
76 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №10 (116)/2016
ISSN 1992;5921

Â  Ï Î Ì Î Ù Ü  Ï Ð À Ê Ò È × Å Ñ Ê Î Ì Ó  Â Ð À × Ó

Мета дослідження: зниження частоти побічних ефектів у
жінок, які використовували різні методи пролонгованої гор-
мональної контрацепції, і ускладнень при наступній вагітності
та пологах на основі диференційованого підходу до їхнього
застосування з урахуванням клінічних, ендокринологічних,
ехографічних, мікробіологічних та психологічних особливос-
тей, а також алгоритму підготовки до наступної вагітності.
Матеріали та методи. На І етапі було вивчено використан-
ня трьох видів гормональних рилізинг-систем (ГРС) на стан
репродуктивного здоров’я 250 жінок. На ІІ етапі були вив-
чені особливості клінічного перебігу вагітності і пологів у 80
пацієнток, що використовували різні ГРС.
Результати. Усі види ГРС мають високий контрацептив-
ний ефект та особливо показані жінкам з гінекологічною за-
хворюваністю (вагінальні та трансдермальні – при перед-
менструальному синдромі та дисменореї; внутрішньомат-
кові – при гіперпластичних процесах матки та аденоміозі),
при цьому побічні ефекти виникають протягом 3 міс, а потім
самостійно зникають та не потребують додаткової корекції. 
Заключення. Жінкам, які планують подальшу реалізацію
репродуктивної функції, перевагу треба віддавати
вагінальнім та трансдермальним рилізинг-системам. 
Ключові слова: пролонгована гормональна контрацепція,
вагітність, репродуктивне здоров’я, профілактика. 

Розробка і впровадження методів збереження репродук;
тивного здоров’я жінки, у тому числі методів контра;

цепції, визнані пріоритетним напрямом сучасної медицини, і
цей напрям постійно розвивається у всьому світі. Загально;
визнано, що серед багаточисельних методів контрацепції
найбільш ефективним і прийнятним методом запобігання
небажаної вагітності є гормональна контрацепція (ГК) [1, 2].

В умовах сьогодення прогрес в області гормональної
контрацепції привів до створення не лише низки перораль;
них засобів, але і принципово нових – гормональних
рилізинг;систем (ГРС) пролонгованої дії з різними способа;
ми введення (нашкірний, вагінальний, внутрішньоматко;
вий), що істотно розширило можливості контрацепції [3, 4].

Однією із значних переваг ГРС у порівнянні з перораль;
ними гормональними засобами є можливість тривалого, не
щоденного вживання, відсутність ефекту первинного прохо;
дження через травний тракт і печінку, що знижує вірогідність
системної дії, розвитку побічних реакцій, і отже – відкриває
нові можливості для жінок і подружньої пари.

З огляду на те, що ГРС були створені і стали упроваджу;
ватися в клінічну практику недавно, відомості літератури
про особливості їхнього впливу на репродуктивне здоров’я,
частоту і особливості побічних реакцій небагаточисельні і
суперечливі. Недостатньо вивчений вплив ГРС на систему
гемостазу і ліпідний спектр крові, органи;мішені (ендо;
метрій, грудні залози, шийку матки, піхву).

Існують поодинокі науково обґрунтовані дані про їхню не;
контрацептивну, лікувальну дію при патології менструального

циклу (МЦ), сексуальній функції. Відомості про якість життя
жінок в цілому при використанні різних ГРС у порівняльному
аспекті, а також вплив на подальший перебіг вагітності,
відсутні. 

У зв’язку з цим існує необґрунтована тактика консульту;
вання жінок в процесі контрацепції залежно від віку, особли;
востей ГРС і їхнього впливу на репродуктивне здоров’я жінки,
в тому числі на акушерські та перинатальні наслідки розро;
дження. Вивчення цих питань дозволить не лише розширити
можливості підвищення прийнятності контрацепції, але і її
лікувального застосування у хворих з порушеннями репро;
дуктивного здоров’я, поліпшення якості їхнього життя, що є
основою для підготовки та ведення подальшої вагітності.

Все викладене вище і стало підставою для проведення
даного наукового дослідження. 

Мета дослідження: зниження частоти побічних ефектів
у жінок, які використовували різні методи пролонгованої
ГК, і ускладнень при наступній вагітності та пологах на ос;
нові диференційованого підходу до їхнього застосування з
урахуванням клінічних, ендокринологічних, ехографічних,
мікробіологічних та психологічних особливостей, а також
алгоритму підготовки до наступної вагітності.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для вирішення поставлених завдань дослідження були

проведені два етапи.
Так, на І етапі було вивчено використання трьох видів

ГРС на стан репродуктивного здоров’я 250 жінок, яких було
розподілено на три групи: 

• 1;а група – 100 жінок, що використовують контрацеп;
тивний пластир;

• 2;а група – 100 жінок, що використовують вагінальне
кільце;

• 3;я група – 50 жінок, що використовують внутрішньо;
маткову гормональну рилізинг;систему (ВМГРС) з ле;
воноргестрелом. 

На ІІ етапі були вивчені особливості клінічного перебігу
вагітності і пологів у 80 пацієнток, що використовували різні
ГРС: 

– 1;а група – 30 жінок, що використовували контрацеп;
тивний пластир або вагінальне кільце; 

– 2;а група – 20 жінок, які використовували ВМГРС; 
– 3;я група (контрольна) – 30 жінок, які до вагітності ви;

користовували механічні засоби контрацепції або перерва;
ний статевий акт. 

Критерії включення у дослідження:
– жінки у віці 18–40 років;
– бажання використовувати контрацепцію.
Критерії виключення:
– наявність множинних чинників ризику серцево;судин;

них захворювань;
– артеріальна гіпертензія (АТ систолічне >160 і діас;

толічне >100);
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– тромбофлебіт, тромбоемболічні захворювання, пору;
шення мозкового кровообігу, цереброваскулярні інсульти,
інфаркт міокарда (в анамнезі);

– хірургічні операції з тривалою іммобілізацією; 
– тромбогенні мутації; 
– мігрень з неврологічною симптоматикою;
– цукровий діабет із судинними ускладненнями, або у

поєднанні з іншими судинними захворюваннями, або три;
валістю більше 20 років;

– гостре захворювання печінки (гепатит); цироз печінки
у стадії декомпенсації;

– новоутворення будь;якої локалізації;
– маткові кровотечі неясної етіології;
– куріння (15 і більше цигарок на день) і регулярне спо;

живання алкоголю (більше 2–3 разів на тиждень).
Для застосування вагінального кільця додатково були

критерії виключення: 
– цервікальні інтраепітеліальні неоплазії; 
– випадіння шийки матки; 
– грижа сечового міхура і прямої кишки; 
– хронічні запори і синдром подразненого кишечнику.
Для застосування нашкірного пластиру додатково були

критерії виключення: 
– ожиріння (маса тіла більше 90 кг); 

– захворювання шкіри (у тому числі алергійні).
Для застосування ВМГС додатково були критерії вик;

лючення:
– запальні захворювання органів малого таза в даний час; 
– інфекції, що передаються статевим шляхом, в даний час; 
– кількість статевих партнерів >1; 
– вроджені аномалії статевих органів (дворога матка,

сідлоподібна матка, однорога матка, перегородка у матці); 
– міома матки (субмукозний вузол або вузол, який де;

формує порожнину матки);
– трофобластична хвороба, міхуровий занос, хоріокарци;

нома в анамнезі.
Усі жінки були обстежені перед призначенням ГК і в

процесі їхнього використання через 1, 3, 6, 12, 18, 24 міс. Три;
валість спостережень – від 2 до 5 років.

З метою виключення протипоказань до якогось з методів
ГРС до початку і в процесі контрацепції проводили обсте;
ження з виконанням загальноклінічних і спеціальних ме;
тодів дослідження (таблиця).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати проведених досліджень свідчать, що контра;
цептивна ефективність вагінальної ГРС становить 100,0%. Ча;
стота різних побічних ефектів у перші 2–4 міс становить
37,0% (посилення вагінальних виділень – 15,0%; міжменстру;
альні кров’янисті виділення – 8,0%; масталгія – 5,0%; диском;
форт у піхві – 5,0% та нудота – 4,0%), але вони мають транзи;
торний характер, не вимагають додаткового лікування та са;
мостійно зникають через 5–6 міс від початку використання. 

Основні терапевтичні ефекти використання гормональ;
ної вагінальної ГРС протягом 12 міс полягають у зниженні
частоти клінічних проявів передменструального синдрому у
91,7% випадків; дисменореї – у 94,4% та масталгії – у 100,0%.

Використання трансдермальної ГРС дозволяє забезпечити
100,0% контрацептивну ефективність. Рівень різних побочних
ефектів у перші 1–2 міс становить 28,0% (масталгія – 7,0%; гіпе;
ремія в області аплікації – 7,0%; міжменструальні кров’янисті
виділення – 5,0%; нудота – 4,0%; патологічне збільшення маси
тіла – 2,0% та емоційна лабільність – 1,0%). Усі побічні реакції
мають транзиторний характер, самостійно зникають протягом
3 міс, але у 2,0% випадків констатують відмову від використан;
ня за рахунок постійних шкірних алергійних реакцій. 

До позитивних терапевтичних ефектів трансдермальної
ГРС можна віднести зменшення клінічних проявів перед;
менструального синдрому у 92,0% випадків, випадків дисме;
нореї – у 68,1% та масталгії – у 100,0% спостережень.

Контрацептивний ефект ВМГРС протягом 12 міс стано;
вить 100,0%. Серед основних побічних ефектів через 3 міс
(32,0 %) слід відзначити міжменструальні кров’янисті
виділення у 12,0% жінок, acne vulgaris – у 6,0%; бактеріаль;
ний вагіноз – у 6,0%; вагінальний кандидоз – у 4,0% та пато;
логічне збільшення маси тіла – у 4,0% жінок.

ВМГРС має терапевтичний ефект при гіперполіменореї –
у 72,0% випадків; при передменструальному синдромі – у
70,0%; при дифузній мастопатії – у 52,0% та за наявності міоми
матки (зменшення розмірів вузлів) – у 43,7% спостережень. 

У перші 3 міс використання різних видів ГРС відбу;
вається зниження сумарного показника якості життя на
20,0%. Після 3 міс відбувається підвищення рівня фізичного
і психологічного комфорту жінок за рахунок поліпшення
працездатності (на 30,0%), фізичної (на 26,0%) і життєвої ак;
тивності (на 24,0%), що зумовлено високим контрацептив;
ним ефектом, зменшенням відчуття страху перед можливим
настанням небажаної вагітності і забезпеченням у пацієнток
відчуття упевненості в собі, зменшенням інтенсивності або
зникненням болю під час менструації (на 32,0%), а також

Протокол дослідження

Обстеження
Періодичність

виконання

Анамнез

Загальне обстеження

Гінекологічне обстеження

Вимірювання маси тіла При кожному візиті

Вимірювання АТ При кожному візиті

Дослідження бактеріоскопії мазків

з піхви

Початково, потім

через 3, 6, 18 міс

Бактеріологічне дослідження

вмісту піхви

Початково, потім

через 3, 6, 18 міс

Цитологічне дослідження мазка з

шийки матки

Початково,

потім 1 раз у 6 міс

Розширена кольпоскопія
Початково, 

потім 1 раз у 6 міс

Біопсія шийки матки з подальшим

гістологічним дослідженням

матеріалу

За показаннями

УЗД органів малого таза з

використанням вагінального

датчика

Початково, 

потім 1 раз на півроку

УЗД грудних залоз
Початково, 

потім 1 раз у 12 міс

Мамографія За показаннями

Ліпідний спектр крові

До і на фоні

контрацепції, 

кожні 3-6 міс

Гемостазіограма

До і на фоні

контрацепції, 

кожні 3-6 міс

Гормональний аналіз крові Початково

Вивчення якості життя 

(за шкалою SF-36)

Початково, на 12-й,

26-й, 52-й тижні

контрацепції

Вивчення сексуального життя

(СФЖМ)

Початково, на 12-й,

26-й, 52-й тижні

контрацепції
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зниженням симптомів передменструального синдрому (на
42,0%) і дисменореї (на 38,0%).

Частота акушерських та перинатальних ускладнень у
жінок, які використовували вагінальні на трансдермальні ГРС,
достовірно не відрізняється від загальнопопуляційних
(р>0,05). У порівнянні з цим після використання ВМГРС
фіксують під час вагітності підвищення частоти порушень
мікробіоценозу статевих шляхів (30,0%), загострення хронічної
інфекції різної локалізації (20,0%), що, у свою чергу, призво;
дить до значного рівня плацентарної дисфункції (45,0%), пе;
редчасних пологів (10,0%) та затримки розвитку плода (30,0%). 

Для практичної охорони здоров’я можна рекомендувати
наступне:

• при рекомендації жінкам ГРС треба використовувати
диференційований підхід: 

– вагінальні ГРС необхідно застосовувати у жінок з дис;
менореєю, передменструальним синдромом, схильністю до
шкірних алергійних реакцій та високим ризиком порушень
біоценозу статевих шляхів; 

– трансдермальні ГРС можливо використовувати при
різних порушеннях менструальної функції та вираженій
клінічній симптоматиці передменструального синдрому; 

– ВМГРС показані жінкам з гіперпластичними процеса;
ми матки та аденоміозом, але не рекомендовані при по;
дальшій реалізації репродуктивної функції. 

Для контролю за можливими побічними ефектами при ви;
користанні ГРС необхідно проводити додатково мікробіологічні
дослідження та оцінювання показників якості життя. 

За бажання реалізації репродуктивної функції у жінок,
які використовували пролонговану ГК у формі вагінального
кільця та нашкірного пластиря, специфічна прегравідарна
підготовка не потрібна. 

Після використання внутрішньоматкової пролонгова;
ної ГК перед реалізацією репродуктивної функції не;
обхідна специфічна прегравідарна підготовка з викорис;
танням протизапальної, імуномодулювальної, мета;
болічної терапії, а також корекції порушень мікробіоцено;
зу статевих шляхів. 

ВИСНОВКИ
Усі види гормональних рилізинг;систем (ГРС) мають

високий контрацептивний ефект та особливо показані
жінкам з гінекологічною захворюваністю (вагінальні та
трансдермальні при передменструальному синдромі та
дисменореї; внутрішньоматкові – при гіперпластичних
процессах матки та аденоміозі), при цьому побічні ефекти
виникають протягом 3 міс, а потім самостійно зникають та
не потребують додаткової корекції. Жінкам, які планують
подальшу реалізацію репродуктивної функції, перевагу
треба віддавати вагінальнім та трансдермальним ГРС.

Пролонгированная гормональная контрацепция:
профилактика непланируемой беременности 
и нарушений репродуктивного здоровья
Н.В. Адамчук

Цель исследования: снижение частоты побочных эффектов у жен;
щин, которые использовали различные методы пролонгированной
гормональной контрацепции и осложнений при последующей бе;
ременности и родах на основе дифференцированного подхода к их
применению с учетом клинических, эндокринологических, эхогра;
фических, микробиологических и психологических особенностей,
а также алгоритма подготовки к последующей беременности.
Материалы и методы. На І этапе было изучено влияние трех ви;
дов гормональных рилизинг;систем (ГРС) на состояние репро;
дуктивного здоровья 250 женщин. На ІІ этапе были изучены осо;
бенности клинического течения беременности и родов у 80 паци;
енток, которые использовали различные ГРС.
Результаты. Все виды ГРС имеют высокий контрацептивный эф;
фект и особенно показаны женщинам с гинекологической заболева;
емостью (вагинальные и трансдермальные – при предменструаль;
ном синдроме и дисменорее; внутриматочные – при гиперпластиче;
ских процессах матки и аденомиозе), при этом побочные эффекты
возникают в течение 3 мес, а потом самостоятельно исчезают и не
требуют дополнительной коррекции. 
Заключение. Женщинам, которые планируют дальнейшую реали;
зацию репродуктивной функции, преимущество надо отдавать ва;
гинальным и трансдермальным рилизинг;системам. 
Ключевые слова: пролонгированная гормональная контрацепция,
беременность, репродуктивное здоровье, профилактика. 

The prolonged hormonal contraception:
prophylaxis of not planned pregnancy 
and disturbances of genesial health
N.V. Adamchuk 

The objective: depression of frequency of side effects at women who
used various methods of the prolonged hormonal contraception and
complications at the subsequent pregnancy and labors on the basis of
the differentiated approach to their application taking into account
clinical, endocrinologic, the ehografical, microbiological and psycho;
logical features, and also algorithm of preparation for the subsequent
pregnancy.
Patients and methods. Аt 1 stage influence of three types hormonal a
rileasing of systems on condition of genesial health of 250 women was
studied. At the 2nd stage features of clinical course of pregnancy and
labors at 80 patients who used various hormonal system rileasing were
studied.
Results. All types hormonal rileasing of systems have high contracep;
tive effect and are especially shown to women with gynecologic case
rate (vaginal and transdermal at premenstrual syndrome and dysmen;
orrheas; the endometrial – at hyperplastic processes of uterus and an
adenomyosis), thus side effects arise within 3 months, and then inde;
pendently disappear and don’t demand additional correction. 
Conclusion. Women who plan the subsequent realization of genesial
function, advantages should give advantages to vaginal and transder;
malny rileasing;systems. 

Key words: the prolonged hormonal contraception, pregnancy, genesial
health, prophylaxis.
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