гестагена – левоноргестрела на эпителий шейки
матки. Это следует учитывать как клиницистам, так и ци>
тологам при интерпретации результатов цитологических
исследований у женщин, использующих ВМС.

На протяжении всего времени наблюдения (5 лет) ни у
одной пациентки не выявлено нарушений клеточной диф>
ференцировки или признаков атипии.

ВЫВОДЫ
Результаты проведенных исследований свидетельству>

ют о высокой контрацептивной эффективности гормо>
нальных рилизинг>систем, низком уровне различных по>
бочных эффектов, а также об отсутствии негативного вли>
яния гормональных рилизинг>систем на состояние груд>
ных желез и шейки матки. 
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Вплив гормональних рилізингQсистем на стан
грудних залоз і шийки матки
О.О. Процепко, Н.В. Адамчук

Результати проведених досліджень свідчать про високу контра>
цептивну ефективність гормональних рилізинг>систем, низький
рівень різних побічних ефектів, а також про відсутність негатив>
ного впливу гормональних рилізинг>систем на стан грудних за>
лоз і шийки матки. 
Ключові слова: гормональні рилізинг�системи, грудні залози,
шийка матки.

Influence of hormonal rilizingQsystems on
Condition of mammary glands and cervix of
uterus
A.A. Protsepko, N.V. Adamchuk 

Results of the spent researches testify to high contraceptive effi>
ciency hormonal rilizing systems, low level of various by>effects,
and also about absence of negative influence hormonal rilizing sys>
tems on condition of mammary glands and cervix of uterus. 
Key words: hormonal rilizing�systems, mammary glands, cervix of
uterus.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

У женщин возраст 45:50 лет

неизбежно связан с вступлени:

ем в новый период жизни : ме:

нопаузу. А британский ученый

утверждает, что вскоре возраст:

ная планка наступления женско:

го климакса сдвинется лет на 15

или даже 20 : об этом позабо:

тится эволюция.

Профессор Аарати Прасад

(Aarathi Prasad) из Великобрита:

нии создала весьма любопыт:

ную теорию, с помощью которой

убедительно доказывает, что в

настоящее время человечество

переходит к новому этапу свое:

го развития. Согласно утвер:

ждениям профессора, женский

климакс появился в процессе

эволюции человека разумного :

но в ближайшем будущем та же

эволюция приведет к тому, что

менопауза у женщин будет на:

ступать гораздо позже.

Аарати Прасад напоминает,

что ни у одного другого вида

млекопитающих, к которым от:

носится и человек, у самок до

очень преклонного возраста не

наблюдается прекращения спо:

собности к зачатию.

Ученая считает, что наступле:

ние климакса у женщин перво:

бытного общества помогало

племенам сохранить жизни де:

тей : немолодые женщины, ут:

ратившие способность к зача:

тию и деторождению, станови:

лись "общими бабушками" и

приглядывали за детьми, в то

время как мужчины охотились

или занимались земледелием, а

женщины были заняты собира:

нием съедобных растений и

корнеплодов.

По мнению профессора, в то

время женский климакс способ:

ствовал выживанию человечес:

кого рода и его улучшению, так

как способностью рожать детей

обладали только молодые и

сильные женщины, обеспечи:

вавшие передачу потомству

здоровых генов.

Однако в настоящее время

ситуация изменилась коренным

образом: люди стали жить на:

много дольше, детская смерт:

ность значительно снизилась, и

Homo sapiens как вид более не

нуждается в том, чтобы женский

климакс наступал на границе

возраста 50 лет.

"Наступление климакса и вы:

званные им гормональные из:

менения в женском организме

являются фактором, который

повышает риск развития многих

болезней от остеопороза до ра:

ка яичников и молочной желе:

зы. С точки зрения эволюции

человека, совершенно непро:

дуктивно, чтобы женщина про:

жила почти половину своей

жизни без функционирующих

яичников", : заключает "футуро:

лог" от науки, которая сама яв:

ляется очень привлекательной

38:летней женщиной.
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